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RESUMO

A realizacdo deste Relatdrio surge no ambito da unidade curricular Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica Il inserida no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Escola

Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Tem como finalidade apresentar e refletir criticamente sobre as atividades e experiéncias
que possibilitaram a aquisicdio e desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Medico-Cirtrgica na Area de Especializagdo de Enfermagem a

Pessoa em Situagdo Critica (PSC).

A primeira parte deste Relatdrio é centrada na componente de estagio, apresentando o
enquadramento dos dois locais de estagio, seguindo-se uma analise critico-reflexiva das
competéncias comuns e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Medico-Cirurgica na Area de Especializacdo de Enfermagem & Pessoa em

Situacdo Critica.

A segunda parte foca-se numa componente de investigacdo, com objetivo de explorar e
descrever quais as intervengdes auténomas do enfermeiro especialista na Via Verde do
AVC, tendo como questdo orientadora para a investigacao, quais as intervengoes

auténomas do enfermeiro especialista na Via Verde do AVC?

Os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC), devem estar alerta em relagdo aos sinais e sintomas do AVC, de
forma a reconhecerem e referenciarem precocemente os utentes para uma avaliagdo
personalizada e tratamento especifico, emergindo a importancia de saberem quais as

intervengdes autdnomas a ter em consideragao perante uma pessoa com esta patologia.

A metodologia utilizada para este estudo de investigacdo foi o Focus Group, justificada pela
capacidade de capturar a complexidade e a riqueza das praticas clinicas. A intera¢do entre
os participantes, a contextualizagdo das praticas, a identificacdo de padrdes e a validagdo
dos dados, sdo aspetos que tornam o Focus Group uma escolha metodolégica valiosa para

este tipo de investigacao.

A anadlise dos dados obtidos revela uma forte consciéncia e valorizagdo das intervencdes
auténomas dos enfermeiros especialistas em EMC na ativacdo da Via Verde do AVC. Os

participantes destacam a importancia de uma avaliagdo inicial precisa e a capacidade de



realizar intervencgoes criticas, como a administracdo de medicamentos e a monitorizacdo de
sinais vitais, sem depender exclusivamente de ordens médicas. Essa autonomia ndo apenas
melhora a qualidade dos cuidados prestados, mas também contribui para a prevencdo de

complicacdes graves e a promoc¢ao de resultados mais favoraveis para os utentes.

Com a identificacdo destas intervencbes autdonomas pretende-se contribuir para a
importancia do desenvolvimento de melhores praticas dos enfermeiros nos servicos de

urgéncia.



ABSTRACT

This report is part of the curricular unit Nursing Care for the Critically Person I, included in
the curriculum of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing with a Specialization in

Nursing for the Critically Person at the at the Portuguese Red Cross North School of Health.

The purpose of this report is to present and critically reflect on the activities and
experiences that allowed for the acquisition and development of the competencies of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing with a Specialization in Nursing for the Critically

Person.

The first part of this report focuses on the internship component, presenting the context of
the two internship locations, followed by a critical-reflective analysis of the common and
specific competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing with a

Specialization in Nursing for the Critically Ill Person.

The second part is focused on a research component, aiming to explore and describe the
autonomous interventions of the specialist nurse in the Stroke Fast-Track Protocol, with the
guiding research question: What are the autonomous interventions of the specialist nurse

in the Stroke Fast-Track Protocol?

Healthcare professionals, particularly specialist nurses in Medical-Surgical Nursing (MSN),
must be alert to the signs and symptoms of stroke in order to recognize and refer patients
early for personalized evaluation and specific treatment. This highlights the importance of
knowing the autonomous interventions to consider when caring for a patient with this

condition.

The methodology used for this research study was Focus Group, justified by its ability to
capture the complexity and richness of clinical practices. The interaction between
participants, the contextualization of practices, the identification of patterns, and data
validation are aspects that make the Focus Group a valuable methodological choice for this

type of research.

The analysis of the data collected reveals a strong awareness and appreciation of the
autonomous interventions of specialist nurses in MSN in activating the Stroke Fast-Track
Protocol. The participants highlight the importance of an accurate initial assessment and
the ability to perform critical interventions, such as administering medications and

monitoring vital signs, without relying solely on medical orders. This autonomy not only

Xl



improves the quality of care provided but also helps prevent severe complications and

promotes better outcomes for patients.

The identification of these autonomous interventions is intended to contribute to the

importance of developing better practices for nurses in emergency services.
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Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde do AVC

INTRODUCAO

O presente Relatério Final de Estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio
a Pessoa em Situacao Critica Il do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica, da Escola Superior

de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, com orientagdo do Mestre André Ledo.

Ao longo do percurso académico, para além da componente tedrica, foram realizados dois
momentos de estdgio, com um total de quatrocentas e quarenta horas de contacto,
especificamente num Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) e outro num Servico
de Urgéncia Polivalente (SUP), ambos em duas Unidades Locais de Saude distintas da

Regido Norte de Portugal.

A tomada de decisdo de voltar novamente ao Ensino Superior e frequentar este curso,
surgiu como um desafio de novas aprendizagens e uma necessidade de desenvolvimento
de novas competéncias que estdo vinculadas ao Grau de Mestre e ao titulo de Enfermeiro
Especialista, atribuido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), visto trabalhar num Servigco de
Urgéncia (SU) e sentir a necessidade de desenvolver novas competéncias especificas a
pessoa em situacdo critica, com a finalidade de se conseguir os melhores cuidados para a

mesma.

Este Relatdrio Final de Estagio tem como objetivo apresentar e refletir criticamente sobre
as atividades e experiéncias que possibilitaram a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-Cirlrgica na Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC) (Ordem dos Enfermeiros,

2018c).

Em todos os momentos, foi possivel entrar em contacto com pessoas em situa¢do critica
e/ou faléncia orgénica, assim como, contacto com as suas familias e/ou cuidadores, sendo
possivel refletir a necessidade de cuidados especializados nestes servigos, assumindo a

necessidade de enfermeiros especialistas nesta area de especializa¢do.

Pessoa em Situagao Critica é aquela “cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados

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

Segundo a OE (2019), enfermeiro especialista é aquele que possui conhecimento

aprofundado e competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestacdo de cuidados

Diana Isabel Amorim Coimbra Vale 15



Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde do AVC

especializados num dominio especifico da enfermagem, assim como, demonstra elevado
desenvolvimento do pensamento critico, o que fundamenta a sua tomada de decisdo em

relacdo ao processo de vida e aos problemas de satude da pessoa.

Competéncias comuns referem-se aquelas que os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstram através da capacidade de
conceber, gerir e supervisionar os cuidados prestados. Além disso, estas competéncias
baseiam-se na argumentacdo e fundamentacdo da pratica profissional, sustentada pela

formacdo continua, investigacdo e assessoria (OE, 2019).

Neste Relatério também se insere simultaneamente uma componente de investigacdo
relacionada com as interveng¢Ges autdbnomas dos enfermeiros especialistas na Via Verde do

Acidente Vascular Cerebral (AVC).

AVC é um défice neuroldgico subito, que resulta da interrup¢do do fluxo sanguineo
cerebral, em que 80% dos AVC’s sdo isquémicos, resultantes de uma oclusdo, sendo os
restantes a uma rutura vascular, designados por hemorragicos (Figueiredo, et al., 2020). Em
Portugal, ocorrem cerca de trés mil casos de AVC por ano, sendo a principal causa de morte

e morbilidade (INE, 2024).

O AVC deve ser tratado como uma emergéncia médica e, na sua gestdo, o tempo §,
evidentemente, uma variavel critica. O objetivo é determinar o tipo de AVC, se é isquémico
ou hemorragico, proceder ao tratamento e transferir para a Unidade de AVC aos cuidados
de uma equipa especializada. Torna-se por isso fundamental o registo do tempo entre o

inicio dos sintomas e a chamada de emergéncia.

Os profissionais de saude, e o publico em geral, devem conhecer os sintomas e sinais de
AVC, de modo a reconhecerem e referenciarem precocemente para uma avaliagdo

personalizada e tratamento especifico.

As Vias Verdes sdo estratégias que visam a melhoria do acesso da populacdo em fase aguda
a cuidados médicos mais adequados e especializados, promovendo um diagndstico e
tratamento mais célere e eficaz, diminuindo o tempo entre o inicio dos sintomas, o
diagnéstico e tratamento, reduzindo a mortalidade e possiveis sequelas (Ministério da

Saude, 2020).

Segundo a Diregao Geral de Saude (2017a), a implementagdo das vias verdes é essencial
para identificar e estratificar o tratamento mais eficaz, permitindo ndo sé diminuir a
mortalidade, mas também a rentabilizacdo de recursos e a redugdo de custos para as

organizagdes.

Diana Isabel Amorim Coimbra Vale 16



Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde do AVC

A Via Verde do AVC tem como principal objetivo conseguir que todos os utentes com AVC
de origem isquémica cheguem o mais rapido possivel a uma unidade hospitalar, e que
tenham acesso rdpido a cuidados de salde para ser possivel um diagnostico rapido e
definitivo para proporcionar, nos casos elegiveis, a tratamento de reperfusdo farmacoldgica

(trombdlise) e/ou trombectomia (DGS, 2017a).

Desta forma, definiu-se como objetivo para a componente de investigacao deste Relatério,
explorar e descrever quais as intervencdes auténomas do enfermeiro especialista na Via
Verde do AVC, tendo como questdo orientadora para a investigacdo, quais as intervencgodes

auténomas do enfermeiro especialista na Via Verde do AVC?

Estruturalmente, este Relatdrio Final de Estagio, encontra-se dividido em duas partes, em
que a primeira parte é centralizada na componente de estagio, apresentando o
enquadramento dos dois locais de estagio, seguindo-se uma andlise critico-reflexiva das
competéncias comuns e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Medico-Cirurgica na Area de Especializagdo de Enfermagem a PSC. A segunda
parte, é focada na componente de investigacdo, tendo o Focus Group sido a técnica

escolhida para explorar a temética selecionada.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde do AVC

1. Enquadramento dos Contextos de Estagio

Neste capitulo encontra-se a caraterizacdo dos locais de estagio inseridos na unidade
curricular de Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica Il, que foram essenciais
para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, nomeadamente um
primeiro momento em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) com um total de
duzentas e vinte horas e um segundo momento em contexto de Servico de Urgéncia com
um total de duzentas e vinte horas decorridos entre 2 de Outubro de 2023 até 8 de Margo

de 2024.

1.1. Estagio em Contexto de Cuidados Intensivos

O primeiro momento de estagio decorreu num SMIP numa Unidade Local de Saude da
regido do Norte de Portugal, sendo que estes servigos
"assumem a responsabilidade por todas as decisGes referentes aos doentes
que lhe sdo confiados, nomeadamente critérios de admissdo e alta,
planificacdo e hierarquizagcdo de tratamentos e definicdo dos limites éticos de
intervencdo terapéutica, sem prejuizo da necessaria articulagdo com o médico
assistente e com outros clinicos implicados no tratamento do doente e,

evidentemente, da participacdo do doente e familia/cuidador na definicdo da
estratégia terapéutica” (Paiva, et al., 2017, p.6).

O SMIP onde se realizou o estdgio, é constituido por duas unidades que tém capacidade
. pe ’ n [
para 12 camas, sendo classificado de UCI de Nivel Il e Ill, em que "as camas de nivel Il
(vulgarmente designadas de intermédias) devem ser destinadas a doentes que necessitam
de monitorizagdo multiorganica e de suporte de apenas uma fungdo organica, ndo
requerendo ventilagdo mecanica invasiva” e “as camas de nivel lll (vulgarmente designadas
de intensivas) devem ser destinadas a doentes com duas ou mais disfun¢Ges agudas de
drgdos vitais, potencialmente ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou

mais formas de suporte organico" (Paiva, et al., 2017,p.9).

Na Unidade | estdo inseridas 8 camas dispostas numa sala ampla (open space) e 1 quarto de
isolamento e na Unidade Il estdao alocadas 4 camas e 1 quarto de isolamento, em que estes
quartos, possuem uma janela, uma porta de vidro e uma antecdmara permitindo o

isolamento e monitoriza¢do continua do utente nele inserido.
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Ambas as unidades possuem um balcdo central com acesso fécil, a todos os profissionais de
saude, a monitorizacdo continua dos pardmetros hemodinamicos de todos os utentes
internados, através de um monitor e da observacdo direta para os mesmos, assim como,
varios computadores a disposicao da equipa multidisciplinar para registo e consulta do

processo dos utentes através do sistema informatico "PatientCare".

Este sistema informatico utilizado permite de forma simples e rdpida a pesquisa de todos os
registos efetuados no processo do utente, bem como, facilita a obtencao de dados face a
indicadores de qualidade, como por exemplo, a taxa de Ulceras de pressdao do SMIP nos

utentes internados.

E importante ainda referir que nas duas unidades existe iluminagdo natural, o que favorece
a sincronizagao dos ciclos circadianos do utente, uma vez que,
“a ma distribuicdo de luz natural na UCI pode influenciar a arquitetura do sono
do paciente, onde ao invés de desfrutar de um sono reparador de qualidade, o
que ocorre é um sono mais leve, irregular (devido aos inimeros momentos de

despertar), chegando a ocorrer até 50% do sono durante o dia” (Moure &
Santos 2023, p.5).

A unidade | possui um pequeno armazém onde existe um cofre onde se encontram
guardados os estupefacientes com stock controlado diariamente pelo enfermeiro
responsavel de turno todos os turnos, assim como, possui também os diversos tipos de
soros, antibidticos e restante terapéutica em unidoses. E na unidade | que também se
encontra o carro de emergéncia com desfibrilhador, sendo que todos os dias é realizada a

sua verificagdo no turno da noite.

O espaco fisico detém todos os recursos materiais necessdarios a prestacao de cuidados ao
doente critico, estando presente perto de todas as unidades equipamento de protegdo
individual (Epi) e carros com material para prestacdo de cuidados de higiene e conforto ao
utente, devidamente acondicionados, permitindo minimizar assim o risco de infecdo

cruzada.

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) podem ser provocadas pelos
microrganismos da flora normal da pele e mucosas do utente ou microrganismos
transmitidos por outro utente e/ou o seu ambiente envolvente, pelo que o material perto
da unidade do mesmo e o espagamento entre as camas dos utentes é de extrema

importancia.

As maos dos profissionais de saude sdo a principal fonte de transmissao de microrganismos

da pele do utente para as mucosas ou zonas do corpo habitualmente estéreis e de outros
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utentes ou do meio envolvente, pelo que é adotada a técnica da existéncia de gel

antissético na unidade de todos os utentes

A unidade do utente permite realizar monitorizacdo hemodinamica invasiva e nao invasiva
e é composta por: uma cama elétrica, material para controlo de glicemia capilar, algum
material para otimizacdo de cateteres periféricos e sonda de alimentacdo, aspirador de
secrecdes e reservatorio de dgua, sondas de aspiracao flexiveis e canula rigida, saida de ar
comprimido e de oxigénio, foco de iluminagao e tomada de controlo da iluminagdo da
unidade e uma mesa movel. Possui também um monitor (capaz de monitorizar
eletrocardiograma de 12 derivagdes, pressOes arteriais invasivas e ndo invasivas,
capnografia de onda, frequéncia respiratdria, saturacGes periféricas de oxigénio), um
ventilador, diversas bombas e seringas perfusoras. O monitor, ventilador e a maquina de
leitura de gasimetria encontram-se ligados em rede com o sistema informdtico
(PatientCare), passando automaticamente as informagdes para o mesmo. Todas as

unidades possuem cortinas para manter a privacidade do utente.

Como ja referido anteriormente, sendo esta unidade classificada de nivel Il e lll, é permitido
uma intervencdo diferenciada ao nivel do suporte/substituicdo da funcdo de érgdo como é
o caso da ventilacgdo mecanica invasiva e ndo invasiva, da oxigenoterapia de alto fluxo, a

realizagdo de técnicas de substituicdo renal continuas e recurso a mais diversa terapéutica.

O funcionamento do SMIP é composto por uma equipa multidisciplinar prépria durante 24
horas/dia, constituida por médicos intensivistas, enfermeiros e assistentes operacionais. No
entanto, sempre que seja pertinente, existe o apoio externo de outras especialidades

médicas, de técnicos e meios complementares de diagndstico.

Relativamente a equipa de enfermagem, esta é constituida pelo Enfermeiro Gestor e por 40
enfermeiros sendo que, destes, 10 sdo especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, 6
sdo especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica e Enfermagem Comunitaria.

A prestacdo de cuidados de enfermagem é feita segundo o método de trabalho individual,
apesar de existir uma grande entreajuda entre todos os elementos. A carga de trabalho de
enfermagem é calculada através do Nursing Activities Score (NAS) que consiste numa escala
para avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI portuguesas, com o objetivo de
tentar definir a “Gold Standard” . Esta escala é preenchida uma vez dia, no processo de cada
utente, onde o score total corresponde a uma estimativa do tempo de trabalho efetuado a

esse mesmo utente a cada vinte e quatro horas (Macedo R. et al., 2021).
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O racio de enfermeiro/utente no SMIP é de 1:2 e a distribuicdo deste racio no servico
corresponde a 6 enfermeiros em cada turno (Manh3/Tarde/Noite), sendo que um destes
elementos é destacado como responsavel de turno, fungdo assegurada por um enfermeiro
especialista. Segundo o Diario da Republica (OE, 2014, p.38) "uma unidade classificada

como nivel Il deve apresentar um racio de enfermeiros de 1:2 e a de nivel lll de 1:1".

O Regulamento n.2 743/2019 (p. 145) recomenda ainda que “50 % da equipa total de
enfermagem sejam enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica,
preferencialmente na drea da Enfermagem a PSC em permanéncia nas 24 horas, devendo

idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno".

O servico admite utentes de todos os géneros que necessitem de cuidados intensivos. As
patologias mais frequentes sdo de origem cardiaca, pulmonar, intoxicacdes, politraumas,
status pods cirurgia e choque. A maioria dos utentes sdo enviados de diferentes servicos,

como o servigo de urgéncia e o bloco operatodrio.

O SMIP possui ainda varias salas de apoio com fungdes distintas como gabinetes médicos,
area de apoio ao secretariado e gestdo documental, biblioteca, sala de espera para
familiares e diversas dreas de arrumacdo e armazenamento de material de uso clinico e

equipamentos diversos, assim como, um espaco de refei¢gdes para funciondrios do servico.

Assim sendo, para a realizacdo deste estdgio, foram elaborados os seguintes objetivos

especificos:

- Identificar prioridades de intervengao no cuidado ao doente com patologia neuroldgica,

em parceria com a equipa multidisciplinar;

- Compreender o papel do Enfermeiro Especialista na organiza¢do e gestdo do servi¢o, ao
nivel de recursos materiais, humanos e cuidados de enfermagem, reconhecendo a

importancia do trabalho em equipa e integrar a dinamica funcional do local de estagio;

- Compreender o papel do Enfermeiro Especialista na prestacdo de cuidados ao utente

vitima de Acidente Vascular Cerebral.

1.2. Estagio em Contexto de Urgéncia

O segundo momento de estdgio decorreu num SUP numa Unidade Local de Salde da regido
do Norte de Portugal, sendo que este se encontra dividido em trés setores de
atendimento, o Servico de Urgéncia de Adulto, o Servigco de Urgéncia Pediatrico e o Servico

de Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia.
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Este servico é constituido por equipas multidisciplinares especializadas, capazes de gerir
uma ampla gama de servigcos, desde situagdes menos urgentes até emergéncias criticas.
Esta abordagem multidisciplinar tem sido associada a melhores resultados para os utentes

e a um maior grau de satisfacdo dos profissionais de saude (Mitchell et al., 2011).

O Servico de Urgéncia de Adulto, conforme recomendado pela Administracdao Central do
Sistema da Saude (ACSS) (2019), encontra-se localizado no primeiro piso de facil acesso e
divide-se em vdarias areas: area de admissdo/administrativa; area de Triagem de
Manchester (3 gabinetes de triagem); gabinete de Eletrocardiografia; areas coloridas (azul,
verde, amarela, laranja) de tratamento especifico para as varias especialidades médicas, de
forma a diferenciar utentes de acordo com o tipo e gravidade dos sintomas/prioridade de
atendimento; uma area de observagdo cirurgica e ortopédica e uma sala de emergéncia

com 5 unidades disponiveis.

Segundo as orientacdes da ACSS (2019), a sala de emergéncia é a drea de preferéncia para
observacdo e tratamento do utente triado como emergente, grave e critico ou muito
urgente, mas com sinais de descompensacdo. A nivel fisico, a sala de emergéncia deste SU

encontra-se junto da porta de entrada e dos gabinetes de triagem (ACSS, 2019).

Segundo o recomendado pelo Regulamento n2743/2019, referente a norma para o calculo
de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro responsavel pela sala de

emergéncia devera possuir categoria de enfermeiro especialista em EMC.

O SU também abriga uma farmacia e dois armazéns de aprovisionamento para material
diverso, e respetivas areas de lazer para a equipa de profissionais do servico. A area de
realizacdo de Tomografia Axial Computorizada (TAC), Raio-X e Ecografias, localiza-se no
mesmo piso e sdo partilhados pelos restantes setores do servico de urgéncia, assim como

prestam apoio aos restantes utentes internados.

Quanto a equipa de enfermagem, esta é constituida por 95 enfermeiros, dos quais sete
especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, sete enfermeiros com mestrado em
enfermagem médico-cirdrgica na area de especializacdo de enfermagem a PSC e 11
especialistas nas restantes areas de especializacdo em enfermagem. Quanto ao plano de
trabalho, este é composto por 15 enfermeiros para o turno da manh3 e tarde e 13
enfermeiros no turno da noite, sendo que estda também incluido o enfermeiro

coordenador/responsével de turno (enfermeiro especialista).

Assim, considerando o exposto, para a realizacdo deste estagio foram delineados os
seguintes objetivos especificos:
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- Compreender o papel do Enfermeiro Especialista na organizagao e gestdo do servico ao
nivel de recursos materiais, humanos e cuidados de enfermagem, reconhecendo a

importancia do trabalho em equipa e integrar a dinamica funcional do local de estagio;

- Conhecer a dinamica de trabalho da equipa de enfermagem em ambiente de Sala de
Emergéncia com o doente critico e experienciar o maximo de ativa¢des possiveis ao longo

do estagio;
- Conhecer a metodologia utilizada no Servigo de Urgéncia na ativagdo da Via Verde de AVC.

- Desenvolver um Poster acerca da ativagao da Via Verde Sépsis.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento n? 122/2011, publicado em Diario da Republica a 18 de Fevereiro,

“Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos processos de salde, que demonstram niveis elevados
de julgamento critico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervenc¢do" (Ministério
da Saude, 2011, p. 8648).

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros atribui titulo de enfermeiro especialista em seis
especialidades distintas, nomeadamente, Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem Médico-Cirurgica e Enfermagem Comunitdria

(OE, 2019).
Competéncias comuns, segundo a OE (2019, p.4745) sédo

“as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacdo, investigacdo e assessoria”.

Assim sendo,
"a certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza

para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis
de prevencao" (OE, 2019, p. 4745).

As competéncias comuns compreendem os seguintes dominios: Responsabilidade
profissional, ética e legal, Melhoria continua da qualidade, Gestdo dos cuidados e

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No que diz respeito a este dominio, é pretendido que o Enfermeiro Especialista “desenvolva
uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garanta praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE,

2019, p. 4745; Decreto-Lei n.2 156/2015).
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O Coddigo Deontolégico tem a fungdo de estabelecer um conjunto de principios éticos,
normas e deveres que orientam a conduta do enfermeiro no exercicio da sua profissao,
atuando como uma referéncia para garantir que os cuidados prestados sejam realizados
com integridade, respeito e responsabilidade, tanto para com os utentes como para a

sociedade (Decreto de Lei n2156/2015).

Segundo o Artigo 972 do Cddigo Deontoldgico (Decreto de Lei n2156/2015), o enfermeiro
deve praticar a profissdao utilizando os conhecimentos cientificos e técnicos adequados,
respeitando a vida, a dignidade humana a salude e bem-estar da populagdo,
implementando todas as acdes necessdrias para aprimorar a qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Quando se fala de ética, fala-se do conjunto de principios e valores que guiam o
comportamento e as decisdes do enfermeiro, assegurando que as suas ag¢Oes estdo de
acordo com o respeito pela dignidade humana, os direitos dos utentes e os deveres

profissionais (OE,2015a).

Os valores universais a ter em conta numa relacdo profissional sdo: a igualdade; a liberdade
responsavel com a capacidade de escolha tendo em atencdo o bem comum; a verdade e a
justica; o altruismo e a solidariedade; a competéncia e o aperfeicopamento profissional

(Decreto de Lei n2156/2015).

A pessoa em situagdo critica, apresenta uma condi¢dao complexa, em que muitas vezes ndo
é possivel ter capacidade de decisdo, sendo essa responsabilidade da equipa
multidisciplinar, nomeadamente, em situacdes de emergéncia com perigo de vida e em

situagdes urgentes onde ha risco de vida se as intervengdes forem adiadas.

Ao longo dos momentos de estédgio, esta realidade foi diaria, seja por utentes em situacdo
de paragem cardio-respiratéria, de coma induzido, de se encontrarem sonolentos ou
confusos, em que a sua capacidade de tomada de decisdo se encontrava comprometida,
tendo sido necessario a equipa tomar decisGes, de forma a assegurar a prestacdo dos
melhores cuidados, com foco nos principios éticos, como a beneficéncia, ndo maleficéncia,

autonomia e justica.

O principio da beneficéncia refere-se a obrigacdo ética de promover o bem e o bem-estar
do utente, em que o enfermeiro deve sempre atuar de forma a maximizar os beneficios
para o utente, promovendo a saude, aliviando o sofrimento e prevenindo complicagdes

(OE, 2015a).
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O principio da ndo maleficéncia estabelece a obrigacdo ética de ndo causar dano ao utente,
complementando o da beneficéncia, focando-se na prevengao de qualquer agdo que possa
prejudicar a saude ou o bem-estar do utente, mesmo em situagdes em que uma
intervencao é necessdria, o enfermeiro deve tomar medidas para reduzir ao maximo os

riscos potenciais associados ao tratamento (OE, 2015a).

O principio da autonomia refere-se ao direito dos utentes de tomarem decisdes informadas
e livres sobre a sua prépria saude e tratamento, respeitando a sua liberdade individual e
capacidade de escolha. Assim, o enfermeiro deve respeitar a capacidade do utente para a
tomada de decisdo, segundo as suas crencas e valores, assim como, deve garantir que o
utente possui todas as informacgOes relativas ao seu estado clinico, quais as opg¢des de
tratamento, quais os riscos e beneficios, para que este possa decidir de forma consciente

(OE, 2015a).

O principio da justica refere-se a obrigacdo de tratar todos os utentes de forma justa,
equitativa e imparcial, garantindo que cada utente tenha de forma igual acesso aos
cuidados de saude, independentemente da sua condi¢do social e econdmica, cultura,

religido, raca, entre outros fatores (OE, 2015a).

Todos os utentes devem ser tratados com respeito e dignidade, e os seus direitos devem
ser garantidos de maneira justa, sem privilégios ou discriminagao, assegurando que os
cuidados de saude sejam prestados de forma ética, promovendo a equidade e igualdade de

oportunidades no tratamento e no acesso a cuidados de saude (OE, 2015a).

Nas situacdes em que o utente ndo tem preservada a capacidade para a tomada de decisao,
a equipa multidisciplinar deve respeitar os seus desejos previamente expressos, como por
exemplo, o Testamento Vital, ou na auséncia deste, a familia ou representante legal, devem

ser envolvidos nas decisdes finais.

Segundo a OE (2015a) a relacdo entre quem cuida e quem recebe cuidados fundamenta-se
em principios e valores, realcando a dignidade humana como um pilar essencial, devendo

ser respeitada em todas as intervencgdes, servindo como base para os demais principios.

Considerando um SU complexo, tendo em conta que os cuidados prestados pelos
enfermeiros sdo de alta complexidade constantemente, pode-se refletir que os enfermeiros
enfrentam diariamente desafios como, a escassez de recursos humanos e materiais,
sobrelotacdo de utentes, muitas vezes em situagdo pouco urgente ou ndo urgente,
situagBes imprevisiveis a qualquer momento, espacgo fisico pequeno para a prestacdo de
cuidados com qualidade, ruido e agitacdo constante, fazendo que fique comprometido o
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atendimento e tratamento de pessoas em situagao critica, podendo gerar nos enfermeiros

dilemas éticos.

A falta de privacidade ocorre muitas vezes, devido ao espaco se tornar exiguo para o
exuberante nimero de utentes nas salas de observacao, o que faz com que muitos utentes
tenham de permanecer deitados em maca num corredor, onde mesmo com auxilio de
biombos, ndo se consegue promover a total privacidade dos utentes, comprometendo

assim a sua dignidade.

Por outro lado, na UCI, devido ao facto dos utentes necessitarem de diversos dispositivos
médicos, muitas vezes encontram-se apenas protegidos com um lencol, ndo sendo possivel
vestir a bata da instituicdo, mas todos possuem cortinas e biombos na sua unidade,
facilitando e promovendo a sua privacidade e dignidade aquando da prestacdo de cuidados

de enfermagem.

Em ambos os momentos de estagio, foi possivel refletir sobre os dilemas éticos que
ocorrem em ambos os servicos aquando da prestacdo dos cuidados, muitas vezes
complexos e imprevisiveis, tendo sido notdrio que ambas as equipas, demonstram esforco

diario para garantirem os principios éticos.

Em situagdes complexas, os principios éticos atuam como guias nas tomadas de decisdo,
promovendo responsabilidade e respeito pelos direitos humanos, sendo fundamental
considerar a individualidade, defender a liberdade e garantir a dignidade humana (Decreto

de Lei n2156/2015).

No que diz respeito ao consentimento informado, o enfermeiro assume o dever de
"informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem" e
"respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado" (OE,
2015, p.73), assim, segundo a DGS (2013) o consentimento informado, é o processo pelo
qual o utente recebe informacdo clara e compreensivel sobre um tratamento ou
procedimento, antes de tomar uma decisdo, incluindo explicacdes sobre os riscos,
beneficios, alternativas e consequéncias, permitindo que o utente faca uma escolha
consciente e voluntaria. O objetivo é respeitar a autonomia do utente e garantir que ele

compreenda plenamente o que esta sendo proposto.

Em situagcOes em que o utente se encontra inconsciente ou ndo possui representante legal
presente, e existe risco de vida se forem adiadas as interven¢les, assume-se o
consentimento presumido (DGS, 2013). Neste contexto deve prevalecer o "dever de agir
decorrente do principio da beneficéncia consagrado na ética da saude devendo, no
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entanto, ser prestada toda a informacdo a pessoa, procurador de cuidados ou ao seu legal

representante assim que aquela se mostre capacitada para decidir" (DGS, 2013, p.6).

A prética didria com pessoas em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica nos momentos de
estdgio, permitiu aprender a aplicar os principios éticos na tomada de decisdes,
considerando sempre a dignidade e o direito dos utentes, desenvolver a habilidade de
informar os utentes adequadamente sobre os procedimentos necessarios e obter o seu
consentimento de forma clara, aprender a lidar com dilemas éticos e conflitos que podem
surgir no local de trabalho, promovendo solugdes que tragam beneficios para os utentes e
desenvolver uma postura de reflexdao critica sobre a pratica profissional, avaliando as
intervencdes realizadas e o seu impacto no cuidado ao utente. Assim, estas competéncias
sdo essenciais para garantir uma pratica segura e com qualidade, sendo os momentos de

estagio fundamentais para a formagdo de um enfermeiro especialista.

O enfermeiro especialista deve ndo apenas possuir conhecimentos técnicos avangados, mas
também ser capaz de tomar decisGes informadas que respeitem a dignidade e os direitos
dos utentes. A responsabilidade profissional implica a prestacdo de cuidados de alta
qualidade, enquanto a ética orienta a pratica para que esta seja justa e respeitosa. Além
disso, o entendimento das implicacdes legais assegura que as intervencles realizadas
estejam em conformidade com as normas e legislagdes vigentes, promovendo a seguranca
e a confianga no relacionamento entre o enfermeiro e os utentes. Em suma, o enfermeiro
especialista € um agente crucial na promogao de uma assisténcia que prioriza o bem-estar

do utente, dentro de um quadro ético e legal rigoroso (OE, 2015a).

Desta forma, a responsabilidade profissional, ética e legal do enfermeiro especialista, nao
abrange apenas o dominio técnico-cientifico avancado, mas também um papel de
lideranca, educacdo, inovagdo e colaboracdo com a equipa multidisciplinar. O enfermeiro
especialista, além de prestar cuidados especializados de alta qualidade, tem o dever ético e
legal de promover a seguranca do utente, o desenvolvimento continuo da pratica de

enfermagem e a melhoria dos cuidados de saude.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Em relagdo a este dominio, é esperado que o Enfermeiro Especialista assuma uma fungao

ativa e basilar na procura de iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
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clinica, desenvolva praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua e garanta um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

Em 1998 foi criada a Ordem do Enfermeiros, publicado o Cédigo Deontoldgico e aprovado o
Estatuto Disciplinar, pelos quais os enfermeiros devem reger a sua conduta profissional,

com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2015a).

As estratégias que privilegiam a exceléncia dos cuidados, promovem a atracao e retencao
de profissionais, assim como, a sua satisfacdo profissional, traduzindo-se num ambiente
favordvel a pratica de enfermagem tendo como pré-requisito um ambiente de trabalho

seguro.

Assim, ao longo dos dois momentos de estadgio procurou-se promover um ambiente
favoravel a pratica segura de cuidados de enfermagem, através da identificacdo segura do
utente, realizando a identificacdo positiva do mesmo, com o nome completo e data de
nascimento, sendo confirmados esses dados na pulseira de identificacdo com o nimero do
processo acrescido; através da preparacao e administracdo segura de terapéutica conforme
indicacdo dos seis certos (utente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose
certa, registo certo da administracdo); através da comunicacdo via verbal ou telefdnica
entre profissionais, garantindo uma comunicagao clara e precisa usando a técnica de Read
Back, (repeticdo pelo recetor em voz alta da informacgdo recebida, sendo esta confirmada
pelo emissor); e através da transicdo de informacdo entre profissionais de saude, com o

método ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation).

O enfermeiro especialista na sua pratica didria procura a satisfagao do utente, o bem-estar
e o autocuidado, a promocdo da saude, a readaptagao funcional, a preven¢do de
complicacBes, a organizagdo dos cuidados especializados, a prevencdo e controlo da
infecdo associada aos cuidados, assumindo-se como "uma mais-valia para a implementacao
de cuidados especializados e de qualidade do Sistema Nacional de Saude Portugués"

(Regulamento n.2 361/2015, p.17241).

Tanto o SU como o SMIP, possuem equipas dinamizadoras de enfermeiros especialistas, em
diversos temas como, prevencdo e controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos,
gestdo da sala de emergéncia, gestdo da dor, estratégias de comunica¢do de mas noticias,
gestdo e organizacao de transporte inter-hospitalar de doente critico, equipa de auditoria
de Triagem de Manchester, entre outros, adequando as formagdes ao longo do tempo,
mediante as necessidades das equipas e realizando protocolos e documentos para uma

melhor qualidade na prestacdo de cuidados a PSC, indo de encontro aos enunciados

Diana Isabel Amorim Coimbra Vale 30



Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde do AVC

descritivos previstos nos padrdes de qualidade do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica a PSC (OE, 2017a).

De acordo com o Despacho n.2 5613/2015, de 24 de junho, qualidade em saude é definida
como "a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um profissional 6timo, que
tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, e
pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expetativas do cidaddo" (Despacho

n.2 5613/2015, p. 13551).

O enfermeiro especialista é fundamental para garantir cuidados de saude eficazes e
seguros, dado ao facto de possuir conhecimentos aprofundados sobre padrdes de
qualidade e melhores praticas, permitindo-lhe identificar dreas que necessitam de

aprimoramento.

Além disso, o enfermeiro especialista lidera iniciativas de formacdo e capacitacdo da
equipa, implementa protocolos baseados em evidéncia cientifica atualizada e monitoriza os

indicadores de qualidade (OE, 2017a).

2.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

Neste dominio é esperado que o Enfermeiro Especialista, com o intuito de melhorar a
resposta em equipa e articulacdo, desenvolva habilidades de gestao, promovendo a¢ées de
lideranca e gestdo efetivas face ao contexto em que se encontra inserido, almejando

sempre a qualidade assistencial (OE,2019).
Segundo a OE no Parecer n? 01/2017 o enfermeiro responsavel de turno deve

"possuir um conjunto de competéncias, que integra cumulativamente as
competéncias comuns e especificas na area de especializacdo de acordo com o
core de conhecimentos cientificos da respetiva unidade organica/servico. Tal
permitir-lhe-a ser lider do conhecimento, nas capacidades e nas habilidades
centradas no core da disciplina, da cultura organizacional e do servico/unidade
de cuidados, de modo a antecipar as respostas as necessidades em cuidados,
prevenir complicagGes, promover respostas adequadas e seguras" (p.2).

No primeiro momento de estdgio, no SMIP, o enfermeiro responsdvel pela tutoria, a maior
parte das vezes tinha a responsabilidade de responsavel de turno, conseguindo-se ter
nogdo da sua fungdo numa UCI. E o enfermeiro responsavel de turno que fica encarregue
na atribuicdo dos utentes pela equipa de enfermeiros, generalistas ou especialistas,

mediante as competéncias da equipa e estado geral e/ou gravidade do utente, assim como,
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tem a responsabilidade de verificacdo de todos os equipamentos do servico,

nomeadamente a check-list de verificacdo do carro de emergéncia.

Para além da gestdo da equipa e de materiais, durante o turno da tarde, o enfermeiro
responsdvel de turno na UCI, acompanha a visita médica, recebendo as orientagdes clinicas

para todos os utentes internados, tendo a funcdo de transmitir a restante equipa a

informacao.

No segundo momento de estagio, foi igualmente possivel ter nocao do papel de enfermeiro
responsdvel de turno, pois no SU, todos os turnos possuiam um responsavel de turno,
sempre enfermeiro especialista em EMC, sem area especifica para a prestacdo de cuidados
de enfermagem, ficando apenas com a responsabilidade de gestdo e organiza¢do da
equipa, nomeadamente, a gestdo de todos os enfermeiros pelas diversas areas da urgéncia,
principalmente a gestdo da equipa na sala de emergéncia e triagem mediante a afluéncia
de utentes; gestdo dos recursos materiais, como a verificacdo de materiais consumiveis e
terapéutica; verificacdo dos equipamentos do SU, para avaliar se estdo aptos e funcionais;
gestdo dos estupefacientes; gestdo com equipa multidisciplinar em reunido de servico
didria, dos internamentos a aguardar vaga nos varios setores do SU; articulagdo das
transferéncias hospitalares para outras instituicdes e a equipa de transporte; supervisdo da
prestacdo de cuidados ao longo do turno; gestdao de stress e conflitos entre a equipa; e

gestdo e organizagao das dietas para todos os utentes do SU.

O dominio da gestdao de cuidados é uma competéncia fundamental para o enfermeiro
especialista, pois permite a coordenagdo eficaz das interven¢des, a otimiza¢do dos
resultados em saude, a capacidade de trabalhar em equipa e a gestdo dos recursos de

forma eficiente para promover um ambiente de cuidados seguro e centrado no utente.

O enfermeiro especialista também desempenha um papel importante na educagdo em
saude, capacitando os utentes e suas familias para que possam tomar decisGes informadas

sobre o seu tratamento.

Assim sendo, a habilidade de monitorizacdo e avaliacdo dos resultados dos cuidados
prestados é crucial para a identificacdo de areas que necessitam de atencdo e intervencao,

contribuindo assim para a qualidade global do servico de saude.

Desta forma, o enfermeiro especialista ndo apenas enriquece a pratica profissional, mas
também se torna um agente transformador dentro do sistema de saude, promovendo

melhores desfechos e uma experiéncia mais satisfatéria para os utentes.
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2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No que toca as competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, o Enfermeiro Especialista deverd desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade, baseando a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE,

2019).

Durante a trajetéria profissional, sempre procurei adquirir novos conhecimentos e me
manter atualizada, reconhecendo essa necessidade como fundamental para oferecer os
melhores cuidados, emergindo a necessidade de investir na formacdo académica,
nomeadamente, no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica com Especializacdo em

Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica.

Fatores como, a transmissdo de conhecimentos dos tutores nos momentos de estagio, as
passagens de turnos das equipas, assim como a troca de ideias da equipa, a componente
tedrica adquirida ao longo das aulas nos semestres anteriores, contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira especialista, apesar que a

procura pela evidéncia cientifica atualizada ser um processo continuo ao longo da vida.

A atualizagdao de conhecimentos em enfermagem favorece uma pratica profissional mais
complexa, especializada e exigente, contribuindo para a prestagdo de cuidados de
enfermagem mais ajustados as necessidades dos utentes e sua familia e/ou cuidador

(Marques, 2021).

A formacdo académica por meio do Mestrado com Especializacdo, visando a aquisicdo de
uma base tedrica robusta, a realizagdo de estagios em diversos contextos para a aplicacdo
pratica dos conhecimentos adquiridos, a participacdo em semindarios, congressos e/ou
workshops para obter conhecimentos sobre a evidéncia cientifica mais recente, e a
supervisado e orientagado por profissionais experientes, com a obtenc¢do de feedback valioso
para a pratica quotidiana, contribuem para o desenvolvimento de competéncias especificas
e habilidades de reflexdo. Este processo permite identificar dreas de melhoria e promove a

aprendizagem continua.

Juntamente com a realizacdo dos estagios, e com a ambicdao de serem adquiridos
conhecimentos na evidéncia mais recente, foi possivel a participagdo no 182 Congresso
Portugués do AVC no dia 1, 2 e 3 de fevereiro de 2024, organizado pela Sociedade

Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (Anexo ).
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Segundo o Regulamento n2140/2019, presente no Diario da Republica, 22 série - N226 de 6
de Fevereiro de 2019,
"competéncias especificas: sdo competéncias de decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através

de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas"(p. 4745).

Para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea de Especializacdo
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EEMCPSC), o Regulamento n2429/2018 (p.

19359) incorpora as seguintes competéncias de dominio especifico:

- "Cuidar da pessoa, familia e/ou cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica."

- "Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a

acao."

"Maximizar a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdio e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

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

3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

Segundo o Regulamento n2429/2018, presente no Didrio da Republica, 22 série - N2135 de
16 de julho de 2018 (p. 19362), define-se pessoa em situagdo critica "aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungGes vitais e cuja

sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica".
O mesmo Regulamento (p. 19362) refere também que

"os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas
e permitindo manter as fungdes bdsicas de vida, prevenindo complica¢des e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total".
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Na pessoa em situagdo critica, as prioridades sdo estabelecidas de forma continua e
requerem atengao continua, exigindo lembrar as diferencas nos tratamentos com base na

evidéncia cientifica, respeitando a complexidade dos utentes.

Os momentos de estagio sdo momentos de observacdo e aprendizagem em que se
preconiza que sejam colocados em pratica os conhecimentos obtidos na teoria prévia ao

estagio.

Em servicos com utentes em situacdo critica, os cuidados de enfermagem sao associados a
agilidade e a facilidade nas técnicas e/ou procedimentos num ambiente cuja dindmica
impde acdes complexas, nas quais a presenca da finitude da vida é uma constante, gerando
ansiedade nos profissionais que se encontram a desempenhar fung¢des, assim como, no
utente e sua familia. Assim, a tecnologia nestes contextos é uma parte fundamental e

essencial da pratica competente do enfermeiro especialista (Benner, et al. 2011).

O paradigma do cuidado holistico e individualizado ao utente em situagdo critica e sua
familia requer do enfermeiro especialista uma conciliacgdo harmoniosa entre a mestria da

tecnologia e a arte do saber cuidar.

Segundo o Regulamento n2429/2018, presente no Didrio da Republica, 22 série - N2135 de
16 de julho de 2018
"o avan¢o no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes
evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formagdo, de
assessoria e de investigagdo que visem potenciar e atualizar os seus

conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de
especializagdo" (p. 19360).

Segundo Azevedo et al (2020), os enfermeiros, enquanto profissionais habilitados com
reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana para o exercicio da enfermagem,
devem basear a sua pratica em padrdes de qualidade de cuidados, zelando pela seguranca

dos mesmos, em qualquer nivel que insiram a sua pratica.

Durante os momentos de estagio, refletiu-se que em todas as ocorréncias vivenciadas, foi
necessario criar uma relagdo de empatia e confianca entre a equipa, o utente e sua familia,
para haver uma eficacia nos cuidados de saude prestados aquela pessoa num momento de

fragilidade na sua vida.

Nos dois momentos de estdgio, tanto no SMIP como no SUP, o contacto com utentes em
situacdo critica e/ou faléncia orgénica foi didrio, podendo constatar a importancia da

presenca do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica com Especializagdo
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em Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica (EEMCPSC) nestes servicos de saude, tendo
estes um papel fundamental na identificacdo de focos de instabilidade, identificacdao de
diagnédsticos de enfermagem e consequentemente as intervengdes de enfermagem para os

solucionar.
As UCI,

"destinam-se a observacdao e tratamento de doentes em situacdo clinica
critica, mas potencialmente reversivel, carecendo de monitorizacdo e apoio
das funcdes vitais em doentes que apresentem faléncia iminente ou
estabelecida de uma ou mais fungdes vitais, onde sdo tratados em hordrio
continuo por pessoal médico e de enfermagem especializado" (ACSS, 2024,

p.8).
De acordo com a Rede de Referenciacdo de Medicina Intensiva, os Servicos de Medicina
Intensiva devem conter com um Enfermeiro Gestor que possua o perfil e as competéncias
adequadas, alinhado com a missdo do servico e da instituicdo. O racio enfermeiro/utente

deve ser ajustado de forma flexivel, de acordo com os niveis de cuidados exigidos pelos

utentes (Paiva, et al., 2017).

O Parecer n.2 15/2018 da OE salienta que os enfermeiros com formacdo especifica e
especializada sdo justificados, nos servicos de medicina intensiva, pela crescente
complexidade dos equipamentos, técnicas e procedimentos. Acrescenta ainda que "a
capacidade para abordar, de forma global, integrada e multidisciplinar, doentes complexos
e graves é cada vez mais importante num mundo de crescente fragmentagdo e

especializagdo do conhecimento (Parecer n.2 15/2018, OE, p.2)"

Os utentes que sdo admitidos no SMIP, podem ter proveniéncia do SU, do BO, de qualquer
servigo de internamento ou de outra Instituicdo Hospitalar. O servigco de proveniéncia tem a
responsabilidade de contactar previamente a equipa que ird receber o utente para ser
possivel a gestdo e organizacdo necessaria prévia a admissdo do utente. Habitualmente
neste servico, é o enfermeiro responsdvel de turno, enfermeiro especialista, que faz a
gestao da unidade do utente e da equipa, garantindo que se encontra tudo operacional

para receber o utente.

A chegada do utente a sua unidade, a transi¢do de cuidados da equipa de enfermagem é
realizada através da metodologia ISBAR, que segundo a DGS (p.4, 2017b) é a “ferramenta
de padronizacdo de comunicagdao em saude que é reconhecida por promover a seguranca

do doente em situagdes de transi¢cdo de cuidados”.

Apds a transferéncia do utente para a sua unidade, a equipa realiza a avaliagao inicial,

averiguando quais os focos de instabilidade naquele momento, identificando os
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diagndsticos de enfermagem e quais as intervengbes de enfermagem necessdrias para a

resolucao desses mesmos problemas.

As acOes realizadas "sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com
as respetivas qualificacdes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no
ensino, na formacgdo ou na assessoria, com os contributos na investigacao em enfermagem"
(Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) 2015, p. 98), sdo

denominadas de intervengdes auténomas.

Ao longo dos cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, diversas
intervencdes sao realizadas em colaboracdo entre enfermeiros e outros profissionais de
saude, como por exemplo, médicos, de acordo com as suas qualificagdes profissionais,

sendo designadas por intervencdes interdependentes (REPE, 2015).

A admissdo do utente critico no servigo é sempre um momento complexo, uma vez que sao
necessarias vdrias intervengcdes, nomeadamente, transferir para o leito, monitorizar o
utente com monitorizacdo invasiva ou ndo invasiva, conectar ao ventilador ou entubar se
necessario e ajustar os parametros ventilatdrios mais adequados para a sua situagao clinica,
inserir cateteres necessarios, como CVC, linha arterial, cateter vesical, entre outros; e
ajustar terapéutica prescrita pela equipa médica, com rigoroso controlo através das
maquinas perfusoras. Apds esta abordagem, o enfermeiro especialista deve fazer registo
informatico de todos os dados recolhidos, assim como, todos os dispositivos médicos que o

utente possui.

Durante o primeiro momento de estagio, foi possivel fazer a rece¢dao de varios utentes no
SMIP, podendo constatar o excelente trabalho de equipa entre enfermeiros, médicos e
assistentes operacionais, sendo notério que cada um sabe a sua fun¢do naquela ocasido e
que todos em conjuntos fazem o melhor em prol da estabilidade e recuperacdo daquela

pessoa.

Segundo o Regulamento n2140/2019, presente no Diario da Republica, 22 série - N226 de 6
de Fevereiro de 2019, o Enfermeiro Especialista deve gerir a equipa, assim como, as
praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do utente; deve
orientar e colaborar na elaboracdo de protocolos; ser o profissional responsavel pela
avaliacdo da qualidade das praticas, integrando em equipas de auditorias; deve promover
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual para a seguranca e prote¢do dos
utentes; deve gerir o nivel do risco das unidades; facilitar o processo de cuidados ao nivel

da tomada de decisdo; supervisionar as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a
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qualidade; deve adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto;

deve ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.

Aguando do momento de estdgio no SMIP, foram diversas as patologias em que foi possivel
observar e prestar cuidados especializados de enfermagem, como por exemplo, cuidados
pods-paragem cardio-respiratéria, utentes vitimas de politrauma, choque sético com faléncia
multiorganica, utentes em morte cerebral com possibilidade para doacdo de 6érgaos,

insuficiéncia renal e hepatica graves, pds-operatdrios de cirurgias major, entre outros.

Todos os utentes internados no SMP encontram-se com permanente monitorizagao, desde
frequéncia cardiaca através de eletrocardiografia, frequéncia respiratdria, saturacdo
periférica de oxigénio através de oximetro, tensdo arterial ndo invasiva ou invasiva através
de cateter arterial, preferencialmente colocado nas artérias radiais, capnografia,
temperatura corporal através de termémetro timpanico ou de forma continua através de

termémetro esofagico.

Assim, os utentes encontrando-se com monitorizacdo continua, pelo que o enfermeiro
especialista consegue despistar precocemente alteracées hemodinamicas e focos de
instabilidade, conseguindo atuar de forma precoce com o objetivo de prevenir de

complicagdes.

A monitoriza¢do da sedac¢do representa um desafio nas Unidades de Cuidados Intensivos,
uma vez que os efeitos sedativos dos farmacos variam conforme o utente, para além disso,
0 uso concomitante de analgésicos e outras substancias pode influenciar as respostas

fisiolégicas de maneiras distintas.

O BIS (indice Bispectral), é a escala usada no SMIP, para monitorizar o nivel de sedagdo e
consciéncia dos utentes internados, avaliando a atividade cerebral através de ondas
eletroencefalogréficas frontais, gerando um valor que reflete o estado de consciéncia do
utente, podendo ser util no ajuste de terapéutica sedativa, evitando uma sob ou

subdosagem, melhorando a seguranca e conforto no utente.

Assim, e de forma resumida, o enfermeiro especialista em EMC, desempenha um papel
fundamental no SMIP, sendo responsavel por intervengdes complexas e especificas que

visam garantir o cuidado adequado as pessoas em situacdo critica e/ou faléncia organica.

A avaliagdo continua e sistemdtica do estado clinico dos utentes, o planeamento dos
cuidados de acordo com as necessidades individuais mediante a gravidade dos mesmos e a
colaboragdo na tomada de decisdo com a equipa multidisciplinar, sdo atitudes diarias do

enfermeiro especialista num servico de medicina intensiva, assim como, a utilizacdo de
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tecnologia avancada e complexa (sistemas de monitorizagdo, gestdo de ventilador,
monitorizacdo neuroldgica, etc) e a administracdo de terapias complexas como a sedacao,
analgesia e suporte cardiovascular, exigem do enfermeiro especialista formacdo continua

para que esteja apto a saber lidar diariamente com todas as situacdes mais complexas.

A realidade num SUP, é diferente de um SMIP, visto que este é uma porta de entrada para
o exterior, e a qualquer momento chega um utente instavel com necessidade imediata de
estabilizacdo, ao contrario do SMIP que habitualmente a equipa que nele trabalha ja tem

conhecimento prévio da admissdo do utente na unidade.

O SU é um servico dindmico com imensas particularidades, funcional as 24 horas do dia nos
365 dias do ano. Neste contexto tudo acontece com imensa celeridade, e nada
programado, o que enaltece a necessidade de uma resposta assertiva e efetiva com a maior

brevidade possivel (Grupo Trabalho Servigos Urgéncia, 2019).

No Servico de Urgéncia, o utente inicia o seu episddio de urgéncia com a triagem, através
do Protocolo Triagem de Manchester, sendo um sistema de triagem inicial que tem como
objetivo promover o atendimento médico, em fun¢do de critério clinico, ao invés do
administrativo ou da ordem de chegada aos servicos de saude. Criado em 1994, com o
intuito de estabelecer um consenso entre médicos e enfermeiros do servigo de urgéncia,
sendo que quem assume esta fungdo é o enfermeiro, exigindo conhecimentos e
experiéncias, para que se possa identificar precocemente situagdes urgentes, garantindo

assim a prioridade necessaria (DGS, 2018).

Os enfermeiros devem possuir competéncias proprias, tais como “(...) raciocinio rapido,
destreza manual e resolutividade dos problemas que se apresentam, tendo em vista o
grande numero de procedimentos a serem desenvolvidos, o estado de salde do utente e a

limitacdo do fator tempo” (Silva et al., 2013, p.12).

Silva (2009, p.13) refere ainda que "o processo de triagem requer capacidade de
interpretacdo, discriminacdo e avaliacdo.” Sendo, para isso, necessario o raciocinio clinico,
o reconhecimento de padrdes, a formulacdo de hipdteses, a representagdo mental e a
intuicao.

Silva et al. (2013) referem que a sobrelotacdo dos SU acontece na maioria das vezes por
situagdes consideradas nao urgentes devido a auséncia de conhecimento dos utentes em
relagdo a verdadeira finalidade destes servigos, assim como os longos prazos de espera

para consulta ou exames, nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), sdo as principais razées
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apontadas para a constante procura dos SU, quando estes deveriam ser especificos para

tratarem utentes em situagao critica, com risco de faléncia ou disfun¢do multiorgéanica.

Ao longo do estdgio no SUP, foi possivel permanecer diversos turnos no posto de triagem,
sendo notdria a elevada afluéncia de utentes ao servico de urgéncia, muitas vezes com

situacdes ndo urgentes sem qualquer encaminhamento prévio.

Foi possivel também constatar que muitas vezes, ocorreu o contato prévio do Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) a informar da chegada de um utente emergente
acompanhado com meio diferenciado (VMER ou SIV), o que facilita o trabalho da equipa de
enfermagem e médica da sala de emergéncia, antecipando a organizacdo de recursos

humanos e materiais.

A sala de emergéncia (SE) é local do SU onde sdo assistidos todos os doentes considerados
emergentes ou muito urgentes com critérios de descompensacdo, provenientes do exterior
(com ou sem acompanhamento de equipas de pré-hospitalar), ou provenientes de outra
area do SU que tenham iniciado um quadro de descompensacdo, provenientes do
internamento apds agravamento do seu estado clinico e provenientes de outras intuigdes

hospitalares.

A abordagem inicial em SE deve ser através da metodologia ABCDE que é composta por
cinco etapas onde a avaliagao e estabilizagdo inicial do utente sdao os focos principais,
permitindo identificar os problemas que necessitem de intervengao imediata e estabelecer

a prioridade nos tratamentos e intervencgdes a efetuar (INEM, 2012b), tais como:
- A (airway) - Via Aérea com Controlo da Coluna Cervical

- B (breathing) - Respiragdo e Oxigenagdo

- C (circulation) - Circulacdo com Controlo de Hemorragia

- D (disability) - Disfun¢do Neuroldgica

- E (exposure) - Exposicdo com Controlo da Temperatura

Sempre que é detetada alguma anomalia ao longo da abordagem ABCDE, deve ser
imediatamente corrigida para se continuar o processo de avaliacdo do utente (INEM,

2012b).

Dada a complexidade dos utentes alocados a sala de emergéncia, a equipa responsavel pela
mesma, deve ser detentora de formacdo especializada e especifica, de forma a responder

com prontid3do a todas as situagoes diarias (DGS, 2018).
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Assim, segundo a OE (Parecer n? 14/2018) o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica é aquele que detém as competéncias adequadas para dar resposta as

necessidades em contexto de pratica clinica de sala de emergéncia.

Conforme descrito no Regulamento n? 743/2019, a percentagem de profissionais nos SUP
com competéncias especificas em EMC atribuidas pela OE, deve ser de pelo menos 50% do
total de elementos da equipa, com formagdo em Suporte Avancado de Vida (SAV), em
permanéncia nas 24 horas, o que nao se verificou no servi¢co de urgéncia onde foi realizado

o segundo momento de estagio.

No entanto, no servico de urgéncia onde decorreu o estagio, o enfermeiro responsavel pela
sala de emergéncia, tem de possuir certos critérios especificos, nomeadamente, trabalhar
no servico ha pelo menos 5 anos, ter categoria profissional de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica e realizar um periodo de integra¢do durante 1 ano na sala de
emergéncia e apods este periodo receber uma avaliagcdo positiva por parte da chefia de
capacitacdo para assumir o posto de sala de emergéncia, indo de encontro ao preconizado

na Norma para Célculo de Dotag¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem.

Durante o estagio no SU foram diversas as situacGes que surgiram na SE, tais como,
abordagem a pessoa em paragem cardio-respiratéria, abordagem a pessoa vitima de
politraumatismo, abordagem de via aérea dificil, abordagem ao utente submetido a
cardioversdo elétrica, realizagdo de endoscopia digestiva alta em utentes com instabilidade
hemodinamica, abordagem ao utente em contexto de via verde trauma, AVC e coronaria,
abordagem a pessoa vitima de intoxicagdo medicamentosas voluntaria, abordagem ao
utente em Edema Agudo do Pulmao, entre outros, podendo refletir que o enfermeiro
especialista responsavel pela SE, é detentor de uma pandplia de conhecimentos e

competéncias para puder dar resposta a todas a situagdes que possam surgir.

De acordo com o artigo 132 do Despacho n.2 10319/2014, relativo aos sistemas de resposta
rapida (vias verdes), a implementacdo das vias verdes deve ser continuada e intensificada,
considerando-se que o processo de encaminhamento através da via verde deve ser iniciado
no local do evento ou da apresentacdo dos sintomas, devendo o sistema hospitalar e pré-

hospitalar garantir a correta articulagao, continuidade e integracao de cuidados.

O SUP, onde se realizou o segundo estdgio, tem implementadas as seguintes vias verdes:
Via Verde Trauma (Norma n.2 07/2010); Via Verde Acidente Vascular Cerebral (Norma n.2

015/2017) e Via Verde Coronaria (Norma n.2 002/2018).
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A Via Verde Sépsis (Norma n.2 010/2016), segundo a equipa de enfermagem do SU, ndo
estara a ser ativada, apds a Pandemia COVID- 19, dado nessa altura a grande maioria dos
utentes que recorriam ao SU possuiam critérios de ativacdo desta via verde. Desta forma,
ao longo do estagio, foi elaborado um Pdster acerca dos critérios de ativacao da Via Verde
Sépsis, para facilitar e relembrar os enfermeiros triadores da necessidade e importancia da

sua ativacdo (APENDICE I).

Ao longo do estagio no SUP, foram diversas as ativagdes das vias verdes em todos os
turnos, sendo que o enfermeiro especialista, tem um papel fundamental na organizacdo da
equipa perante estes utentes. O tempo é o fator principal no tratamento, de forma a

diminuir a probabilidade de sequelas ou mesmo a morte.

A Unidade Local de Saude onde se insere este SUP possui todas as especialidades que
possam dar resposta as vias verdes, nomeadamente Cardiologia e Unidade de Diagndstico e
Intervengdo Cardiovascular, sendo transferidos os utentes com Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM) com necessidade de cateterismo cardiaco urgente (Via Verde Coronaria); Neurologia
e Unidade de Neurorradiologia de Intervencdo Cerebrovascular, disponibilizada para os
utentes com AVC com necessidade de trombectomia (Via Verde AVC); Ortopedia e Cirurgia
Geral desde que exista necessidade de intervencdo cirdrgica e/ou internamento (Via Verde
Trauma); e Medicina Interna ou Medicina Intensiva nos casos de utentes com ativagdo da

Via Verde Sépsis.
Assim, os enfermeiros

“decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de cuidados de
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes(...)”,
“utilizam técnicas proprias da profissio de enfermagem com vista a
manutenc¢do e recuperacdao das funcgGes vitais, nomeadamente respiracado,
alimentagdo, eliminagdo, circulagdo, comunicacdo, integridade cutanea e
mobilidade” e “procedem a administracdo da terapéutica prescrita, detetando
os seus efeitos e atuando em conformidade, devendo, em situacdo de
emergéncia, agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém,
tendo como finalidade a manutencdo ou recuperacdo das funcbes vitais”
(REPE, 2015, p.2961).

Durante os dois momentos de estagio, foi possivel cuidar da pessoa e sua familia que
vivenciaram processos complexos de doenca. Assim, foi necessario fazer uma avaliagdo
inicial do utente, utilizando a metodologia ABCDE, identificar os focos de instabilidade
conseguindo responder de forma antecipatéria aos mesmos, executar técnicas de alta
complexidade de forma a salvar a vida do utente em causa, promover apoio as familias da

pessoa em situagao critica, gerir medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas no controlo
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da dor, estabelecer uma relagdo de empatia com o utente, sempre que possivel, e com a
sua familia, assim como, gerir o processo de morte e luto com as familias dos utentes em

situacdo de faléncia organica e morte.

Para além do cuidar do utente em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, o enfermeiro
especialista deve ser detentor da competéncia de cuidar da familia que muitas vezes fica
em segundo plano e deve ser parte integral do processo de tratamento e/ou fim de vida do

utente.

Para as familias, um SMIP e um SUP, sdo locais de dor e de grande sofrimento, sendo o
enfermeiro especialista o profissional que deve tentar aliviar o sofrimento das mesmas,
promovendo disponibilidade, uma escuta ativa, proporcionando espago e tempo para as
pessoas assimilarem as suas emog¢Oes e uma comunica¢do eficaz para ser possivel

entenderem a mensagem que é necessdria ser transmitida.

Através das medidas implementadas considera-se que ao longo dos momentos de estdgio
foi possivel estabelecer uma relacdo de empatia com a familia e/ou cuidadores,
proporcionando um atendimento que fosse de encontro as suas necessidades em qualquer

momento.

O Enfermeiro Especialista deve apoiar-se na evidéncia cientifica disponivel e responder de
forma adequada as exigéncias da pratica didria, como perito na sua drea de intervengao.
Desta forma, os momentos de estdgio foram importantes para o desenvolvimento de
competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem especificos a pessoa em situagao

critica, enquanto futura enfermeira especialista.

3.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e

catastrofe, da concec¢do a agdo

Segundo a Lei de Bases da Protecdo Civil - Decreto Lei n227/2006, uma catastrofe "é um
acidente grave ou a série de acidentes graves, de origem natural ou tecnoldgica, suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o tecido socioecondmico em area ou na totalidade do

territdrio nacional".

Segundo o INEM (2012a) catastrofe refere-se a situagdes de emergéncia que causam um
elevado numero de vitimas e que exigem uma resposta de emergéncia coordenada e
eficiente. Estas situa¢des podem incluir desastres naturais, acidentes industriais ou outras
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ocorréncias que comprometam a seguranga e a saude publica, necessitando de cuidados

médicos imediatos e sistematicos para atender as vitimas em massa.

Uma situacdo de excecdo é uma situacdo em que se verifica um desequilibrio entre as

necessidades verificadas e os recursos humanos e profissionais disponiveis (INEM, 2012a).

Desta forma, a capacitacdo e o treino dos profissionais de salde em situacdes com
multiplas vitimas sdao fundamentais para que os servicos de salde e seus profissionais
estejam preparados para fornecer cuidados e assisténcia de forma mais eficiente, com o
objetivo de reduzir o impacto do incidente e assegurar a utilizacdo adequada dos recursos

disponiveis.

Os profissionais mais familiarizados com os protocolos a seguir em cenarios de catdstrofe,
planos de emergéncia e lideranca de equipas demonstram maior confiangca na sua
habilidade de resposta em situagGes com mdltiplas vitimas (Goniewicz, et al., 2021). A
formacao através de simulacdo tem-se tornado uma opg¢do cada vez mais relevante e viavel
para o desenvolvimento de competéncias, possibilitando a reproducdo de situagGes reais
de maneira segura e controlada, sendo um local onde também possam ser verificadas

lacunas e aspetos a melhorar (Castoldi et al., 2020; Moran et al., 2021).

Nesse contexto, o enfermeiro especialista desempenha um papel crucial, ndo apenas na
identificacdo de problemas existentes nos servigos, visando a aquisicdo de conhecimentos
com base nas evidéncias cientificas mais recentes, mas também na dissemina¢do desse
conhecimento entre a equipa de enfermagem, reforgando a importancia de promover uma

cultura de prevencgao, planeamento, segurancga e gestao de risco.

Dessa forma, o enfermeiro especialista deve manter uma abordagem sistemdtica e pronta,
com o objetivo de garantir a continuidade e a eficiéncia dos cuidados de enfermagem,
certificando a segurancga tanto das vitimas como dos profissionais que prestam assisténcia

(OE, 2018b).

Durante os momentos de estagio, ndo ocorreram situacdes de catastrofe ou excecdo, no
entanto ambos os servigos possuem um plano de emergéncia de origem externa com o
objetivo de serem garantidos os recursos materiais e humanos, havendo assim a

capacidade de dar resposta numa situacdo de catdstrofe ou excecdo.

O plano é constituido por trés fases, designadamente, fase de alerta, fase de alarme e fase
de execucdo, sendo este plano gerido pelo gabinete de crise (o chefe de equipa do servigo
de urgéncia é o coordenador do plano e o enfermeiro gestor é o responsdvel pelos recursos

humanos e materiais).

Diana Isabel Amorim Coimbra Vale 45



Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde do AVC

Nas duas Unidades Locais de Saude onde decorreram os estdgios a formacdo dos
profissionais de salde face a esta tematica acontece através de simulacros internos e

externos, com colaboracdo de entidades externas.

Embora ndo tenha havido situacdes de catastrofe ou emergéncia durante o estdgio, a
aquisicdo de conhecimentos que promovam o desenvolvimento dessa competéncia é
essencial. Isso porque, no futuro, caso ocorram tais situacdes, os enfermeiros especialistas
em EMC, com especializacdo em enfermagem a PSC, desempenham um papel crucial na
organizacao das instituicdes, especialmente quando sdao mobilizados para assistir a um

grande nimero de vitimas.

3.3. Maximiza a interveng¢do na prevenc¢do e controlo da infecao e de
resisténcia de antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situa¢dao e a necessidade de

resposta em tempo util e adequadas

O cuidar do doente em situacdo critica exige, cada vez mais, o uso de diversa tecnologia e
de técnicas e/ou procedimentos invasivos, que por um lado proporcionam o suporte vital
do utente, por outro aumentam o risco de infe¢do e consequentemente de resisténcia aos
antimicrobianos. As medidas de prevencdo e controlo de infecdo assentam nas precaugoes

basicas, no isolamento e no uso racional de antimicrobianos (DGS, 2017c).

As Infe¢Oes Associadas ao Cuidados de Saude (IACS) constituem um problema mundial de
salde, pois agravam o progndstico de base do utente, prolongam os internamentos,
aumentam a mortalidade e consequentemente os custos inerentes aos cuidados de saude

(DGS, 2017c).

A presenca de dispositivos invasivos, de procedimentos cirdrgicos e infe¢Ges por
microrganismos multirresistentes, sdo os principais riscos para desenvolver uma IACS, pelo
que, as medidas primordiais de prevengao e controlo assentam no cumprimento das boas

praticas (DGS, 2017c).

As precaugdes basicas de controlo de infe¢do, sdo um conjunto de medidas que devem ser
utilizadas por todos os profissionais de saude, independentemente do local onde se
encontram a exercer fungGes, com o intuito de minimizar o risco de infecdo e a transmissao
cruzada, assim como, garantir a seguranca dos utentes e dos profissionais de saude,
independentemente de se conhecer o seu estado infecioso (DGS, 2017c).
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Segundo a Norma n? 029/2012 atualizada a 31/10/2023 (DGS), sdo dez as Precaucdes

Basicas do Controlo de Infe¢do:

- higiene das maos;

- alocacdo dos utentes;

- etiqueta respiratéria;

- utilizacdo de equipamento de protecdo individual;

- descontaminacao do equipamento clinico;

- controlo ambiental;

- manuseamento seguro da roupa;

- recolha segura de residuos;

- praticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis;
- exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho.

Segundo a DGS (2017c) as Precaugbes Basicas do Controlo de Infecdo e os Feixes de

Intervengdo, sdo essenciais para a prevencgao e controlo da infegao.

Os Feixes de Intervencdo, sdo um conjunto de estratégias e intervencGes que tém como
objetivo "assegurar que os utentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e

baseados na evidéncia e de uma forma consistente” (DGS, 2015a, p.8).

Assim sendo, desde 2015 que a DGS implementou em Portugal quadro Feixes de
Intervengdo, designadamente, Prevencdo da Pneumonia Associada a Entubagdo (Norma
021/2015 atualizada a 17/11/2022), Prevencdo de Infe¢do do Local Cirdrgico (Norma
020/2015 atualizada a 17/11/2022), Prevencdo de Infe¢do Urindria Associada a Cateter
Urinario (Norma 019/2015 atualizada a 29/08/2022) e Prevencgdo de Infe¢do Relacionada
com Cateter Venoso Central (Norma 022/2015 atualizada a 29/08/2022).

No que diz respeito a Prevencdo da Pneumonia Associada a Entubacgdo, a DGS (2015b)
estabeleceu a necessidade das seguintes intervencdes que devem ser realizadas de forma

sistematica e uniforme:

- Utilizar sedacdo ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo

necessario para o tratamento;
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- Realizar diariamente provas de ventilacdo espontanea aos doentes candidatos a
extubacdo, preferencialmente em modo de pressdo assistida e avaliar a possibilidade de

extubacdo, com ou sem a utilizagdo de ventilagao nao invasiva (VNI);

- Manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente 309, evitando

momentos de posicdo supina;
- Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes por dia;

- Manter a pressao do cuff endotraqueal entre 20 e 30 cm H20, sempre que a pressao das
vias aéreas o permita, monitorizando-a sempre que clinicamente indicado ou no minimo 3

vezes por dia.

Visto que os dois momentos de estagio foram inseridos em dois servicos distintos, foi
possivel observar diariamente a importancia do papel do enfermeiro especialista em
médico-cirdrgica em realidades diferentes com tipologias de utentes diferentes e tipologias

organizacionais diferentes.

O contexto de pessoa em situacdo critica em SE é diferente em contexto de SMIP, visto que
o utente em SE deve permanecer o minimo de tempo possivel na sala, sendo que apés a
sua avaliacdo e estabilizacdo deve ser transferido para o servico mais adequado a sua
patologia e condigdo fisica. Desta forma, as intervengbes neste feixe de intervengdo da

DGS, inseridas em SE foram a avaliagdao da pressao do cuff e a cabeceira elevada a 309.

No SMIP a realidade é diferente, tendo sido possivel desenvolver competéncias
aprofundadas neste tema, visto que a equipa cumpre com clareza as indicagdes da DGS,
para diminuir o risco de infegdao por Pneumonia Associada a Entubagdo, nomeadamente, a
diminuigdo progressiva da assisténcia ventilatéria ou até mesmo a remogao do suporte de
ventilacdo/extubacdo nos utentes que era possivel, associado a uma sedacdo ligeira ou
auséncia de sedacdo; elevacdo da cabeceira no minimo a 302 sempre que indicado,
diminuindo os episddios de microaspiracdes; a realizagdo, em todos os turnos e sempre que
necessario, dos cuidados de higiene oral com Clorexidina (CHD) e avaliagdo da pressdo do

cuff do tubo endotraqueal.

No que diz respeito a Prevencdo de Infecdo Associada ao Local Cirdrgico, a DGS (2015d)
organiza as intervenc¢des em trés fases, nomeadamente, fase pré-operatdria, fase intra-
operatdria e fase pds-operatéria. Neste relatdrio serdo abordadas as fases pré e pos-
operatdria, visto terem sido as duas fases trabalhadas ao longo dos momentos de estagio:

Fase Pré-Operatéria:
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- Realizar rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente (SAMR);

- Na presenca de rastreio positivo de SAMR, realizar descolonizacdo nas cirurgias de

elevado risco para infecdo causadas por Staphylococcus aureus;

- Realizar banho com Clorexidina (CHD 2 a 4%), exceto quando existe contraindicacdo, na
noite anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia (com pelo menos 2 horas de

antecedéncia);

- Nao realizar tricotomia por rotina e, quando absolutamente necessdria, realiza-la

imediatamente antes da intervencao cirdrgica com mdaquina de corte de uso Unico;

- Realizar profilaxia antibidtica cirirgica quando indicada (60 minutos antes da incisdo

cutanea).

Fase Pds-Operatdria:

- Garantir homeostasia pds-operatdria do utente;
- Cumprir técnica assética na realizagdo do penso.

Nos dois locais de estdgio, este feixe de intervengdo esta inserido nos servicos, apesar de
que foi possivel concluir, que no SU na grande maioria dos utentes que sdo transferidos
para o BO, muitas vezes provenientes da SE, a Unica intervengdo que foi observada no dia-
a-dia foi a profilaxia antibidtica, visto que sdo muitas vezes sdo situagdes urgentes com
necessidade de cirurgia emergente ndo ocorrendo possibilidade para realizar o rastreio de
SAMR e a presta¢do de cuidados de higiene com CHD 2 a 4% conforme indicado. No SMIP,
visto o utente ja estar internado e ja possuir, muitas vezes, o resultado do rastreio de
SAMR, os cuidados de higiene sdo possiveis de realizar, cumprindo assim as indica¢des da

DGS.

A fase pds-operatdria foi a mais observada e colocada em pratica no momento de estagio
no SMIP, visto que a grande maioria de utentes internados foram em situacdo pds-
cirdrgico, e foi notdério que todos os enfermeiros do servico tém bem presente a
necessidade destas intervencdes para diminuirem o risco de infecdo associada ao local

cirdrgico.

Manter a normotermia, a normoglicemia (< 180mg/dl nas 24h seguintes a cirurgia) e a
saturagdo periférica de oxigénio superior a 95% sdo interven¢des que garantem a
homeostasia pds-operatdria do utente, assim como, os cuidados necessdarios para cumprir a

técnica assética na realizagdo do tratamento a ferida cirdrgica (DGS, 2015d).
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Segundo Mota & Oliveira (2019), a infecdo do trato urindrio representa cerca de 40% do

total de IACS diagnosticadas em que 80% estdo interligadas ao uso de cateter vesical.

Assim sendo, a DGS (2015a) implementou de forma integrada as seguintes intervengdes

com o objetivo de prevenir a infecdo associada a cateter vesical:

- Evitar o cateter vesical e registar no processo clinico, a indicacdo para a utilizacdo do

mesmo;

- Cumprir a técnica assética no procedimento de insercao do cateter e de conexdo ao

sistema de drenagem;

- Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem,

mantendo o circuito fechado;
- Realizar a higiene didria do meato urinario;

- Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no

chdo) e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade;

- Avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que

possivel e registar no processo clinico as razdes para a necessidade de manter o cateter.

O enfermeiro é o profissional de saude responsavel pela inser¢cdo, manutenc¢do e remogao
do cateter vesical no SUP e no SMIP, sendo fundamental estar consciente dos
procedimentos necessarios para prevenir a infe¢do associada ao mesmo. Assim, durante os
momentos de estdgio conseguiu-se constatar que a grande maioria dos enfermeiros
cumpre com a norma da DGS e que é fundamental, os enfermeiros especialistas,
relembrarem as equipas com formacdo e/ou posteres das intervencdes necessarias para
diminuir a incidéncia de Infe¢des do Trato Urinarios, visto sermos os responsaveis por todo

o processo inerente ao utente algaliado.

Em relagdo a Prevencdo de Infecdo Associada ao Cateter Venoso Central (CVC), a DGS
(2015c) agrupou as seguintes interveng¢des para diminuir a sua ocorréncia no momento de

insercao do CVC e ao longo da sua manutencao:

Momento de Insercdo do CVC:

- Garantir treino e competéncia na avaliacdo e colocagdo de CVC;
- Realizar higiene das maos;

- Usar barreira de prote¢do maxima;
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- Realizar antissepsia da pele com CHD a 2% em alcool;
- Evitar acesso femoral.

Manutencdo do CVC:

- Avaliar diariamente a possibilidade de remocao do CVC;

- Realizar higiene das maos antes de manipular o CVC;

- Descontaminar os pontos de acesso com antissético;

- Usar técnica assética na realizacao do penso;

- Desenvolver treino e competéncia na manutencao do CVC.

O CVC é um dispositivo utilizado para administracdo de farmacos, fluidoterapia,
hemoderivados, nutricdo parentérica, monitorizacdo hemodindmica, terapia de
substituicdo renal, entre outros. Pode permanecer por varios dias, diminuindo o trauma

associado a repetidas puncgdes periféricas.

E um cateter que estd presente na grande maioria dos utentes em situagdo critica e/ou
faléncia organica, tendo sido possivel aprofundar competéncias na sua inser¢do e
manutencdo. Na SE, foi mais experienciado o momento de inser¢do, chegando a conclusao
gue mesmo em contexto ndo controlado como é a SE, é possivel cumprir com a norma
direcionada pela DGS, desde a utilizagdo dos Epi's necessarios a correta higiene das maos e
desinfe¢do do local de insergdao. Enquanto no SMIP, foi experienciado os varios momentos
de manuteng¢do do CVC, desde a descontaminagdo dos pontos de acesso a realizagao do

penso conforme indicado na norma.

Segundo um estudo realizado por Gongalves & Carmo (2022), as IACS, aumentam: os custos
financeiros associados ao internamento hospitalar, tempo de internamento hospitalar e
possibilidade de reinternamento; os custos com utilizagdo de antimicrobianos; a taxa de
mortalidade; os custos com exames complementares de diagndstico; e a probabilidade de

desenvolvimento de outras complicagdes.

Assim, o enfermeiro especialista ao aprofundar os seus conhecimentos sobre a evidéncia
cientifica disponivel e demonstrar competéncia no diagndstico dos utentes, demonstra
competéncias técnico-cientificas que asseguram a execuc¢do dos feixes de intervencdo,
conforme indicacido da DGS, diminuindo incidéncia de IACS, melhorando,
consequentemente, os cuidados prestados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

organica.
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4. Consideragoes Finais

A formacao do enfermeiro especialista em EMC é um processo fundamental para garantir a
qualidade dos cuidados de saude prestados aos utentes, sendo que a aquisicio de
competéncias especificas nesta drea ndo se limita apenas ao dominio de técnicas e
procedimentos clinicos, mas abrange também o desenvolvimento de habilidades de

comunicacdo, pensamento critico e trabalho em equipa.

Reconhece-se que esta especialidade exige que o enfermeiro especialista mobilize um
conjunto diversificado de conhecimentos, demonstrando habilidades na tomada de decisao
em situagOes criticas. Além disso, é fundamental que possua um elevado grau de
autoconhecimento, o que lhe permitird gerir suas emocdes e lidar com os conflitos que

surgem na pratica clinica.

Durante os momentos de estagio, foi possivel observar que a pratica clinica proporciona
uma experiéncia inestimavel completada com a formacdo tedrica e que a interacdo
constante com a equipa multidisciplinar e o acompanhamento dos utentes em diferentes

fases do seu tratamento sdo essenciais para a consolidacdo das competéncias adquiridas.

Durante este periodo, foram enfrentadas diversas dificuldades, especialmente relacionadas
a integracdo nos diferentes contextos de estagio e a conciliacdo entre a vida profissional e
pessoal. No entanto, gracas a resiliéncia e motivacgdo na conquista de novos

conhecimentos, conseguiu-se superar os desafios.

Em suma, a aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializagio em Enfermagem a PSC, é um processo continuo
e dindmico, que exige dedicacdo, formagdo continua e uma abordagem centrada no utente.
O desenvolvimento dessas competéncias nao sé eleva a pratica profissional, mas também
contribui significativamente para a melhoria dos resultados em salde e para a satisfacao

dos utentes.
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1. Resumo

Enquadramento: O AVC é considerado a principal causa de incapacidade no mundo e a
segunda principal causa de morte sendo que o risco vitalicio de desenvolver um AVC
aumentou em 50% nos ultimos 17 anos. O enfermeiro especialista tem um papel fulcral no
atendimento ao utente vitima de AVC, desde o momento de inicio de sintomatologia, com
a ativacdo das equipas de emergéncia pré-hospitalar, assim como, ao longo de todo o
processo no servico de urgéncia desde a triagem ao acompanhamento em sala de
emergéncia e posterior encaminhamento para os servicos especializados para realizar o

tratamento endovascular e/ou internamento em Unidades de AVC.

Objetivo: Explorar e descrever quais as intervencdes autdonomas do enfermeiro especialista

na Via Verde do AVC.

Metodologia: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, com recurso a Focus Group,
como técnica de recolha de dados, sendo utilizada a estratégia do "funil", partindo da
guestdo orientadora: "Quais as Intervengées Autdnomas do Enfermeiro Especialista na Via

Verde do AVC?".

Resultados: A importancia do enfermeiro especialista em EMC no Servico de Urgéncia foi
amplamente discutida durante o Focus Group, onde os enfermeiros compartilharam as suas
percecdes e experiéncias. Desta forma, a autonomia do enfermeiro especialista é um
elemento-chave para a melhoria dos cuidados em salde. A capacidade de avaliar, intervir,
documentar e comunicar de forma independente ndo sé otimiza a resposta em situacdes
criticas, mas também promove uma abordagem centrada no utente e na familia e/ou
cuidador. O fortalecimento dessa autonomia é essencial para que a enfermagem continue a
avangar como uma profissdo que ndo sé salva vidas, mas também proporciona cuidados
personalizados e de qualidade, refletindo uma pratica baseada em evidéncias e uma

compreensao holistica do ser humano.

Conclusao: A andlise dos dados obtidos revela uma forte consciéncia e valorizagdo das
intervengdes auténomas dos enfermeiros especialistas em EMC na Via Verde do AVC. Os
participantes destacam a importancia de uma avalia¢do inicial precisa e a capacidade de
realizar intervencgdes criticas, como a administracdo de medicamentos e a monitorizacdo de

sinais vitais, sem depender exclusivamente de ordens médicas. Essa autonomia podera
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melhorar a qualidade dos cuidados prestados, mas também contribuir para a prevencdo de

complicagBes graves e a promogao de resultados mais favoraveis para os utentes.

Palavras Chave: AVC; Via Verde do AVC; Intervengdes do Enfermeiro Especialista; Servico

de Urgéncia.
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2. Abstract

Context: Stroke is considered the leading cause of disability worldwide and the second
leading cause of death, with the lifetime risk of having a stroke increasing by 50% over the
last 17 years. The specialist nurse plays a crucial role in the care of stroke patients, from the
onset of symptoms, with the activation of pre-hospital emergency teams, as well as
throughout the entire process in the emergency department, from triage to monitoring in
the emergency room and subsequent referral to specialized services for endovascular

treatment and/or admission to Stroke Units.

Objective: To explore and describe the autonomous interventions of the specialist nurse in

the Stroke Pathway.

Methodology: Qualitative, exploratory, and descriptive study using Focus Group as a data
collection technique. The "funnel" strategy was used, starting with the guiding question:

"What are the autonomous interventions of the specialist nurse in the Stroke Pathway?"

Results: The importance of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing within the
Emergency Department was extensively discussed during the Focus Group, where nurses
shared their perceptions and experiences. Thus, the autonomy of the specialist nurse is a
key element in improving healthcare. The ability to assess, intervene, document, and
communicate independently not only optimizes the response in critical situations but also
promotes a patient- and family/caregiver-centered approach. Strengthening this autonomy
is essential for nursing to continue advancing as a profession that not only saves lives but
also provides personalized and high-quality care, reflecting evidence-based practice and a

holistic understanding of the human being.

Conclusion: The analysis of the data obtained reveals a strong awareness and appreciation
of the autonomous interventions of specialist nurses in Medical-Surgical Nursing in the
Stroke Pathway. Participants emphasized the importance of accurate initial assessment and
the ability to perform critical interventions, such as administering medication and
monitoring vital signs, without relying solely on medical orders. This autonomy not only
improves the quality of care provided but also contributes to the prevention of severe

complications and the promotion of more favorable outcomes for patients.

Keywords: Stroke; Stroke Pathway; Specialist Nurse Interventions; Emergency Department.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o AVC é caracterizado pelo aparecimento
repentino de sintomas ou sinais clinicos que indicam um distdrbio focal da func¢do cerebral,
com duragdo superior a 24 horas, ou que resultam em morte, sem uma causa aparente

além de fatores vasculares (WHO, 2022).

O AVC é considerado a principal causa de incapacidade no mundo e a segunda principal
causa de morte sendo que o risco vitalicio de desenvolver um AVC aumentou em 50% nos
ultimos 17 anos, e agora estima-se que 1 em cada 4 pessoas desenvolvera um AVC ao longo

da vida (WSO, 2022).

Conforme dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2024), no ano de 2022, as
doencas cerebrovasculares estiveram na origem do maior nimero de mortes em Portugal,
representando 7,7% de total de 6bitos, sendo que a taxa de mortalidade foi de 92,1 mortes

de residentes por 100 mil habitantes.

Em relacdo a Europa, o Plano de Agdo relativo ao AVC (2018-2030), estabelece a redugéo do
numero de AVC para 10%, assim como, refere que deverao existir unidades especificas com
equipas multidisciplinares devidamente capacitadas e orientadas para cuidar de utentes

vitimas de AVC (SAFE, 2018).

O AVC pode ser de origem isquémica, ou seja, quando ocorre oclusdo de um vaso
sanguineo, ou de origem hemorrégica, quando ha rotura de um vaso sanguineo, sendo que
ambos causam alteragdes neuroldgicas semelhantes, mas com mecanismos de lesdo

diferenciados (Lima et al., 2016).

Cerca de 80% dos AVC sdo isquémicos, sendo caracterizados pela redugdo do fluxo
sanguineo o que resulta numa falta de oxigénio e nutrientes para uma area especifica do
cérebro, podendo ocorrer devido a trombose ou embolia, e os restantes 20%, sdo de
origem hemorragica, ocorrendo uma rotura de uma artéria com posterior derrame de

sangue para o espaco intracerebral (Figueiredo, et al., 2020).

Os fatores de risco para a prevaléncia de AVC sdo denominados como modificaveis,
englobando, uma dieta inadequada, tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, fibrilhacdo auricular e hipercolestrolémia, e ndo

modificaveis, como a idade, o sexo, a raca ou etnia e a histdria familiar (SAFE, 2018).
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Sempre que ocorre um AVC, os sintomas e sinais variam dependendo, por exemplo, da
localizagdo e extensdo da lesdo e dos fatores de risco do utente, podendo manifestar-se de
forma isolada ou simultdnea, como, perda ou diminui¢cdo da for¢ca muscular, dificuldade na
fala (disartria/disfonia/afasia), cefaleia severa, alteracdo da sensibilidade de um hemicorpo,

instabilidade, desiquilibrio e incapacidade para caminhar e alteragcGes na visdo (SAFE, 2018).

De forma a melhorar o acesso da populacdo, em fase aguda, a cuidados médicos mais
adequados e especializados, promovendo um diagndstico e tratamento mais célere e
eficaz, diminuindo o tempo entre o inicio dos sintomas, o diagndstico e tratamento,
reduzindo a mortalidade e possiveis sequelas, foram criadas as Vias Verdes em Portugal

(Ministério da Saude, 2020).
Segundo a DGS (20174, p.17) Via Verde define-se como

"uma estratégia organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento
mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares,
de situacBes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser
especialmente valorizadas pela sua importancia para a saldde das populagbes".

Em 2017, a Direcdo-Geral da Saude, através do Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares, criou a Norma da Via Verde do AVC, tendo como principal
objetivo, estabelecer um protocolo claro e eficiente para a identificagdo precoce de sinais e
sintomas do AVC, o encaminhamento adequado para unidades hospitalares e a ativagdo
rapida das equipas especializadas, de forma a agilizarem de forma célere o diagnostico e

tratamento do AVC (DGS, 2017a).

Segundo dados de 2023, o INEM encaminhou 8.796 utentes com suspeita de AVC para as
Unidades Hospitalares, através da ativacao da Via Verde do AVC, representando uma média

de 24 casos didrios, com idade média de 73,9 anos (INEM, 2024).

Esta Via Verde pode ser ativada na fase pré-hospitalar e intra-hospitalar, sendo que as
equipas de emergéncia pré-hospitalar devem coordenar-se com as equipas das unidades
hospitalares previamente a chegada do utente, para que estas tenham conhecimento da

sua chegada (DGS, 2017a).

Durante o momento de triagem, o enfermeiro tem um papel fundamental, visto que
depende dele a ativacdo da Via Verde do AVC, desde que o utente apresente pelo menos
um dos sinais focais cldssicos da Escala FAST, nomeadamente, diminuicdo de forca num

membro, desvio da comissura labial e/ou dificuldade em falar (DGS, 2017a).

A utilizacdo de escalas para identificar um possivel AVC, permite tornar o processo de

diagndstico e tratamento mais rdpido, existindo como escala de eleicdo durante a
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observacdo do utente na sala de emergéncia, a escala do National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS), sendo que a equipa intra-hospitalar responsavel pelas ativacGes desta

Via Verde deve possuir experiéncia na aplicacdo de escalas neuroldgicas (DGS, 2017a).

Para uma rapida caraterizacdo do AVC, o utente deve ser submetido a exames
complementares de diagndstico, nomeadamente a Tomografia Axial Computarizada Cranio-
Encefalica (TAC CE), AngioTAC cerebral ou Ressonancia Magnética Cranio-Encefdlica se

houver duvida no diagndstico (DGS, 2017a).

Havendo caso confirmado de AVC isquémico, o objetivo principal é a reperfusdao da
penumbra isquémica através da fibrindlise que consiste na administragdao endovenosa do
ativador plasminogénio tecidual (rt-PA), em que a sua eficacia depende do tempo de inicio
de sintomas que ndo deve ultrapassar as 4,5 horas, pois os riscos da terapéutica
ultrapassam os beneficios apds este tempo estipulado e/ou através da trombectomia
mecanica que baseia-se na remoc¢do de um trombo, sob a orientacdo de imagem, com o
objetivo de restaurar rapidamente o fluxo sanguineo para a drea afetada, minimizando
danos ao tecido e melhorando as oportunidades de recuperagao o utente, até 24h de inicio

dos sintomas (Hurford et al., 2020).

Segundo a DGS (2017a) devido a sua complexidade técnica, a trombectomia deve ser
realizada numa unidade de saude equipada com neurorradiologia de interveng¢do, assim
como, com uma equipa multidisciplinar, que inclua um médico neurorradiologista e um
neurologista, um anestesista e enfermeiros, disponiveis para a execugao com carater de

emergéncia.

As recomendagdes internacionais indicam que o intervalo desde a chegada do utente ao
hospital até a avaliacdo clinica pelo médico especialista ndo deve ultrapassar 10 minutos, o
tempo até a conclusdo da TAC ndo deve exceder 20 minutos, e o tempo total entre a
chegada do utente ao hospital e a realizacdo da fibrindlise ndo deve ser superior a 60

minutos (American Heart Association (AHA), 2019).

E essencial que a operacionalidade da equipa multidisciplinar da Via Verde do AVC funcione
de maneira eficaz, visando a reducdo do tempo entre o inicio dos sintomas ou a sua
detecdo e a resposta terapéutica adequada. Assim sendo, o objetivo é determinar a
presenca de lesdes hemorragicas ou isquémicas agudas, otimizar a intervengdo terapéutica
em tempo util, de forma a minimizar possiveis sequelas, promovendo ganhos na qualidade

de vida do utente.
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O enfermeiro especialista tem um papel fulcral no atendimento ao utente vitima de AVC,
desde o momento de inicio de sintomatologia, com a ativacdo das equipas de emergéncia
pré-hospitalar, assim como, ao longo de todo o processo no servico de urgéncia desde a
triagem ao acompanhamento em sala de emergéncia e posterior encaminhamento para os
servicos especializados para realizar o tratamento endovascular e/ou internamento em

Unidades de AVC.

A teoria de Meleis, desenvolvida por Afaf Ibrahim Meleis, é uma abordagem tedrica na
enfermagem que se concentra nas transicdes de salde e no impacto que essas transicdes
tém sobre os individuos e as comunidades. A teoria é especialmente relevante em
contextos de cuidado, onde as mudancas nas condi¢des de saude, como doengas, cirurgias
ou mudangas de ambiente, podem afetar significativamente a experiéncia do utente

(Meleis, 2010).

Esta teoria, orienta os enfermeiros para estarem atentos a reagdo da pessoa numa situagdo
de transicdo saude-doenca, sendo que estes assumem o papel na definicdo de estratégias
com o utente, familia e/ou cuidadores, que possibilitem o enfrentar das mudancas para o
controle da doenca, identificando os fatores envolvidos, sejam eles ambientais, condicdo
socioecondmica, apoio familiar e vontade pessoal, com vista na melhoria e adaptacdo ao

tratamento de uma forma global.

Meleis (2010) afirma que um episddio de doenc¢a na familia ou individuo resulta num
conjunto de adaptag¢des e necessidades adicionais, o que, por sua vez, gera mudangas que
sdo consideradas transi¢des. Essa transi¢cdao, entdo, requer o desenvolvimento de um
processo de adaptacdo a nova realidade. Este processo pode ser complexo, pois pode

envolver vdrias transicées de forma simultanea.

O AVC resulta em défices neuroldgicos e incapacidades que afetam diversas dreas,
incluindo o aspeto fisico, emocional, sensorial, cognitivo, visual e social. Além disso, pode
provocar alteragdes na comunicacado, degluticio, mobilidade, motricidade, eliminagao e
sexualidade a longo prazo. Essas questBes acarretam implicagdes significativas nas
capacidades do individuo, impactando tanto nas atividades bdsicas quanto nas mais
complexas do dia a dia, como vestir-se, alimentar-se, higienizar-se e deambular, entre

outras.

Desta forma, o enfermeiro especialista desempenha o papel de agente facilitador nos
processos de transi¢cao, concentrando as suas a¢des na identificagdo das necessidades do

utente, familia e/ou cuidador.
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4. Finalidade e Objetivos

Este trabalho tem como objetivo explorar e descrever quais as intervengdes auténomas do

enfermeiro especialista na Via Verde do AVC, através da metodologia de Focus Group.

Com a identificacdo destas intervengdes, espera-se contribuir para o desenvolvimento de
melhores praticas dos enfermeiros especialistas que cuidam diariamente dos utentes
vitimas de AVC em fase aguda, assim como, identificar possiveis oportunidades de melhoria

de formacao dos profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros.
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5. Metodologia

A metodologia utilizada para este estudo de investigacdao foi através do Focus Group, que
segundo Morgan (1997) é uma técnica de investigacdo de recolha de dados através da

interacdo de um grupo sobre um tdpico apresentado pelo investigador.

A utilizacdo de Focus Group para descrever as intervengdes auténomas dos enfermeiros
especialistas na Via Verde do AVC, é justificada pela capacidade dessa metodologia de
capturar a complexidade e a riqueza das praticas clinicas. A interacdo entre os
participantes, a contextualizacdo das praticas, a identificacdo de padrées e a validacdo dos
dados, sdo aspetos que tornam o Focus Group uma escolha metodoldgica valiosa para este

tipo de investigagao.

5.1. Desenho do Estudo

Segundo a literatura, o Focus Group é um processo com cinco fases: planeamento,
preparacdo, moderacdo, andlise dos dados e divulgacdo dos resultados (Silva, Veloso &

Keating, 2014).

Na fase de planeamento, ocorreu a definicdo do objetivo de estudo, a escolha dos

participantes, o nimero de grupos e a estrutura do guido da entrevista.

Como descrito anteriormente, o objetivo deste Focus Group foi explorar e descrever quais

as intervengdes autonomas do enfermeiro especialista na Via Verde do AVC.

A estratégia utilizada foi a do "funil" (Morgan, 1997), em que a medida que a discussdo
avangou, as questdes norteadoras inicialmente genéricas, passaram a ser cada vez mais
especificas, sendo possivel aceder, por um lado, as perspetivas dos proprios participantes,

bem como, as respostas de interesse especificas da investigadora (Apéndice ).

A escolha dos participantes foi intencional, tendo como critérios de inclusdo serem
enfermeiros especialistas em EMC, considerados peritos pelos pares, que exercem fungdes

num Servico de Urgéncia.

Na fase de preparacdo, procedeu-se ao recrutamento dos participantes e decidiu-se as

condigbes logisticas de realizagdo dos grupos como, por exemplo, a escolha do local.
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Conforme descrito por Morgan (1997), os participantes foram contactados duas semanas
antes através de email, sendo posteriormente contactados via telefénica uma semana
antes e no dia anterior a realizacdo do Focus Group. Além destes contactos, todos os
participantes foram informados do objetivo do estudo e quais as regras de participacdo e o
tempo estimado, da necessidade de preenchimento do consentimento informado, livre e

esclarecido, assim como, a autorizagdo para a videogravagdo (APENDICE II1).

Em relacdo a escolha do local, foi acessivel e confortavel para todos, visto ter-se realizado

através da plataforma Microsoft Teams, garantindo a confidencialidade dos participantes.

Na fase de moderacdo, a investigadora iniciou o Focus Group com as boas-vindas aos
participantes, seguindo-se com a revisdo do tema principal que iria ser debatido, assim
como, relembrou as regras de participacdo e deu ao inicio as questdes. Neste contexto, foi
fundamental a investigadora ndo emitir julgamentos perante os participantes, mas sim
questionar, rececionar a informacdo, manter o foco no guido das questdes previamente
delineadas e certificar-se que cada participante teve a oportunidade de transmitir a sua

opinido sobre o tema.

Na fase de andlise dos dados, o fundamental para a investigadora foi transcrever todos os
dados obtidos através de videograva¢gdo o mais fielmente possivel, de forma que seja

possivel obter todos os dados transmitidos pelos participantes ao longo do Focus Group.

A Ultima fase, refere-se a divulgagdo dos resultados, que serd realizada através deste
Relatério Final de Estdagio com componente de investigagdo, assim como, através da

publicagdo dos resultados em forma de artigo cientifico.

5.2. Consideragdes Eticas

Este estudo de investigacio demanda a aprovacdo da Comissdo de Etica da Escola Superior

de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP) .

Os participantes foram claramente informados sobre o objetivo do estudo e as regras de
participagao, incluindo tempo estimado de duragdao, de modo a evitar abandonos precoces
aquando a discussdo em grupo, proporcionando o direito a autodeterminacgao,

confidencialidade e anonimato dos participantes.

Todos os participantes neste estudo de investigacdo, assinaram previamente o
consentimento informado livre e esclarecido da ESSNorteCVP, assim como, o

consentimento informado para realizacdo de videogravacao.
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Todos os dados recolhidos ao longo deste estudo de investigacdo, estardo apenas
disponibilizados para a investigadora principal, sendo garantido que serd para uso exclusivo
deste estudo de investigacdo, sendo guardados em disco rigido pessoal, durante o periodo

de concretizacao deste estudo de investigacao até 1 ano apds a sua conclusao.

Para assegurar a gravacdo dos conteudos ao longo das entrevistas, foi utilizado um

gravador pessoal.

N3o existe qualquer tipo de conflito de interesse na realizagdo deste projeto de
investigacdo por parte da autora, sendo esta responsavel por manter a integridade da

propriedade inteletual encontrada, citando os devidos autores.
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6. Resultados

Relativamente aos participantes do Focus Group, foram seis enfermeiros com
Especializaggo em Enfermagem Meédico-Cirurgica, cuja formagdo e experiéncia
proporcionam uma base sélida para a discussdo sobre praticas e desafios na drea da Via
Verde do AVC. A média de idade dos participantes é de 39 anos, refletindo uma faixa etaria
que combina maturidade e experiéncia com uma abordagem contemporanea a pratica
clinica. Em termos de experiéncia profissional, os participantes acumulam, em média, 16

anos de exercicio profissional, com a maioria do tempo dedicado ao servico de urgéncia.

Analisando o tempo de experiéncia no Servico de Urgéncia, observamos que a média é de
13,7 anos, evidenciando um forte compromisso com esta area especifica da Enfermagem.
Este perfil profissional revela ndo apenas a profundidade do conhecimento adquirido, mas
também uma capacidade de adaptacdo as constantes mudancas e demandas do setor de
saude, especialmente em contextos de urgéncia. A diversidade de experiéncias, que varia
entre 3 e 21 anos, proporciona uma rica variedade de prespetivas que foram fundamentais

para o desenvolvimento deste estudo de investigacao.

Em suma, o perfil dos participantes deste estudo demonstra uma combinacdo de
experiéncia significativa e formacdo especializada, o que se traduz numa compreensao
aprofundada dos desafios e melhores praticas na enfermagem e neste caso em utentes
vitimas de AVC. Esta amostra proporciona uma base robusta para investigar e discutir as
questdes pertinentes a drea, contribuindo para o avan¢o do conhecimento e da pratica
didria.

De forma e cumprir com a confidencialidade de todos os participantes, estes serdo

identificados por E1, E2, E3, E4, E5 e E6 ao longo da analise dos dados obtidos.

Os resultados da analise de conteldo das entrevistas do Focus Group serdo apresentados a
seguir, organizados em categorias (Bardin, 2014) que emergiram do discurso dos

participantes.

De acordo com Bardin (2014), a categoriza¢do na analise de conteldo consiste em agrupar
os dados obtidos em categorias ou temas que representem as unidades de sentido
presentes no material analisado. Esse processo é crucial para transformar dados brutos,
como textos, entrevistas ou documentos, em informacdes mais organizadas e acessiveis,

facilitando uma interpretacao mais aprofundada e significativa.
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Categoria 1: Importancia do Enfermeiro Especialista em EMC no SU

A importancia do enfermeiro especialista em EMC no Servico de Urgéncia foi amplamente
discutida durante o Focus Group, onde os enfermeiros compartilharam as suas percecdes e
experiéncias. Um dos pontos centrais abordados foi a elevada taxa de AVC em Portugal,
qgue "é das mais elevadas da Europa", como destacou E1. Essa realidade torna ainda mais
urgente a necessidade de enfermeiros especializados, que possam agir de forma rdpida e

eficaz em situacgdes criticas.

E1l enfatizou que "é fundamental ter um enfermeiro especialista na triagem", evidenciando
o papel crucial que esses enfermeiros desempenham na identificacdo e priorizacdo dos
utentes. A presenca de enfermeiros especialistas ndo apenas melhora a eficiacia do
atendimento, mas também garante que a equipa de saude funcione como "uma equipa de
alto desempenho", com cada elemento contribuindo com seu conhecimento e habilidades

especificas.

E6 complementou essa visdo ao afirmar que "o facto de sermos enfermeiros especialistas
significa que ja temos algum nivel de pericia". Essa pericia traduz-se numa capacidade
superior de avaliacdo e intervengdo, tornando os enfermeiros especialistas indispensaveis
em cenarios de urgéncia. E5 também ressaltou que "os enfermeiros especialistas sdo, sem
duvida, uma mais-valia", sublinhando a necessidade de reconhecimento do seu valor no

sistema de saude.

A formag¢do e o conhecimento adquiridos ao longo da especializagdo conferem ao
enfermeiro uma visdo diferenciada do utente. E4 observou que "a especialidade da
conhecimentos e uma bagagem de conhecimento tedrico que quem nao é especialista ndo
vai saber". Essa bagagem tedrica, combinada com a experiéncia prdtica, permite que os
enfermeiros especialistas tomem decisées mais informadas e fundamentadas. Como
afirmou E3, "sermos especialistas, de facto, é termos outra visdo do utente" que é essencial

para o cuidado integral.

A capacidade de tomar decis6es de forma assertiva é outro aspeto destacado. Segundo ES5,
"a sua tomada de decisdo sera sempre baseada na melhor evidéncia". Isso implica que, em
situaces de alta pressdo, como as que se encontram no SU, os enfermeiros especialistas
tém "maior capacidade de tomar decisdo e mais seguranga nessa tomada de decisdo". Essa
confianga é crucial para a gestdo de situagOes de stress, pois "a decisdo vai ser feita de uma

forma mais assertiva", aumentando a eficdcia das intervengdes.
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E1 destaca que "o enfermeiro especialista, efetivamente é aquele que reldne as maiores
competéncias e conhecimentos no tratamento do utente critico", enquanto E3
complementa que "a visdo do especialista ajuda a identificar e antecipar cuidados",
evidenciando a importancia da especializacdo na prestacdo de cuidados de saude de

gualidade.

A discussdo no Focus Group deixou claro que os enfermeiros especialistas em EMC
desempenham um papel vital no SU, garantindo um atendimento de qualidade, assim
como, também promovem uma abordagem colaborativa e informada que é fundamental
para a saude e bem-estar dos utentes. O reconhecimento e a valorizagdo destes
enfermeiros sdo, portanto, passos essenciais para fortalecer o sistema de saude e melhorar

os resultados clinicos.
Categoria 2: Desafios da Via Verde do AVC

Os desafios da Via Verde do AVC foram discutidos de forma aprofundada, destacando
aspetos cruciais para a eficacia do tratamento. E2 sublinhou que "a circunstancia em que
ele surge é determinante também no prosseguimento do tratamento", enfatizando a
importancia do contexto em que um AVC é detetado e como isso impacta as opgdes de

intervencgao.

E4 trouxe a discussdao uma critica significativa ao afirmar que "eu continuo a achar que
aquilo que falha mais na ativagdo da via verde nem é o CODU", sugerindo que existem

outros fatores que comprometem a eficicia da ativagao.

E6, por sua vez, mencionou que "o utente neurolégico, para mim, é um utente
complicado", destacando a complexidade que envolve a avaliagdo e o manejo dos utentes
vitimas de AVC. Essa complexidade reforca a necessidade de uma abordagem cuidadosa e

bem coordenada, que considere as especificidades de cada caso.

E4 também enfatizou a importancia de aprender com os erros, afirmando que "apds uma
ativacdo da via verde, fazemos um brainstorming e tentamos perceber o que é que falhou".
Essa pratica de reflexdo e analise pds-evento é fundamental para melhorar os protocolos e

a comunicagdo entre as equipas de salude.

Outro ponto crucial abordado por E6 foi a "detegdo e sinalizacdo de sintomas para a
ativacdo da Via Verde do AVC", destacando a necessidade de uma formagdo continua que
capacite os profissionais a reconhecer rapidamente os sinais de um AVC. E3 completou essa
ideia, afirmando que "na ativagdo precoce, nds conseguimos antecipar sinais de

instabilidade", o que pode ser determinante para o sucesso do tratamento.
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Esses desafios ressaltam a necessidade de um sistema agil e eficiente na ativacdo da Via
Verde do AVC, onde a formagdo, a comunicacdo e a reflexdo continua sejam pilares
fundamentais para garantir que os utentes recebam o tratamento adequado no momento
certo. A superacao desses obstaculos é crucial para melhorar os resultados clinicos e a

gualidade do atendimento a utentes vitimas de AVC.
Categoria 3: Importancia da Formagao Continua e Especializada

A formagdo continua e especializada é essencial para o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, especialmente em dreas criticas como a atuacdo em situacdes de urgéncia.
Durante o Focus Group, os participantes ressaltaram a importancia desta formacdo para a

qualidade do atendimento e a evolucdo na pratica clinica.

E5 enfatizou que "algo que pode influenciar diretamente e pode prejudicar, ou deve ser
uma dificuldade, é a auséncia de formacdo". Essa afirmacdo ilustra como a falta de
atualizagcdo pode comprometer a eficidcia do trabalho dos enfermeiros. E5 complementa
que aqueles que se dedicam a formacdo constante "terdao, sem duvida, a capacidade" de
lidar melhor com as demandas do seu trabalho, refletindo diretamente na qualidade dos

cuidados prestados.

E1l também contribuiu com a discussdo, afirmando que "as formagbes em servigo sdo
sempre importantes". Essas formagdes ndao apenas mantém os profissionais informados
sobre novas praticas e protocolos, mas também promovem um ambiente de aprendizagem
continua. E4 reforgou essa ideia, afirmando que "a formagao é super importante porque se
sem formagdo ndo vais evoluir", sublinhando a necessidade de formacgdo regular para o

progresso profissional.

E3 concordou que "é preciso a formacao periddica", destacando que a atualiza¢do deve ser
um compromisso continuo dos profissionais de saude. Para E5, "claramente que nds,
enquanto profissionais, devemos fazer formagdo com a maior regularidade possivel". Essa
regularidade na formacdo é vital ndo sé para a pratica individual, mas também para a

melhoria do servico como um todo.

E6, defensor da formacdo continua, salientou que "a pratica baseada na evidéncia é o pilar
base para o sucesso dos nossos cuidados". Essa abordagem garante que os enfermeiros
estejam sempre alinhados com as melhores praticas e as mais recentes pesquisas na area,

proporcionando um atendimento seguro e eficaz.

E1l ainda destacou a necessidade de "rever estes conteldos de forma ciclica", propondo

que os enfermeiros tenham oportunidades regulares de atualizar os seus conhecimentos.
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Além disso, E5 ressaltou que "os servicos, para poderem prestar melhor servico a
populacdo, devem de formar os seus profissionais", sugerindo que a responsabilidade pela
formacado nao deve recair apenas sobre o profissional, mas também sobre as instituicGes de

saude.

Como disse E1, é fundamental "fazer formacdes neste contexto, no que toca a otimizacao
de tempos, a protocolos...". A capacitacdo dos profissionais deve, portanto, incluir tépicos
especificos como as "vias verdes do AVC e os problemas associados", conforme

mencionado por E5.

Desta forma, a formacdo continua e especializada é um componente critico na pratica da
enfermagem. N3o apenas aprimora as competéncias individuais, mas também eleva o
padrdo de cuidado oferecido a populagdo, assegurando que a enfermagem continue sendo

uma ciéncia avangada e baseada em evidéncias.
Categoria 4: Autonomia do Enfermeiro Especialista em EMC

A autonomia do enfermeiro especialista é um tema crucial no contexto da salde,
especialmente em servicos de urgéncia, onde a tomada de decisdo rdpida e eficaz pode ser
determinante para a sobrevivéncia e recuperagdo do utente. Durante o Focus Group, os
participantes abordaram diversos aspetos que refletem a importancia dessa autonomia e

como ela se traduz em melhores cuidados para os utentes.

E1 comegou por destacar a relevancia da avaliagdo hemodinamica, afirmando que "em
primeira instancia, tens a parte hemodinamica". Esta avaliagdo é fundamental para
entender o estado do utente e determinar o plano de cuidados adequado. Na sequéncia, E2
sublinhou a importancia da "ativa¢do da parte médica de neurologia", um passo critico que,
qguando feito de forma auténoma pelo enfermeiro especialista, assegura que o utente

receba os cuidados médicos necessarios em tempo Uutil.

E5 complementou essa visdo ao afirmar que um enfermeiro especialista, "estando mais
capacitado, autonomamente consegue avaliar e registar alguns parametros". Essa
capacidade de realizar avaliacbes sem a necessidade de uma prescricdo médica permite
uma resposta mais agil e precisa em situacdes de emergéncia. A autonomia estende-se a
intervencdes que exigem avaliacdo rdpida e decisbes informadas, como identificar
altera¢Oes no estado de consciéncia do utente. E4 destacou que, "se tu tiveres um utente
que, claramente, tem uma alteracdo de estado de consciéncia importante, temos de
proteger a via aérea", enfatizando a necessidade de uma interven¢do imediata que pode
ser realizada pelo enfermeiro.
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A importancia de um registo adequado também foi ressaltada por E2, que afirmou que
"registos bem feitos serdo, certamente, melhores cuidados". Esses registos ndo apenas
documentam a evolugdo do utente, mas também garantem que todos os membros da

equipa estejam cientes das necessidades e condi¢des do utente.

7

Outro aspeto crucial da autonomia do enfermeiro especialista é a administracao
farmacolégica. E5 destacou que "a administracdo farmacolégica é interdependente, mas a
forma como nés a administramos é feita de forma auténoma". Isso significa que, embora a
administracdo de medicamentos possa depender de prescricdo médica, o enfermeiro tem a

responsabilidade de decidir como e quando administrar.

Além das intervengbes farmacoldgicas, existem muitas outras a¢des que os enfermeiros
especialistas podem realizar de forma auténoma. E2 mencionou a aspiracdao de um vémito,
que requer um posicionamento adequado do utente, afirmando que "isto é uma
intervencdo perfeitamente autonoma". Da mesma forma, a prevencdo de complicagdes,
como a macerac¢do da pele, é uma responsabilidade dos enfermeiros, que podem aplicar

dispositivos de prote¢do sem necessitar de orientagao prévia.

A autonomia também se estende a referenciamento de outros servicos de apoio, como
psicologia e nutricdo. E3 salientou que "referenciar o utente para a psicologia, nutrigao,
servigo social... esta referenciagdo é auténoma", demonstrando a importancia de uma

abordagem holistica no cuidado ao utente.

Logo na triagem inicial, um enfermeiro especialista é capaz de avaliar e registar parametros
importantes, como por exemplo a Escala de Glasgow e a Escala FAST sem necessidade de
supervisdao. E5 reforgou que "um enfermeiro especialista, estando mais capacitado,
autonomamente consegue avaliar e registar alguns parametros", o que é vital para a répida

identificacdo de condigBes criticas e para a comunicagdo eficaz com a equipa médica.

E1l também destacou a relevancia da comunicagdo com a familia, mencionando a
necessidade de "explicar a familia" a condi¢cdo do utente e os possiveis apoios necessarios.
Esta comunicacdo precoce ajuda a preparar a familia para o que esta por vir, especialmente
em situagcbes em que o utente pode ndo recuperar plenamente. E2 acrescentou que "o
utente é um ser holistico e é composto por diversas partes", e quanto mais precocemente

se envolver a familia, melhores serdo os resultados para o utente.

E6 reiterou a importancia de envolver a familia, afirmando que "quando o utente estd
estavel, acho que sim, envolver a familia". Também destacou que a aplicagdo dos
protocolos terapéuticos é uma responsabilidade dos enfermeiros especialistas, afirmando

Diana Isabel Amorim Coimbra Vale 74



Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde do AVC

que "passa muito por nds, enfermeiro especialistas". A autonomia manifesta-se em muitas
das intervenc¢Oes realizadas, que incluem desde a monitorizacdo e vigilancia até a

preparacao para a alta do utente.

7

Assim sendo, a autonomia do enfermeiro especialista é um elemento-chave para a
melhoria dos cuidados em saude. A capacidade de avaliar, intervir, documentar e
comunicar de forma independente ndo sé otimiza a resposta em situacdes criticas, mas
também promove uma abordagem centrada no utente e na familia. O fortalecimento dessa
autonomia é essencial para que a enfermagem continue a avancar como uma profissdao que
ndo sé salva vidas, mas também proporciona cuidados de qualidade e personalizados,
refletindo uma pratica baseada em evidéncias e uma compreensdo holistica do ser

humano.
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7. Discussao

A ativacdo da Via Verde do AVC é um processo critico que requer intervengdes rdpidas e
eficazes. O enfermeiro especialista em EMC desempenha um papel fundamental neste
contexto, sendo capaz de realizar diversas intervengdes auténomas que garantem a
otimizacdo do cuidado ao utente. Essas intervengdes ndo apenas melhoram a assisténcia

prestada, mas também contribuem para a eficacia do tratamento.

Segundo a DGS (2018) a triagem possibilita a identificacdo precoce de utentes que
requerem atendimento urgente de maneira objetiva e continua ao longo do tempo. Além
disso, permite a integracdo de vias verdes, normativas e algoritmos clinicos aprovados pelo

diretor clinico, até que sejam emitidas Normas Clinicas.

A triagem em situacdes de emergéncia, como no caso do AVC, é crucial para garantir um
atendimento rdpido e eficaz. Nesse contexto, o enfermeiro especialista em EMC
desempenha um papel fundamental, visto ser possuidor de competéncias que lhe
permitem avaliar rapidamente a gravidade dos sintomas e implementar protocolos

especificos.

A elevada incidéncia de AVC em Portugal, uma das mais altas da Europa, torna a triagem
precoce essencial. Como afirma E1 "é claro que é primordial o tempo no tratamento, como
todos nds sabemos, nomeadamente nas comorbilidades". Nesse cendrio, o enfermeiro
especialista em EMC desempenha um papel determinante, sendo uma figura chave na

ativagao da Via Verde do AVC.

O posto de triagem deve ser ocupado por um enfermeiro triador com formacdo especifica
em Sistema de Triagem de Prioridades. Conforme recomendado pela OE, esse profissional
deve ser especialista em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (OE,
2019). Dessa forma, garante-se a prestacdo de cuidados de saude com qualidade e
seguranca, baseados nas melhores praticas e recomendagdes internacionais. O nivel de
qualificacdo e o perfil de competéncias do enfermeiro sdo pressupostos fundamentais para

uma triagem rapida e precisa da vitima.

Além disso, o enfermeiro especialista atua como um elo entre o utente e a equipa médica,
sendo que a comunicacao clara e eficaz é essencial na gestdo do AVC. Assim, é neste aspeto
que os enfermeiros especialistas em EMC se destacam, garantindo que todas as

informacdes relevantes sejam transmitidas de forma oportuna. A sua intervencdo ndo so
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melhora o fluxo de trabalho no SU, mas também proporciona um cuidado mais

humanizado, fundamental em situa¢des de alta pressao.

E1l destaca ndo apenas a importancia do enfermeiro especialista, mas também a
necessidade de uma "equipa de alto desempenho, que ainda ndo estd muito divulgada nas
nossas urgéncias". A presenca de uma equipa bem treinada e coesa pode melhorar

significativamente os resultados no atendimento a utentes vitimas de AVC.

Segundo Costa (2020) a avaliagdo inicial e a triagem de utentes vitimas de AVC que
procuram atendimento num servico de urgéncia sdo fundamentais, pois esse processo
pode impactar significativamente os resultados em saude e o desfecho final em relacdo a

mortalidade e qualidade de vida.

E4 complementa, sublinhando que "é fundamental ter um enfermeiro especialista na
triagem", mas também reconhecendo que "a maturidade que um enfermeiro pode ter no
servico de urgéncia e na triagem é tdo importante como possuir a especialidade". Essa
combinacdo de experiéncia e especializagdo é vital para a eficacia do atendimento, como
afirma Costa (2020) que o enfermeiro responsavel pelo posto de triagem deve ser um
profissional qualificado e especializado, uma vez que desempenha um papel essencial na
avaliagdo, priorizacdo, identificagdo e encaminhamento dos utentes, sendo que a
experiéncia profissional pode melhorar a tomada de decisdo durante o processo de

triagem.

E5 afirma que "o enfermeiro especialista em EMC, acrescenta o seu nivel de conhecimento
e competéncia", o que pode ser "claramente diferenciador". O seu conhecimento profundo
permite a detegao precoce de sinais e sintomas que podem levar a ativagao da Via Verde
do AVC, fazendo a diferenca em momentos criticos. Salienta ainda que "tendo esse nivel de
pericia, estds mais desperto e alerta para detetar pequenos sinais, que possam passar

despercebidos a um colega que ndo tenha tanta experiéncia".
Como defende Lima et al. (2016, p.41)

“os profissionais de saude que atendem estes pacientes, entre eles o
enfermeiro, devem estar capacitados para oferecer um atendimento
especializado e continuo, desde a porta de entrada do paciente no hospital até
ao internamento, seja numa enfermaria, unidade de AVC ou unidade de
terapia intensiva”.

Por fim, E6 reforca que "ser enfermeiro especialista significa que ja temos algum nivel de

pericia", indicando que essa especializagao contribui para um cuidado mais atento e eficaz.
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A combinag¢do de experiéncia pratica e conhecimento especializado é fundamental para a

triagem e o tratamento adequado do AVC.

De acordo com o Regulamento da OE n2 743/2019, a triagem de prioridades nos Servicos
de Urgéncia deve ser, sempre que possivel, realizada por um enfermeiro especialista em
EMC, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Este profissional possui um
conjunto de conhecimentos especializados que o capacita a tomar decisdes rdpidas,

objetivas e sistematizadas, assegurando a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

Assim sendo, a atuacdo do enfermeiro especialista em EMC na triagem numa ativacao da
Via Verde do AVC é vital. A sua competéncia, juntamente com uma equipa de alto
desempenho, pode transformar o atendimento em situagOes criticas, garantindo um

cuidado mais eficiente e eficaz aos utentes.

Esta ativacdo representa um desafio significativo para os enfermeiros especialistas, que
frequentemente enfrentam obstaculos e dificuldades que podem comprometer a eficicia

do atendimento.

Um dos principais problemas reside nas circunstancias em que os utentes chegam ao SU. E1
destaca que "a circunstancia em que ele surge é determinante. Porque tanto pode vir da
rua sozinho, como pode vir acompanhado por um familiar, por um amigo, como pode vir
acompanhado a maioria das vezes por bombeiros, como pode vir com a VMER. Portanto, a
circunstancia em que ele surge é determinante também no prosseguimento do tratamento
e no encurtamento do tempo de a¢do"”, o que enfatiza a importancia de uma resposta

rapida e coordenada.

O conhecimento da populagdo sobre esta doenga cerebrovascular é fundamental, pois
facilita a ativacdo rapida e eficaz dos servicos de emergéncia, resultando num tratamento
mais eficaz. Costa et al. (2022a) reflete ainda que o grau de literacia da populacdo sobre o
AVC é baixo, o que representa um dos principais fatores que contribuem para o reduzido
contato com os servigos de emergéncia. Isso resulta em tempos pré e intra-hospitalares

mais longos do que as janelas de tempo terapéuticas recomendadas (Costa et al., 2022a).

E essencial investir em estratégias educacionais de promocado sobre esta tematica, a fim de
criar uma popula¢do informada e capaz de agir rapidamente diante de um evento como
este. O aumento da literacia em saude, tanto em Portugal como a nivel global, é
fundamental, pois quanto mais eficiente for o reconhecimento dos sinais de alerta do AVC
e a ativacdo do Servico Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), mais rapida sera a
administracdo da terapéutica adequada (Costa et al., 2022a).
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E2 ressalta a importancia da comunicagdo entre os servicos de emergéncia pré-hospitalar e
os hospitais, afirmando que "as equipas de emergéncia pré-hospitalar muitas vezes
identificam esta Via Verde, mas n3do chega a informacdo por parte do CODU". Essa lacuna
na comunicacao pode atrasar a ativacao da Via Verde do AVC, prejudicando o atendimento

ao utente.
Segundo a DGS (20174, p.2)

"o CODU deve assegurar o contacto e a transmissao da informagao ao médico
responsdvel da equipa Via Verde do AVC intra-hospitalar, durante o transporte
para o servico de urgéncia", de forma que a equipa que ird receber o utente
vitima de AVC esteja disponivel e coordenada para o receber
atempadamente”.

Ja E2 aponta que "os critérios da ativacdo na triagem, sdo muito dispares, depende do
neurologista, depende do tempo. Portanto, eu acho que isso é, para mim, eu que faco
triagem, (...) o mais dificil, porque os critérios da ativacdo na triagem, que estdo bem
definidos e descritos, mas a verdade é que quando tu as vezes até ativas uma via verde,
segundo os critérios que estdo ali na triagem, o neurologista discorda e desativa a via
verde", variando de acordo com cada neurologista e a interpretacdo do estado do utente.
Desta forma, essa incerteza torna a decisdo mais complexa e pode levar a ativacdes

inconsistentes da via verde, o que contribui para a confusdo no processo de triagem.

Segundo a Norma da DGS (2017a) os critérios de ativagdo da Via Verde do AVC sdo claros e
concisos, incluindo, a dificuldade em falar, desvio da comissura labial e falta de forca num

dos membros.

O enfermeiro E6 compartilha as suas preocupagdes sobre a complexidade do utente
neurolégico, reconhecendo que "muitos sintomas sdo semelhantes", o que torna a
avaliagcdo mais dificil. Relata que "aquilo que na triagem me foca muito, é na avaliagdo do
FAST obviamente", sendo crucial, mas que nem sempre a distin¢do é facil, especialmente

num ambiente stressante.

Zhelev, et al. (2019) enfatizam que a detecdo rapida e precisa do AVC no momento do
primeiro contato é fundamental para o inicio oportuno do tratamento adequado. Neste
sentido, Costa et al. (2020, p. 96) referem que, “o processo de triagem contribui para o

tratamento precoce do AVC reduzindo a mortalidade e a incapacidade”.

Nesse contexto, Costa et al. (2020) destacam que a triagem e o protocolo da Via Verde sédo
considerados facilitadores no atendimento ao AVC, embora haja dificuldades pontuais em

algumas etapas do processo. Desta forma, os mesmos autores concluem que a avalia¢do
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inicial e a triagem de utentes vitimas de AVC, que chegam ao servico de urgéncia, sao
fundamentais, pois esse processo pode impactar diretamente os resultados em saude e os

desfechos finais, incluindo mortalidade e qualidade de vida dos utentes.

E5 também identifica a questao da formacao, afirmando que "a auséncia de formacao pode
influenciar diretamente e prejudicar a ativacdao da Via Verde". A falta de atualizacdo dos
conhecimentos dos enfermeiros pode resultar em erros na triagem, especialmente quando
os sintomas apresentados sdo ambiguos. Ele enfatiza que "os critérios da triagem de
Manchester sao suficientemente abrangentes para ndao deixar passar algumas questoes",

mas a eficdcia desses critérios depende da formacao continua dos profissionais.

A pressdao do ambiente de urgéncia também é um fator a considerar. E3 menciona que "o
excesso de informacdo... desvia-nos um bocadinho do que realmente importa”,
complicando a tomada de decisGes. A necessidade de realizar uma triagem eficiente em
menos de trés minutos torna o trabalho ainda mais desafiador num cendrio onde o stress e

o ruido estdo sempre presentes.

Para Costa (2022b) os enfermeiros consideram de extrema importancia a melhoria do
espaco fisico das salas de triagem, especialmente no que diz respeito aos recursos
materiais, as dimensdes, a localizagdo e ao isolamento acustico, de modo a garantir a
privacidade dos utentes, reduzir interrupgdes e ruidos e assegurar a qualidade dos cuidados

prestados.

Costa (2022b) identificou fatores relacionados ao funcionamento do servico que
comprometem o desempenho dos enfermeiros triadores, como o numero elevado de
utentes a serem triados, o tempo de espera para triagem, interrupgdes, pressdes internas e
externas e o excesso de horas dedicadas a triagem. Também foram mencionados
problemas como o circuito dos utentes, a realizacdo de tarefas administrativas ou outras
nao relacionadas diretamente com a triagem e o longo tempo de espera para consulta
médica, que pode influenciar a prioridade atribuida, devido ao receio de agravamento do
estado do utente. O enfermeiro é o primeiro profissional abordado quando o tempo de
espera para atendimento médico ultrapassa o recomendado nos algoritmos, o que pode

gerar stress, inseguranca e frustracdo em relacdo as decisdes tomadas anteriormente.

Para Meldo (2022) durante a avaliagdo inicial do utente na triagem, a intervengdo do
enfermeiro, com sua visdao holistica, possibilita o estabelecimento de uma relagdo
empatica, considerando ndo apenas os aspetos biolégicos, mas também os sociais e

psicoldgicos. Além disso, observa-se que s3ao poucos os estudos que abordam as perce¢des
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e dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no atendimento de urgéncia a utentes com

sintomas sugestivos de AVC, bem como o uso de escalas de avaliagdo inicial nesse contexto.

Em resumo, as maiores dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros especialistas na
ativacdo da Via Verde do AVC incluem a comunicacao deficiente entre servicos, a
complexidade dos sintomas neuroldgicos, a falta de formacdo continua e as pressdes do
ambiente de trabalho. Superar essas barreiras é fundamental para garantir que os utentes

recebam o atendimento adequado e em tempo dutil.

Considerando estas barreiras, emerge a questao sobre a pertinéncia, ou mesmo vantagem,
de existir um EE em EMC no diagndstico/tratamento destes utentes na Sala de Emergéncia,
visto ser o enfermeiro especialista com as competéncias necessarias para o cuidado aos

utentes em situagado critica, como o AVC.

Segundo E1, "o enfermeiro especialista, efetivamente ele é aquele que reldne as maiores
competéncias e conhecimentos no tratamento do doente critico". Esta formacdo
especializada permite que os enfermeiros identifiquem rapidamente necessidades urgentes

e intervenham de forma mais eficaz.

Segundo a OE (2019) o enfermeiro especialista é aquele que detém um conhecimento
aprofundado e competéncias cientificas, técnicas e humanas, aplicadas na prestagcdo de
cuidados especializados num dominio especifico da enfermagem. Além disso, demonstra
um elevado nivel de desenvolvimento do pensamento critico, o que fundamenta as suas

decisdes em relagdo ao processo de saude e aos problemas de vida do utente.

E3 salienta que "o enfermeiro especialista ou aquele enfermeiro que ja tem experiéncia e
skills adquiridas ao longo do tempo na sala de emergéncia" é crucial para a assisténcia ao
utente. A experiéncia acumulada, aliada ao conhecimento tedrico, proporciona uma base
solida para a tomada de decisGes rdpidas e assertivas. E2 ressalta que "a especialidade da
conhecimentos e uma bagagem de conhecimento tedrico que quem ndo é especialista ndo

vai saber", enfatizando a importancia dessa formacao continua.

Além disso, a sala de emergéncia é um ambiente Unico que exige uma visdo diferenciada.
E2 afirma que "precisas ter uma bagagem de conhecimento" especifica para lidar com
situacBes criticas, onde a capacidade de antecipar necessidades e preparar a alta desde a
admissdo se torna essencial. Essa visdao abrangente, como menciona E6, "ndo tao focada,
muitas vezes, s6 no utente, mas em tudo o que o rodeia", ajuda na gestdo do processo de

doenga do utente e da sua familia.
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De acordo com as exigéncias normativas, parece claro que o profissional que possui o titulo
de enfermeiro especialista em EMC é aquele que possui o conjunto de competéncias
necessario para atender as necessidades de cuidados em contextos clinicos de sala de

emergéncia e reanimac3do (Parecer N.2 14/2018).

A formacdo constante e a experiéncia prdatica sdao decisivas. E3 refere que "o fator de
experiéncia" é crucial na sala de reanimacao, permitindo que enfermeiros que ja passaram
por diversas situacdes de stress possam responder de maneira eficaz. E5 complementa que
esses enfermeiros "terdao, sem duvida, a capacidade, fruto daquilo que é a sua formacao

constante, de fazer uma avaliacdo mais rdpida" das necessidades do utente.

Para Ferreira (2022) os enfermeiros tém um papel fundamental no atendimento a pessoa
vitima de AVC e a sua familia e/ou cuidador, sendo essenciais para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. Estdo na linha de frente dos cuidados de saude,
assumindo, cada vez mais, funcbes de lideranga, coordenagdo e gestdo de protocolos e

procedimentos terapéuticos complexos.

A habilidade de tomar decisées fundamentadas em evidéncias é outro ponto forte dos
enfermeiros especialistas. E5 destaca que, "considerando que esta mais capacitado, tem
maior capacidade de tomar decisdo e mais seguranga nessa tomada de decisdo", o que é
vital em ambientes de alta pressao como a urgéncia. Esta seguranca e a capacidade de gerir

stress contribuem para um atendimento mais eficaz e aceite pela equipa.

Portanto, a presenca de enfermeiros especialistas em EMC na sala de emergéncia nao
apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também fortalece a equipa, garantindo
que os utentes em situagdo critica e/ou faléncia orgénica recebam os cuidados adequados
de forma rapida e eficiente. A juncdo de experiéncia e especializagado é, sem duvida, a chave

para a exceléncia na presta¢do de cuidados de enfermagem.

A presenca do enfermeiro especialista em EMC na SE é de extrema importancia para
garantir a qualidade e segurancga dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica, neste
caso, vitima de AVC. Este profissional, com a sua formac¢do avancada e competéncias
especificas, é capaz de lidar com a complexidade dos casos que surgem num ambiente de
urgéncia, onde a situacdo clinica do utente pode-se deteriorar rapidamente. A atuacdo de
uma equipa multidisciplinar especializada no cuidado da pessoa vitima de AVC é a

abordagem mais eficaz para alcancar melhores resultados (SAFE, 2018).

O enfermeiro especialista possui um vasto conhecimento técnico e tedrico que Ihe permite
realizar uma avaliagdo precisa do estado de saude do utente, identificar rapidamente sinais
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de agravamento e tomar decisGes imediatas. A sua capacidade de trabalhar sob pressao,

aliada a competéncia para aplicar protocolos clinicos de triagem, diagndstico e intervencao,
contribui diretamente para a otimizacdo dos cuidados. Além disso, a sua formacgdo
especializada em situagbes criticas permite que atue de forma proativa, antecipando

complicagdes e agilizando os processos necessarios para o tratamento adequado.

Outro ponto fundamental é a sua habilidade de colaborar de maneira eficaz com a equipa
multidisciplinar, coordenando ac¢des, fornecendo informacdes vitais sobre o estado clinico
do utente, garantindo que todos os protocolos de atendimento sejam seguidos
corretamente. A sua presenca na SE também tem um impacto positivo na qualidade do
atendimento ao utente, visto que assegura que os cuidados sejam prestados de acordo

com as melhores praticas clinicas e cientificas.

Além disso, o enfermeiro especialista em EMC, desempenha um papel crucial no apoio
emocional tanto ao utente quanto a familia e/ou cuidador, ajudando a mitigar a ansiedade
e a inseguranca que sdo comuns em situagOes de urgéncia. A sua capacidade de estabelecer
uma relacdo empatica e de confianca com os familiares, ao mesmo tempo que oferece
cuidados de alta qualidade ao utente, é um diferencial importante nesse contexto (Barreto

et al., 2019).

Para Gil (2023) a atuagdo do enfermeiro especialista em EMC, no utente vitima de AVC
isquémico, é fundamental para a identificagcdo precoce dos sinais e sintomas, assim como
para o processo de trombdlise. E essencial uma intervencio rapida e eficaz na
monitoriza¢do do utente, bem como na identificagdo de eventuais complicagdes, sempre

com base na melhor e mais atual evidéncia cientifica disponivel.

Por fim, a presenca de enfermeiros especialistas é também fundamental para a educacédo
continua e supervisdo de outros membros da equipa de enfermagem, garantindo que as
boas praticas sejam seguidas e que todos os profissionais estejam bem preparados para
lidar com a complexidade dos cuidados de emergéncia. Num cendrio onde a rapidez e a
precisdo no atendimento sdo cruciais, o enfermeiro especialista em EMC é um pilar

essencial para a eficiéncia e a seguranca do servigo de urgéncia.

Por forma a manter esta eficiéncia, emerge a necessidade de formacdo continua para
enfermeiros especialistas em EMC, especialmente no contexto da Via Verde do AVC, que é

amplamente reconhecida por profissionais da area.

A enfermagem é uma ciéncia em continua evolugdo, na qual as necessidades de cuidados e
a sua prestacdo se tornam cada vez mais complexas. Hd uma exigéncia crescente de
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exceléncia na pratica, com a oferta de cuidados complexos fundamentados em evidéncias

cientificas e na tomada de decisGes sofisticadas (Pires et., 2023).

E1l enfatiza que "as formagdes em servico sdo sempre importantes" e que essa formacgao
deve ser interligada com as equipas de neurologia. A atualizacdo constante é crucial, uma
vez que as praticas e protocolos estdo em constante evolucdo, como apontado por E1:

"fazer formacdes neste contexto, no que toca a otimizacao de tempos, a protocolos".

E2 complementa que, num servigo onde "os conhecimentos estdo constantemente a ser
renovados", é vital que existam oportunidades regulares para formacao. E2 sublinha que a
formacdo ndo é apenas uma opg¢do, mas uma necessidade: "as pessoas tém que ir para
poderem continuar a exercer funcGes na sala de emergéncia". Além disso, a andlise critica
das intervengdes apds a ativacdo da Via Verde do AVC pode proporcionar aprendizagens

valiosas para a equipa, permitindo melhorias continuas na pratica clinica.

A qualidade dos cuidados prestados no AVC depende de profissionais altamente
competentes e especializados nesta drea. Em toda a Europa, é essencial assegurar o
recrutamento de profissionais especializados, de modo a garantir a eficacia de um trabalho

em equipa multidisciplinar no atendimento a utentes vitimas de AVC (SAFE, 2018).

Para Ferreira (2022) a formagdo continua direcionada, a implementac¢do de protocolos de
atuacdo baseados nas diretrizes cientificas mais recentes, e em estudos de investigagao,
devem ser prioridades para os enfermeiros que atuam nos servigos de urgéncia, visando
aprimorar a pratica assistencial. A certificagdo e a especializagdo em competéncias
avancadas de enfermagem s3do cada vez mais essenciais, considerando a crescente

complexidade do cuidado a pessoa com AVC.

A opinido de E3 é clara: "sim, é preciso a formacao periddica. Sim, senhor, concordo." Essa
necessidade é corroborada por E5, que destaca a importancia da formacdo regular para
sentir-se capacitado no exercicio da funcdo. Ele reforca que "as doencas cardiovasculares
sdo claramente um problema em Portugal" e que os servicos devem formar seus

profissionais para oferecer um atendimento de qualidade a populacéo.

A investigacdo, a pratica e o desenvolvimento profissional sdo responsabilidades éticas e
deontoldgicas do enfermeiro. A pesquisa continua pela atualizacdo de conhecimentos e
pelo aprimoramento de competéncias deve ser uma prioridade, pois é dessa forma que se
consegue oferecer cuidados diferenciados, alinhados as necessidades do utente e da sua

familia e/ou cuidador (Gil, 2023).
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Para Conde et al. (2023) é essencial fornecer a estes profissionais o conhecimento e a
formacdo adequados na area, capacitando-os para o desenvolvimento de competéncias

que lhes permitam agir de forma mais segura, fundamentada, eficiente e oportuna.

Nunes (2018) defende que os conhecimentos em enfermagem, fundamentados em teorias
e metodologias cientificas, permitem a prestacdo de cuidados de qualidade baseados no
pensamento critico, favorecem uma tomada de decisdao mais eficaz para os utentes sob

nossa responsabilidade e, por fim, possibilitam a avaliacao dos resultados alcancados.

E5 também aponta que a formacgao deve estar integrada num plano abrangente, focado em
reconhecer as Vias Verdes do AVC e os problemas associados. "Deve-se juntar util ao
agradavel", diz E5, referindo-se a necessidade de promover a formacdo e a atualizacdo
continua dos enfermeiros, seja através de reuniGes de servico, congressos ou outras

modalidades.

Gil (2023) reflete que a presenga de uma equipa especializada em AVC, que atue de forma
agil e eficiente, contribuira para a reducdo do tempo entre o inicio dos sintomas e a
realizacdo da TC-CE, diminuindo também o intervalo entre a realizacdo da TC-CE e a

administracdo da trombdlise, resultando, assim, na redugdo do tempo porta-agulha.

Diante desta realidade, cabe aos profissionais de salde, especialmente aos enfermeiros, a
responsabilidade profissional e ética de fundamentar a sua pratica clinica e especializada
em evidéncias cientificas. Isto implica basear os processos de tomada de decisdo e as
intervengdes em conhecimentos validos, atualizados, relevantes e seguros, conforme

estabelecido no Regulamento n2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019).

N

E6, por sua vez, argumenta que "ndo nos podemos encostar a sombra da bananeira”,
sublinhando a importancia de ndo apenas se manter atualizado, mas também de evoluir
constantemente na pratica de enfermagem. E6 acredita que "a pratica baseada na
evidéncia é o pilar base para o sucesso dos nossos cuidados", reiterando que "manter-se
atualizado é com treino, com a formacdo", essencial para garantir que a enfermagem

continue a ser uma ciéncia avangada e relevante.

InstituicGes internacionais como a American Academy of Emergency Nurse Practitioners, a
Emergency Nurses Association e a Emergency Care Association — Royal College of Nursing
(AAENP, 2016; ENA, 2019; Royal College of Nursing, 2017) apresentam recomendagGes
sobre as formagdes adicionais necessarias. Essas recomenda¢bes surgem como
fundamentais, considerando que a formagao inicial dos enfermeiros ndo é suficiente para a
complexidade da resposta exigida na pratica clinica em ambiente de SU.
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A formagdo pds-graduada no contexto clinico refere-se as fungbes de vigilancia,
monitoriza¢do e tratamento de utentes em situacdo critica ou com faléncia confirmada de
uma ou mais fungdes vitais. Os cuidados prestados pelo enfermeiro especialista em EMC,
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, abrangem a assisténcia a pessoa, a
sua familia e/ou cuidador, que se encontra em processo de doenca critica e/ou faléncia
organica. O objetivo é garantir uma colheita detalhada de dados e implementar
intervencdes especificas e oportunas, além de responder eficazmente a situacdes de

emergéncia ou catdstrofes (OE, 2018).

A DGS (2017a) refere que os enfermeiros e demais profissionais de saude envolvidos no
atendimento aos utentes vitimas de AVC, devem ser devidamente formados e atualizados
sobre os protocolos e as intervengdes mais eficazes, assegurando que estejam capacitados

para responder com rapidez e competéncia.

Assim, a formacdo periddica dos enfermeiros especialistas em EMC, ndo é apenas
desejavel, mas uma necessidade imperativa para garantir que os profissionais estejam
preparados para oferecer os melhores cuidados possiveis aos utentes vitimas de AVC. A
atualizagcdo constante é a chave para um atendimento de qualidade e para a evolucdo

continua da enfermagem como profissao.

Por fim, ressalta a pertinéncia de refletir sobre as intervengdes auténomas do EE em EMC
na Via Verde do AVC, considerando ser um processo critico que requer intervengdes

rapidas e eficazes de forma a potenciar a qualidade dos cuidados.

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental neste contexto, sendo capaz
de realizar diversas interven¢des auténomas que garantem a otimizagdo do cuidado ao
utente. Essas interven¢des ndo apenas melhoram a assisténcia prestada, mas também

contribuem para a eficacia do tratamento.

Sdo designadas como intervencGes auténomas aquelas acbes realizadas sob a exclusiva
iniciativa e responsabilidade do profissional, em conformidade com as suas qualificagdes,
seja na prestacdo de cuidados, gestdo, ensino, formagdo, assessoria ou nas contribuicGes

para a investigacdo em enfermagem (REPE, 2015).

A avaliacdo inicial do utente é uma das primeiras intervengdes realizadas pelo enfermeiro
especialista. Segundo E5, "um enfermeiro especialista, estando mais capacitado,
autonomamente consegue avaliar e registar alguns parametros, nomeadamente o Glasgow,
a avaliacdo da forga, da sensibilidade e até, eventualmente, alguns sinais vitais." Esta
avaliacdo permite uma identificacdo precoce dos sinais de deterioragdo clinica, o que é
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crucial em casos de AVC, onde "se tiver uma alteracdo de estado de consciéncia
importante, se tiver défices claros, tu sabes que tens que atuar tdo rapidamente como um

doente que estd em paragem cardio-respiratéria" (E2).

A monitorizacdo continua do utente, conforme destacado por E3, é outra intervencao
auténoma importante. "E aquilo que podes fazer sem a prescricio médica. E importante a
monitorizacdo e colocar o cateter venoso periférico". Esta capacidade de agir rapidamente
e de forma auténoma permite ao enfermeiro especialista responder a mudancas no estado

clinico do utente, alertando a equipa médica sobre qualquer deterioracao.

A colaboracdo com a equipa médica é essencial para a implementacao eficaz da Via Verde
do AVC. Como afirma E1, "depois, a ativagdo da parte médica de neurologia, é importante,
porque ai ele prescreve a TAC Cranio-Encefalica, que é aquilo que o utente tem que fazer
no tempo record." A rapidez na realizacdo de exames como a TAC CE e AngioTAC Cerebral é
crucial para a definicdo do tratamento. O enfermeiro especialista, ao ativar esta Via Verde,
garante que o utente seja encaminhado rapidamente para as interveng¢Ges necessdrias de

forma a agilizar o seu tratamento.

A Norma da DGS de 2017 sobre a Via Verde do AVC, estabelece uma série de intervengdes
essenciais para otimizar o atendimento e o tratamento de pessoas vitimas de AVC, com o
objetivo de minimizar danos e melhorar os resultados de saude. A Via Verde do AVC é um
modelo de atendimento integrado, com um conjunto de protocolos e processos

estabelecidos para garantir a resposta rapida e eficaz a estes casos (DGS, 2017a).

Quando identificado um caso suspeito de AVC, o protocolo da Via Verde do AVC deve ser
imediatamente ativado. Isso envolve a comunicagdo rapida com a equipa médica e o
acionamento de uma equipa multidisciplinar para avaliar o utente, incluindo neurologistas

e outros especialistas (DGS, 2017a).

As diretrizes de 2019 da AHA sobre a gestdo precoce do AVC isquémico, enfatizam a
importancia de uma abordagem coordenada e eficiente no atendimento a utentes vitimas

de AVC, com destaque para o papel essencial dos enfermeiros na gestdo dessas condicdes.

As diretrizes reconhecem que os enfermeiros especialistas, como parte integrante da
equipa multidisciplinar, desempenham um papel fundamental na identificacdo precoce, no
tratamento rdpido e na monitorizacdo continua dos utentes vitimas de AVC, contribuindo

para a melhoria dos resultados clinicos (AHA, 2019a).

Uma das primeiras e mais importantes intervencdes descritas nas diretrizes da AHA/ASA de

2019 é a triagem inicial eficaz. O enfermeiro é muitas vezes o primeiro profissional a
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interagir com o utente. A triagem rdpida é essencial para identificar os sinais e sintomas de
um AVC, permitindo que as decisGes de tratamento sejam feitas com base na gravidade do

caso (AHA, 2019a).

O uso de escalas na triagem como a Escala FAST (Face, Arms, Speech, Time) permite uma
identificagdo precoce dos sinais de AVC, facilitando a ativagdao dos protocolos de
emergéncia e a ativagdo da Via Verde do AVC, um caminho direto para a administra¢do de
trombdlise, se indicado, sendo o enfermeiro especialista auténomo na sua utilizagdo (AHA,

2019a).

Powers et al. (2019) discriminam um conjunto de interven¢des de enfermagem, no cuidado
ao utente vitima de AVC: permeabilizar a via aérea, inspecionando a cavidade oral e se
necessario remover corpos estranhos; aspirar secre¢bes em SOS; ter em conta a
necessidade de utilizacdo de adjuvantes da via aérea como o tubo nasofaringeo ou
orofaringeo ou até mesmo uma abordagem da via aérea avancada com dispositivos
laringeos ou tubo endotraqueal; colocar dois acessos venosos periféricos calibre 18 nos
membros superiores; realizar colheita de sangue para estudo analitico; vigiar parametros
vitais nomeadamente, tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
saturacdo periférica de oxigénio, temperatura, avaliacdo da glicémia capilar e realizacdo de
ECG; avaliagdo da Escala NIHSS; algaliar o utente quando oportuno e se necessario; avaliar
necessidade de administrar O2 para manter SpO2 > 94%; avaliar a capacidade de degluti¢ao
e considerar necessidade de colocagdo de sonda nasogastrica; promover o repouso no leito
durante 24 horas apds a trombdlise com cabeceira a 30°; vigiar a pele, a presenga de

solugdes de continuidade e aliviar zonas de pressdo com o correto posicionamento.

Embora a administracdo de medicamentos dependa da prescricdo médica, os enfermeiros
especialistas tém autonomia na sua administracdo. "A administracdo farmacoldgica é
interdependente, porque ela depende da prescricdo, mas no que diz respeito a forma como
nods a administramos, ela é feita de forma autonoma" (E2). Esta autonomia é fundamental
para garantir que o utente receba o tratamento necessario sem atrasos desnecessarios, o

gue pode ser decisivo na evolugdo do quadro clinico.

Conforme as diretrizes da AHA (2019a) os enfermeiros sdo responsaveis por garantir a
administracdo atempada da trombdlise, dentro da janela terapéutica recomendada, que
deve ser iniciada até 4,5 horas do inicio dos sintomas. A monitoriza¢do rigorosa do utente

durante e apds a administragdo do medicamento é crucial, tendo os enfermeiros a
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responsabilidade de observar sinais de complicagdes como hemorragia intracraniana, que é

uma das principais complicagGes associadas a trombdlise (AHA, 2019a).

A prevencao de complicagbes é um foco constante na pratica do enfermeiro especialista. E4
menciona que, "logo e o quanto mais precoce, também devemos ser muito ativos naquilo
gue é a prevencdo de futuras complicagdes." A aspiracao de vomito, por exemplo, é uma
intervencdo auténoma que o enfermeiro pode realizar, garantindo o melhor
posicionamento do utente para prevenir aspiracdes que poderiam levar a Pneumonia de

aspiragao.

Além disso, a prevencdo da maceracdo da pele e das Ulceras de pressdo é outra drea em
que os enfermeiros especialistas podem agir de forma auténoma, aplicando dispositivos
qgue ajudam a manter a integridade da pele do utente. "Se percebermos que o utente, por
alguma razdo, vai permanecer muito tempo numa posicdo, podemos e devemos,
autonomamente, aplicar alguns dispositivos que possam prevenir esta macera¢do ou

ulceracdo da pele" (E5).

A monitorizacdo continua visa identificar precocemente possiveis complicacdes, como
disfagia, aspiracdo de conteldo alimentar, hipotensdo ou infecbes secunddrias, tendo o
enfermeiro especialista um papel fulcral nessa monitorizagdo. A norma da DGS também
prevé que o desempenho da Via Verde do AVC seja constantemente monitorizado,
avaliando indicadores de qualidade, como os tempos de resposta (tempo até a TAC, tempo
até a administragdo da trombolise, etc.) e os resultados dos utentes (sobrevivéncia,

sequelas, qualidade de vida) (DGS, 2017a).

O cuidado néo se limita apenas ao utente, sendo o envolvimento da familia e/ou cuidador
igualmente essencial. O enfermeiro especialista deve, sempre que possivel, capacitar e
confortar a familia, explicando o processo de doenca e o que pode ser esperado. "O utente
€ um ser holistico e é composto por diversas partes, e claramente que o tratamento nao é
s para o utente" (E6). Este envolvimento pode ajudar a familia e/ou cuidador a preparar-

se para as mudancas que podem ocorrer e a entender melhor as necessidades do utente.

De acordo com Barreto et al. (2019), as familias e/ou cuidadores dos utentes em situagdo
critica e/ou faléncia orgédnica na Sala de Emergéncia, estdo frequentemente expostos a
sentimentos de incerteza, angustia e medo. Por isso, é fundamental incluir a familia no
plano de cuidados. Os autores argumentam ainda que fornecer atualizagdes regulares

sobre o estado de saude do utente a familia e/ou cuidador ajuda a reduzir a ansiedade,
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facilitando a compreensdo da situacdao e promovendo uma adaptacdo mais eficaz por parte

da familia e/ou cuidador frente a situagéo critica.

Para Marques (2024) o enfermeiro é o profissional que mantém uma relacdo de maior
proximidade com o utente e sua familia, pois é o membro da equipa que passa mais tempo
com eles, o que contribui para a construcdao de uma maior confianca por parte das familias.
No contexto da urgéncia, essa relacdo torna-se ainda mais relevante devido as

particularidades e a tensao do ambiente.

A importancia de registos bem feitos ndao pode ser subestimada. "Registos bem feitos
serdo, certamente, melhores cuidados" (E5). A documentacdo adequada permite ndo sé um
acompanhamento eficaz do estado do utente, mas também a detecdo de areas que podem
necessitar de intervencdo de outros profissionais. A comunicagao clara entre a equipa de
saude é vital para garantir que todos estejam cientes do estado do utente e das

intervencgdes realizadas.

Quando realizados de forma consistente e padronizada, os registos clinicos tornam-se
ferramentas essenciais para a avaliacdo continua da qualidade, promovendo a adesdo as
boas praticas clinicas, facilitando auditorias de qualidade e reduzindo consideravelmente a

probabilidade de erros (Gil, 2023).

Para Gil (2023) os registos de enfermagem sdo essenciais, pois documentam as
intervengdes realizadas, conferindo visibilidade ao trabalho do enfermeiro, ao mesmo
tempo em que garantem a seguranga do utente e asseguram a qualidade dos cuidados

prestados.

As intervengdes auténomas do enfermeiro especialista na ativagdao da Via Verde do AVC sdo
fundamentais para a prestacdo de cuidados de saude eficazes. A capacidade de avaliar,
monitorizar, intervir e envolver a familia e/ou cuidador, juntamente com uma comunicagdo

eficaz e registos adequados, contribui para a melhoria dos resultados dos utentes.

Como defendido por E5, "os enfermeiros especialistas sdo sem duvida uma mais-valia" e a
sua formacgao continua é crucial para maximizar este potencial. A integracdo e valorizagdo
do trabalho do enfermeiro especialista na Via Verde do AVC sdo passos essenciais para

garantir que os utentes recebam os melhores cuidados possiveis em momentos criticos.

As intervenc¢Oes realizadas pela equipa de enfermagem no SU sdo fundamentais, pois
podem impactar positivamente os resultados em salde e o desfecho final, no que se refere
ao acesso rapido aos cuidados, mortalidade e qualidade de vida da pessoa vitima de AVC.

Dada a gravidade clinica do AVC agudo e suas particularidades, é essencial que o
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enfermeiro especialista adote uma abordagem holistica, valorizando ndo apenas o
restabelecimento da saude fisica, mas também oferecendo acolhimento ao utente e
estabelecendo um vinculo que favoreca a criacdo de uma relagdo terapéutica eficaz (Costa

et al., 2020).

As diretrizes de 2019a da AHA reconhecem o papel essencial dos enfermeiros na gestdo do
AVC, desde a triagem inicial e a administracdo de trombdlise até o suporte continuo e a
educacdao pds-tratamento. Com base em evidéncias cientificas e boas praticas, os
enfermeiros devem ser bem treinados, preparados para agir rapidamente e monitorizar o
utente de forma continua. A implementacdo eficaz dessas diretrizes ndo s6 melhora os
resultados clinicos, mas também contribui para a qualidade dos cuidados e seguranca do

utente, impactando positivamente a vida dos utentes vitimas de AVC (AHA/ASA, 2019).

O acolhimento, a triagem, a ativacdo de protocolos de resposta rapida para o AVC, neste
caso a Via Verde do AVC, a avaliacdo inicial, a aplicacdo de escalas, a estabilizacdo e
monitoriza¢cdo dos sinais vitais, a execucdo de procedimentos invasivos de enfermagem,
como por exemplo, a colocacdo de um acesso venoso periférico, a administracdo de
tratamento endovenoso, a preparagdo e acompanhamento para realizagdo de MCDT, a
preparacao para procedimentos médicos invasivos, a avaliacdo da disfagia, a detecao
precoce de complica¢des, a transferéncia e transicdao de cuidados, sdo praticas essenciais

no cuidado de enfermagem a pessoa vitima de AVC no Servigo de Urgéncia (Ferreira, 2022).
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8. Conclusao

A andlise dos dados obtidos revela uma forte consciéncia e valorizacdo das intervencdes
auténomas dos enfermeiros especialistas em EMC na Via Verde do AVC. Os participantes
destacam a importancia de uma avaliacdo inicial precisa e a capacidade de realizar
intervengdes criticas, como a administracdo de medicamentos e a monitorizagdo de sinais
vitais, sem depender exclusivamente de ordens médicas. Essa autonomia ndo apenas
melhora a qualidade dos cuidados prestados, mas também contribui para a prevencdo de

complicagBes graves e a promocgao de resultados mais favoraveis para os utentes.

Além disso, a colaboracdo interdisciplinar é considerada fundamental, com énfase na
comunicacdo eficaz com outros profissionais de salde e no envolvimento da familia e/ou
cuidador no processo de cuidado. Os enfermeiros reconhecem que o suporte emocional e a
educacdo da familia e/ou cuidador, s3o cruciais para a adaptacido ao novo estado de saude

do utente.

Entretanto, os desafios enfrentados, como a necessidade de formacdo continua e a
capacidade da equipa, foram ressaltados como fatores limitantes. A falta de formacao
especifica e a pressdo em ambientes de emergéncia podem comprometer a eficacia das
intervencdes. Portanto, a melhoria na formacdo e na atualizagdo dos enfermeiros é vista

como essencial para maximizar seu potencial.

Assim, e de forma sintetizada é possivel concluir que o enfermeiro especialista desempenha
um papel crucial na ativacdo da Via Verde do AVC, sendo responsavel por varias
intervencdes fundamentais que garantem uma resposta rapida e eficaz ao utente vitima de
AVC, nomeadamente, realizar uma triagem inicial que deve ser rapida, com utilizacdo de
escalas de avaliagdo para identificar de forma célere sinais de alerta como dificuldade na
fala, paralisia facial e fraqueza nos membros. Ao identificar estes sinais, o enfermeiro deve
ativar de imediatamente o protocolo da Via Verde, comunicando a equipa médica e
mobilizando os profissionais necessarios para o atendimento especializado, assegurando
que o utente seja rapidamente avaliado e tratado. Apds alocagdo a sala de emergéncia,
deve proceder a uma avalia¢do inicial (ABCDE), avaliagdo dos sinais vitais, incluindo a
monitorizacdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, glicémia
capilar e estado de consciéncia, sendo estes dados cruciais para a definicdo da gravidade do
caso e para orientar o tratamento imediato. Seguidamente o enfermeiro deve assegurar a

colocacdo de um acesso venoso periférico e preparar o utente para realizar os exames de
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imagem necessarios. Caso se confirme um AVC isquémico, o enfermeiro é responsavel por

administrar a trombdlise e garantir a monitorizagdo necessdria a sua administragao.

Qualquer alteracdo do estado neuroldgico do utente, deve ser comunicada a equipa
médica. O enfermeiro deve ainda implementar medidas para prevenir potenciais
complicacbes como por exemplo, a disfagia, a aspiracdo de contelddo alimentar e/ou a

hipotensao durante o tratamento.

Desta forma, as intervencdes do enfermeiro especialista na Via Verde do AVC sdo
determinantes para garantir uma resposta rapida e coordenada, otimizar os tempos de
tratamento e melhorar os resultados clinicos do utente. A atuacdo do enfermeiro é
fundamental em todas as fases do atendimento, desde a triagem inicial até ao

encaminhamento para tratamentos subsequentes, como a reabilitacdo.

A realizagdo de um Focus Group com seis enfermeiros especialistas revelou-se uma
metodologia eficaz para explorar em profundidade as percecbes e experiéncias dos
profissionais num contexto especifico, como o papel do enfermeiro especialista na Via
Verde do AVC. Embora o tamanho reduzido do grupo possa ser visto como uma limitacdo,
ele também trouxe beneficios significativos que contribuiram para uma discussdo mais

focada e rica.

Uma das principais vantagens de um grupo pequeno foi a possibilidade de criar um
ambiente mais intimista e confortavel, onde os participantes se sentiram a vontade para
partilhar suas opinides de forma aberta e honesta. Isso facilitou a troca de experiéncias e
permitiu uma discussdao mais aprofundada sobre questdes complexas e praticas do dia a dia
na atuacdo dos enfermeiros especialistas. A interagdo entre os membros do grupo, com
diferentes bagagens profissionais, gerou um espaco fértil para a reflexdo e a aprendizagem

mutua.

Através da identificacdo destas intervencbes autonomas de enfermagem, espera-se que
este estudo de investigacdo possa contribuir para o desenvolvimento de melhores praticas,
principalmente dos enfermeiros especialistas que todos os dias recebem utentes vitimas de

AVC no seu Servico de Urgéncia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Relatdrio Final de Estdgio, desenvolvido apds dois momentos de estagio, um
num SMIP e outro num SUP, permitiu adquirir e consolidar conhecimentos e competéncias
cruciais para a pratica profissional em contextos clinicos de elevada complexidade. Através
da interagdo direta com utentes em situacdo critica e/ou faléncia organica, foi possivel a
oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, o que contribuiu

significativamente para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Durante os momentos de estagio, foi possivel perceber a importancia de uma atuacdo
integrada e coordenada entre as equipas multidisciplinares, especialmente em ambientes
de urgéncia e cuidados intensivos, onde o tempo e a precisdo nas intervencbes sao
determinantes para a evolucdo dos utentes. A experiéncia pratica, em ambos os contextos,
proporcionou uma visdao abrangente da complexidade dos cuidados, refletindo a realidade

dos desafios enfrentados pelos enfermeiros especialistas nestas areas.

A analise dos objetivos propostos para este Relatério permitiu concluir que foram atingidos
de forma satisfatéria. A experiéncia adquirida, tanto em termos técnicos como de
desenvolvimento de competéncias reflexivas e de gestdo de cuidados, foi fundamental para
atingir o grau de competéncia desejado na pratica clinica. Além disso, os recursos
utilizados, tanto em termos de apoio das equipas como das ferramentas cientificas e
tedricas disponiveis, mostraram-se adequados e eficazes para a realizacdo deste Relatdrio

Final de Estagio.

No entanto, algumas limitagcdes foram sentidas, como a integragdo inicial nas equipas e a
adaptacdo aos contextos de SMIP e SUP representaram desafios significativos, que exigiram
um esfor¢o adicional para garantir a qualidade e a seguranga no cuidado prestado, assim

como, a conciliagdo com a atividade profissional e pessoal.

Em termos de recomendagdes, sugere-se que se invista na formagao continua das equipas
de enfermagem em dareas especificas como, a ativacdo da Via Verde do AVC, para que os

enfermeiros possam responder com maior seguranga e eficiéncia.

Em suma, o trabalho desenvolvido ao longo deste Mestrado e a experiéncia pratica
adquirida nos estagios contribuiram de forma significativa para o crescimento como

enfermeira especialista, permitindo consolidar competéncias essenciais para atuar com
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exceléncia no dmbito da Enfermagem Médico-Cirtrgica com Especializagdo na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

As limitacGes encontradas ao longo deste percurso foram superadas com o apoio dos
enfermeiros tutores nos momentos de estdgio, assim como, do orientador deste Relatério

Final de Estagio.

Esse percurso reflete a constante procura pela melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos utentes, tendo como base o compromisso com a ciéncia e a pratica clinica

fundamentada em evidéncia cientifica atualizada.
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CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que Diana Vale participou no 18° Congresso Portugués do AVC,
realizado no Porto, nos dias 1, 2 e 3 de fevereiro de 2024.

Gt CT
Vitor Tedim Cruz
éPAVC

(Presidente do Congresso e da Direcgdo da SPAVC) iedsd

rtuguesa
do Addente Vascular Cerebral
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CRITERIOS DE ATIV.
VIA VERDE SE

(Vale, Diana, n°4407. Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica com Especiali

Um caso suspeito de VVS é definido como a ¢
de presuncdo de infecdo constante e,
de um critério associado a

DGS (2017). Via Verde Sépsis no Adulto. Disp
saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Via
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GUIAO FOCUS GROUP - INTERVENCOES AUTONOMAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NA VIA VERDE DO AVC

Este Focus Group tem como objetivo explorar e descrever as intervencfes auténomas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Via Verde do AVC.

Com a identificacdo destas intervencdes, espera-se contribuir para o desenvolvimento de melhores
praticas dos enfermeiros especialistas que cuidam diariamente dos utentes vitimas de AVC em fase
aguda, assim como, identificar possiveis oportunidades de melhoria de formagéo dos profissionais de
salde, nomeadamente os enfermeiros.

A escolha dos participantes foi intencional, tendo como critérios de inclusdo serem enfermeiros
especialistas em EMC, considerados peritos pelos pares, que exercem fun¢Bes num Servigo de
Urgéncia.

Todos os participantes neste estudo de investigacdo, assinaram previamente o consentimento
informado livre e esclarecido da ESSNorteCVP, assim como, o consentimento informado para
realizacdo de videogravacéo e a sua confidencialidade sera sempre preservada durante todo o estudo
de investigacéo.

Todos os dados recolhidos ao longo deste estudo de investigacao, estardo apenas disponibilizados para
o investigador principal, sendo garantido que sera para uso exclusivo deste estudo de investigacéo,
sendo guardados em disco rigido pessoal, durante o periodo de concretizacdo deste estudo de
investigacao até 1 ano apos a sua concluséo.

O AVC é considerado a principal causa de incapacidade no mundo e a segunda principal causa de
morte sendo que o risco vitalicio de desenvolver um AVC aumentou em 50% nos ltimos 17 anos. O
enfermeiro especialista tem um papel fulcral no atendimento ao utente vitima de AVC, desde o
momento de inicio de sintomatologia, com a ativagdo das equipas de emergéncia pré-hospitalar, assim
como, ao longo de todo o processo no servico de urgéncia desde a triagem ao acompanhamento em
sala de emergéncia e posterior encaminhamento para os servicos especializados para realizar o
tratamento endovascular e/ou internamento em Unidades de AVC.

A utilizacdo de Focus Group para descrever as intervencdes autdnomas dos enfermeiros especialistas
na Via Verde do AVC, é justificada pela capacidade desta metodologia capturar a complexidade e a
riqueza das préticas clinicas. A interacdo entre os participantes, a contextualizagcdo das préticas, a
identificacdo de padrdes e a validacdo dos dados, sdo aspetos que tornam o Focus Group uma escolha
metodolégica valiosa para este tipo de investigacao.

Questao 1 - Qual a diferenga da presenga de um EE em EMC na triagem numa ativacdo de Via Verde
do AVC?

Questéo 2 - Qual é a maior dificuldade que sentem na ativacdo da Via Verde do AVC?

Questéo 3 - Qual é a vantagem de existir um EE em EMC no diagndstico/tratamento destes utentes na
Sala de Emergéncia?

Questao 4 - Sentem que ha necessidade de formacéo periddica acerca da Via Verde do AVC?
Questdo 5 - Quais sdo as intervengdes autdnomas do EE em EMC na Ativacdo da Via Verde do
AVC?
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Escola Supertor de Savde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUFSA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA' E A CONVENGAO DE OVIEDO?

Este documento, designado Consentimento, Informado, Esclarecido e Livre, contém informagéo importante em
relacéo ao estudo para o qual foi como convidado a participar. Por favor, leia com atengéo este documento. Se achar
que algo estd incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, por favor, assine

A presente entrevista surge no dmbito de um estudo de investigagéo realizado para a
obteng&o do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirirgica com Especializagdo
em Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica, da Escola Superior de Satde Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa, orientado pelo Professor Doutor André Ledo.

Pretende identificar as intervencdes auténomas do enfermeiro especialista na Via
Verde AVC, no dia a dia de um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico, sendo que o
AVC deve ser tratado como uma emergéncia médica e, na sua gestdo, o tempo &,
evidentemente, uma variavel critica.

As entrevistas terdo a duragdo aproximada de 90 minutos, via Microsoft Teams e
serdo gravadas, caso ndo exista oposi¢do do/a entrevistado/a, sendo estas destruidas
até 12 meses apo6s a prestagdo de prova publica de mestrado.

Sera efetuada uma transcrigdo parcial das entrevistas. Na apresentagdo de dados,
poderdo ser transcritos excertos, devidamente citados e sempre garantindo o carater
totalmente anénimo.

Esta entrevista tem o carater voluntario na participagdo e ndo acarreta quaisquer
prejuizos, assistenciais ou outros, caso nado pretenda participar.

A informag&o recolhida &€ anénima e confidencial, com uso exclusivo dos dados para o
presente estudo de investigagdo. Em qualquer caso, a sua identificagdo nunca sera
tornada publica. A sua colaboragéo € da maior importancia e contributo fundamental
para atingir o objetivo proposto.

Muito grata pela sua participagédo e contributo!

Assinatura do investigador: \ Qa Q ML \)61.(4(
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Intervengdes Auténomas do Enfermeiro Especialista na Via Verde do AVC

Fsrola Supedon de Sauce Nore
TR VIRMELHA FOATUCURSA

Declaro ter lido e Pr dido este d to, bem como as informagbes verbais que me foram forecidas pela/s

P /s que acima ina/m. Foi-me g ida & ibilidade de, em [ altura, recusar participar neste estudo

sem Iquer tipo de quéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagéo dos dados que

de forma voluntania fomego, confiando em que apenas serio utilizados para esta investigagcdo e nas garantias de
fi ialidade e 7 que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

ESTE DOCUMENTO € COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE

Q190-2
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