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RESUMO

O presente relatoriode estagio desenvolvidono ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargicana area @ Enfermagem Ressoa em Situacao Critiehordao tema“Intervengdes
de Enfermagem Especializada Pessoa em Situagdo Critica e a Familia-PBGem
Cardiorrespiratoria. Estetrabalho integraa experiéncia formativadquiridaao longo do percurso
formativo. Encontrase alicercadona Teoria das Transicdes de Afaf Melgjge norteou todo o
percurso, assim coma reflexdo critica sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialigiam Enfermagem Médic@irlrgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagéo CritiEEEEMCPS@em como das competéncias associadas ao grau de mestre
em EnfermagemNeste sentido, apresentse a descricdo das atividades desenvolvidas em contexto
de estagio, nomeadamente um Servi¢o de Urgéncia Geral (&td&)/nidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIPyma Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UGKC@RViatura Mdica de
Emergéncia e Reanimacgéo (VMER).

A paragem cardiorrespiratéri@@ CRyonstitui uma das principais emergéncias médicas, com
elevada morbilidade e mortalidade, que exige uma resposta rapida, competente e coordenada. As
intervencbes do enfermeiro especialisf&E) apés o evento, assumem um papel central na
estabilizacdo clinica, na vigilancia continua, na prevencdo de complicacdes e no apoio a familia,
promovendo uma transi¢do segura e humanizada.

No ambito investigativoafim de aprofundar conhecimentos e contribuir para a Pratica
Baseada na Evidéncia (PBé&),ealizadauma scoping revieysegundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI), com @bjetivo de mapearna evidéncia cientificas intervencbes de enfermagem
dirigidas a pessoam situagao criticéPSCg a familiano periodop6sPCR

A andlise das experiéncias vividas permitiu adquirir, desenvolver e consolidar competéncias
técnicas, éticas e relacionais, em conformidade com os Regulamentos das Competéncias Comuns do
EE, com as Competéncias EspecificaE@EMCPSE com os descritores de Dublin, que orientam o
segundo ciclo de estudescom os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situagdo Criti€sste percurso contribuiu para a consolidacédo de uma prética clinica

diferenciada, fundamentada na eéincia e centrada nas necessidade$& da familia.

PalavragChave: Enfermagem Médic&irargica Pessoa em Situacdo Critickamilia Paragem

CardiorrespiratoriaCuidados pégseanimacao
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ABSTRACT

This internship report, developed within the scope of the Master's Degree in Mé&silirglcal
Nursing, in the field of Critical Care Nursing,
the Critically 1l Person and Family Following Cardiacr e st " . This work inte

experiences acquired throughout the educational
Theory, which guided the entire process, as well as in a critical reflection on the development of
common and speific competencies of the Specialist Nurse in Med&ialgical Nursing in the area of
Critical Car e, as wel |l as the competencies as:
context, the report presents the activities developed during clinitatgments, namely in a General
Emergency Department, an Intensive Care Unit, a Coronary Intensive Care Unit, and in a Prehospital
Emergency Medical Vehicle.

Cardiac arrest represents one tife main medical emergencies, with high morbidity and
mortality, requiring a rapid, competent, and coordinated response. Specialist nursing interventions
following this event play a central role in clinical stabilization, continuous monitoring, prevesftion
complications, and family support, promoting a safe and humanized transition.

From a research perspective, and in order to deepen knowledge and contribute to Evidence
Based Practice (EBP), a scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute (JBI)
methodology, aiming to map the scientific evidence regarding ngrsiterventions directed at the
critically ill person and family in the pesardiac arrest period.

The analysis of the experiences enabled the acquisition, development, and consolidation of
technical, ethical, and relational competencies, in accordance with the Common Competencies of the
Specialist Nurse, the Specific Competencies of the Specialist MulkéedicalSurgical Nursing in the
area of Critical Care, and the Dublin Descriptors guiding the second cycle of studies. This pathway
contributed to the consolidation of a differentiated clinical practice, grounded in evidence and focused

on the needs bthe critically ill person and their family.

Keywords: MedicalSurgicalNursing Ciritically Il Person; Family; Cardiac Arrest; frReamiscitation

Care.
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INTRODUCAO

O presente relatéridoi elaboradono ambito da Unidade CurriculdC)Opcéo F Estagio e
Relatorio, integrada m Mestrado em Enfermagem Médigirurgica, na area de EnfermagerRaC
Este trabalho tem como finalidade evidenciar o processo de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias essenciais ao exercicio da funcdo de EE nesta area de intervencdo, bem como refletir a
consolidacdo das competéncias inerentes ao grau académico deeMest Enfermagem. Neste
sentido, procurase demonstrar a capacidade de analise critica, de integracdo do conhecimento
cientifico na prética otica e de produgédo de conhecimento aplicado ao contexto da enfermagem

especializada.

O tema centrablo relat6rig intitulado “Intervencdes de Enfermagem Especializada a Pessoa
em Situacdo Critica e a Familia Pasagem Cardiorrespiratotia emergiu da necessidade de
aprofundar a andlise areflexao criticasobre o papel d&cEna prestacdo de cuidados diferenciados a
PSCe a sua familiaapdés um evento de PCRratase deum contexto caracterizado poelevada
complexidade clinicamprevisibilidade e risco vital, com repercussfes significativas ndo apenas na

condicgéo fisica da pessoa, mambémna dindmicamocional e relacional damilia.

A PCR constitui uma emergéncia médica sUbita e potencialmente fatal, cuja sobrevivéncia
depende de uma intervencgéo rapida, eficaz e coordenada. Mesmo quando ocorre recuperagdo da
circulacdo espontanea (RCE), o periodo-RPOR é frequentemente marcado porstabilidade
fisiolégica, risco de complicagdes neuroldgicas e necessidade de vigilancia intensiva e de intervengdes
clinicas especializadas. Paralelamente, a familia enfrenta frequentemente sentimentos de medo,
incerteza, sofrimento emocional e, em alguwasos, luto antecipado, exigindo uma abordagem de
cuidadosque integre ndo apenas a dimensao técnica, mas também o apoio emocional, a comunicacao

terapéutica e 0 acompanhamento ao longo do processo de recuperacao.

Neste contexto,0 EEassume um papel determinante na prestacdo de cuidados altamente
diferenciados, articulando competéncias técnicas, cientificas e relacionais que permitam garantir a
segurancga, a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados a PSC e a sua familia. Assim
presente relatério tem como objetivos evidenciar trajetéria decorridano desenvolvimentoe
aquisicdodas competénciasomuns doEE conforme definido no Regulamento n.° 140/201#gs

competéncias especificas do EEEMCRS@abelecidas no Regulamentm® 429/2018, e das

11
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competénciasssociadaso grau demestre, conforme preconizado pelos descritores de Dublin para

0 2.° ciclo deestudos e consagradas DecretolLei n.° 74/2006de 24 de Marco

O percurso formativo decorreu ediferentescontextosclinicos permitindo uma experiéncia
abrangente e integrada do cuidado a PSC. Este incluiu a realizacdo de estag®i$Gnuma UCIR
numa UCICORnaVMER perfazendo um total de 540 horas de pratica clifitacontexto da UCICOR,
foi ainda possivel realizar periodos de observacdo no Laboratério de Hemodiea@aediologia de
Intervencao e no Laboratdrio de Pacing e Eletrofisiologia, o que contribuiu para o aprofundamento do
conhecimento técnicaientifico relacionado com o diagndstico e tratamentos dpatologias

cardiovasculares agudas.

O percursalesenvolviddoi sustentado nd eoria das Transicdds Afaf Meleisque constituiu
o referenciatedricosubjacente &ste trabalhoEsta teoriaoferece um quadro conceptual que orienta
a pratica deenfermagemno acompanhamento das transi¢des vividas pela pessoa e pela familia em
processogle saudedoenca, facitando a adaptacdo, a estabilidade e o bestar. Considerotse,
assim, que esta perspetiva tedrica é particularmente adequada ao cuidado a pessoa e a familia ap6s
uma PCRperiodo que representa uma transi¢cdo critica marcada por instabilidade fisiolégica,

emocional e relacional.

Para além das experiéncias clinicas proporcionadas pelos est&giaprendizagenfoi
complementadacom a participacdo em diversas formacdes e eventos cientificos que contribuiram
para o aprofundamento do conhecimento e para a consolidagdo de uma prética baseada na evidéncia
cientifica. Destacarse, neste &mbito, formacédo avancada e®uporte Avangado de Vig8AVE em
Emergénciadédicas,Pediatricas e ObstétricaBmergéncias Trauma e Transporte do Doente Critico
e Situacdo de Excecdm®em como a partipacaono Congresso Internacional do Doente Cri{2023),
naslll Jornadasle Enfermagem ONE HEALTIEonquistas e Desafiexno exercicioeuropeuMODEX
2025

O presentaelatorio apresenta, de forma descritiva e reflexiva, as experiéncias vivenciadas ao
longo deste percurso formativo, evidenciando de que forma cada contexto contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias definideera o EEEMCPSC, articuladas com os dominios do

conhecimento cientifico, da investigacao e da tomada de decisao ética e responsavel.

Para facilitar a compreenséo do percurso desenvolvido, o rela@dontraseorganizalo em

dois capitulos principaigD primeiro capitulo correspondeao enquadramento tedrico, no quale

12
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contextualiza o temae se aprofundam as bases conceptuais que sustentam o trgbalho
nomeadamente a PSC e a familia no contextoR©OR, as intervencdes de enfermagem especializada
neste contexto e a Teoria das Transicde#\faf Meleis. O segundo capitulo apresenta a andlise critica
e reflexiva da aquisicao e desenvolvimento de competéncias ao longo do percurso de estagio, incluindo
a caracterizacdo dos contextos de pratica clinica e a analise das competéncias comundga EE

competéncias especificas dREEMCPSC e das competéncias inerentes ao grau de mestre.

A elaboracao deste relatério seguiu as norrdagmerican Psychological Associat{fA7.2
edicag, respeitando igualmente AcordoOrtografico dalinguaPortuguesaPretendese, assim, que
este trabalho contribua ndo apenas para a sistematizagdo do percurso formativo desenvolvido, mas
também para a reflexéo critica sobre a préatica de enfermagem especializada no cuidado a PSC e a sua
familia no periodo p6PCR. Destéorma, procurase reforcar a importancia das intervencdes de
enfermagem especializada sustentadas na evidéncia cientfiosnovendo a melhoria continua da
gualidade dos cuidados e a valorizagdo do papeEHna resposta a situacdes clinicas de elevada

complexidade.

13
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Atualmente,os profissionais de saldeas instituicbesjue osintegramenfrentam exigéncis
crescents no sentido deassegurarum desempenho de elevado niyedautado pela qualidade
segurancee eficiénciados cuidados prestados. Neste contextimrna-se imprescindivel o recurso a
PBE enquanto abordagenmestruturante que sustenta decisdes clinicas informadas e seguras,

ancoradas na melhor evidénaigentificadisponivelConnor et al.2023).

A PBE, ao promover a integracdo do conhecimento cientifico atualizado com a experiéncia
clinica e as preferéncias da pessdans-secomo um pilar fundamental para a melhoria continua da
pratica de enfermagem.cAEEem Enfermagem Médic@irlrgicaexigese, assimgue fundamentea
sua atuacao nas melhores evidénciasdisponiveis assegurando a implementacdo de cuidados
qualificados, diferenciado® orientados para resultados sensiveis a pratica de enfermagem

particularmente relevantes no cuidado a RBEgulamento n.° 429/20)8

O presente capitulo encontise estruturadaem trés subcapitulogNo primeiro, procedese a
abordagemda PSCe da familiano contexto p6sPCR No segundo, analisase as principais
intervengbes de enfermagem especializada dirigidas a pessoa e a famiégpedstiode elevada
vulnerabilidade clinica e emociona®or fim, o terceiro subcapitulo apresenta ugiateseconceptual
a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, queonstitui o referencial tedrico subjacente ao

desenvolvimento do percurso formativo e a reflexao critica das experiéncias vivenciadas.

1.1 A Pessoa em Situagao Critica e a Familia Pés-Paragem Cardiorrespiratoria

Antes de abordaas intervencfes de enfermagem especializada dirigidas a PSC e a sua familia
no contexto p6sPCR, importa clarificar os conceitos fundamentais que sustentam o enquadramento

tedrico deste trabalhogarantindorigor conceptualcoeréncia cientifica e uniformidade terminolégica

A PS( definida comoaquela cuja vida se encontra ameacauia consequéncida faléncia
ou iminéncia de faléncjade uma ou mais funcdes vitais, dependenda utilizacdade recursos
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéupaea amanutencéo da vidgRegulamento n.°
124/201]). Os cuidados de enfermagemirigidos & PSC caracterizamse pela sua elevada
complexidadesendoprestados de forma continyaistematizada especializada, com o objetivo de

responder as necessidadesmanascomprometidasasseguraa manutencéodas fungfes basicas de
14
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vida, preveir complicacOes limitar incapacidades promover a recuperacaglobal da pessoa
(Regulamento n.° 124/20)1

No que respeita ao conceitde familia, a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem CIPE) define-a como uma unidade social aum coletivo canstituido por individuos
ligados porelacdes deonsanguinidade, afinidadeinculosemocionais ou legais, sendonsideraa
um sistemarelacional dindmicoque transcende asimplessoma s seus membrogConselho
Internacional de Enfermeiro$CIE, 2019) Esta perspetiva sistémica reforca a necessidade de
reconhecer a familia como unidade de cuidado, particularmente em contextos de elevada

complexidade clinica e emocional, contmoe apéauumaPCR.

A PCR caracteriz® pela cessacdo sUbita da circulacdo sistémégpessoaassociada a
auséncia de atividade respiratoriaonstituindo uma das emergéncias médicas mais graves
potencialmente fataisApesar do seu impacto devastador, traa de umaondi¢caopotencialmente
reversivefuandoa resposta clinicaiénediata e adequadagxigindo uma equipa de satdéamente

diferenciadatanto emcontextoextra-hospitalar como intrénospitalar (Pereira et al., 2021).

A nivel mundial, a PCR ¢é reconhecida camm das principais causas de morbilidade e
mortalidade com uma incidéncia anual estimada entre 30 83soa por cada 100 mil habitantes
(Hirsch et al., 2024)Na Europagestimase a ocorrénciaanual de 350.000 a 700.00@pisédios,
correspondendo a uma incidén@atre 55e 113casogpor cada 100 mil habitantesdtituto Nacional
de BmergénciaMédica[INEM, 2019).Em 2017, a incidéncide pessoas enPCR extrdiospitalar na
Europavariou entre 67e 170 casos por 100 mil habitantafos quaisapenass0% a 60%esultaram
em tentativas de reanimagaqGrisner et al., 2021; INEM, 2018m Portugal, os dados deegisto
Nacional @& PCRPré-Hospitalarevidenciama dimensao desta problematica: em 2028gistaramse
19.913 casosde pessoas enfPCRextra-hospitalat tendo sido iniciadas manobrake reanimacaem
73%das situacbesum valor superior a média europei@ontudo,apenas 616 pessoascuperaram
sinaisde circulacaaespontaneacorrespondenda 4,2% das tentativas de reanimag&oapenas 49

sobreviveranmaté aalta hospitalaINEM, 2021).

No contexto intrahospitalat a PCR tende a ser precedida por sinaisieterioracéoclinica
progressiva, comohipoxemia e hipotensdo, que nem sempre sBeronhecidosou tratados
atempadamente A incidénciaituaseentre 1e 5 casos pocadal.000 internamentogINEM, 2019).

Apesar de a identificacaprecoce destes sinaigoder melhorar o progndéstico, a taxa global de
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sobrevivéncia até a alta hospitalpermanece reduzidasituandese em cerca d@3% (Hirsch et al.,
2024).De forma consistente, a evidéncia cientifica demonstra que a maioria das mortes apds a
reanimagao ocorre nas primeiras 24 horas, sublinhando a relevancia critica dos cuidaé@Rpda

reducdo da mortalidade precoce e tardimerican Heart Association [AHA], 2021).

Embora oEuropean Resuscitation Countdhha destacado, em 2005, a importancia dos
cuidadosa pessogpdsPCR como determinantes no sucesso da reanimacao, foi apenas em 2010 que a
AHA integrou, de forma sistematizadaum algoritmo especifico para a abordagem da pessoa no
periodo posreanimacgdo, com o objetivo de uniformizar praticas e melhorar os resultados clinicos
(Pereira et al., 2021PDesde entdo, a abordagem a PSC-RGR tem vindo a ser progressivamente
refinada, reconhecendse ndo apenas o impactiestes cuidados na sobrevivéncia e no progndstico
neuroldgico, mas também a necessidade de uma intervesgéoltaneamentecentradana pessoa e

na familia.

O conjunto de alteracdes fisiopatologicas que ocormepessoapods uma PCR, resultanta d
isquemiaglobal daresposta de reperfusaassociada é&eanimacao cardiopulmonaRCPe do RCE, é
designado porsindrome p6sPCR. Esta sindronengloba quatro componentes principaileséo
cerebral, disfuncdo miocardica, resposta sistémica aerip/reperfusédo e persisténcia da patologia
precipitante da PCR. A sua gravidade esta diretamente relacionada com a duracdo e a causa da PCR,

podendo nacse manifestaem siuacgdes deurtaduracao(INEM, 2019).

A leséo cerebraha PSCconstitui um dos principais determinantes duortalidade e
incapacidadeapos a PCRsendo responsavel por cerca de dois tercos das mortepoe
aproximadamente 25% dasbitos em contextointra-hospitalar Esta lesdacompreende umdase
primaria,decorrenteda isquemia cerebral globalda reperfuséo inicial, e umfasesecundariaque
se desenvolveas horas e diasibsequentes aiRCE, associadaendémenos comaipoxia, hiperoxia,
edema cerebral, elevacdo da presséao intracraniana (PIC) e coniBeh et al., 2024NEM, 201p
As manifestacbes clinicascluem coma, convulsdes, miocloniaglisfuncdo cognitivale gravidade

variavele morte cerebra(Hirsch et al., 2024; INEM, 2019).

Apesar da investigacdo desenvolvida em torndidenarcadores e técnicas de imageara a
avaliacdo da leséo neuroldgica, a evidéncia atual demonstra que nenhuma destas ferramentas permite
prever, de forma isolada e fiavel, o progndstico neurol6gico precoce em pessoas em estado comatoso

p6ésPCRINEM, 2019)Acresce quenas primeira24 horas apés a PCRPSC ndo apresenta sinais
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neurolégicos clinicamente fidveis que permitam antecipar um mau prognostico,roitée forma
significativaa estratificagdo prognostica neste periodo inicial. Apenagséncia de reflexo pupilar ou
corneano as 72 horae assume comimdicador robusto d@rognostico neuroldgico reservadastes
constrangimentos reforcam a necessidade de prudéncia na interpretacéo precoce dos dados clinicos
e na tomada de decisbes, particularmente no que respeita a decisdes relacionadas com o fim de vida,
devendoser sustentadas numa avaliagdo multimodal, sequencial e temporalmente ade(idiasizh

et al., 2024JNEM, 2019).

Para além déesao cerebrahdisfungédo miocardicaa PSConstituia principal causa de morte
nos primeiros trés dias apos o RO¥pesar defrequente, esta complicacdondo se associa
necessariamentea um pior progndéstico neurolégicgendo possivehlcancar resultadofavoraveis
mediante umaabordagem terapéutica rigorosa diferenciada(INEM, 2019 Hirsch et al., 2024).
Paralelamente, aesposta sistémica de isgmia/reperfusdo ativamecanismos inflamatorios de
coagulacdsemelhantes aos observados sé&psiscontribuindo para a faléncia multiorganicgara
0 aumento do risco infeciosgNEM, 2019).

Para além do impacto clinico na pessoRCRepresentaum acontecimentoprofundamente
traumatico para a familia, sendo frequentemente vivenciada como uma experiéncia abrupta, marcada
por medo, angustia, impoténciaiatensaincerteza quanto ao prognésti¢gdavidson et al., 2037No
contexto dos cuidados intensivogs familiaresapresentamelevados niveis de ansiedade e stress,
sobretudona fase inicial d internamentg em que o ambiente tecnoldgico, a gravidade clinica e a
imprevisibilidade da evolug&o contribuesignificativamentgara o sofrimento emociongAl-Mutair

et al., 2013Abdulet al., 202).

Reconhecer a familia como parte integrante do processo de cuidados implica atender as suas
necessidades emocionais, informacionais e relacionais, bem como ao seu papel no apoio a
recuperacao da PSC. O impacto psicologico da PCR e do internamento em sudeladédados
intensivos(UCI)pode persistir muito para além da alta hospitalar, afetando a dinamica familiar, a
capacidade de adaptacdo e o processo de reintegracdo na vida quotidiana, particularmente quando o
sofrimento vivido ndo é acompanhagor intervencdes estruturadas e continuad@3avidson et al.,

2017; Hwang et al., 2025).

Neste contexto, tornge imperativo queas unidades que prestam cuidadasPSGosPCR

adotem uma abordagermtegral que contemple ndo apenas o tratamento da condicdo clinica, mas
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também o suporte emocional e a inclusdo da familia como unidade de cuidado. Cuidar da familia apés
uma PCHmplicareconhecer a sua dor, integrar sisasnecessidades no plano de cuidados e promover
a sua capacitacdo, através de intervencdes empaticas, informadas e colaborativas, assegurando a

continuidade do apoio para além do periodo de internamghtiosch et al., 2024; Hwang et al., 2025).

1.2 Intervengdes de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagao Critica e

a Familia Pds-Paragem Cardiorrespiratdria

As intervencgfes de enfermagem pdanimacao, prestados a PSC logo ap6s o RCE, assumem uma
relevancia equivalente a de qualquer outro elo da cadeia de sobrevivéncia. Iniciar estes cuidados de
forma precoce visa aumentar a taxa de sobrevivéncia até a a#aitalar. Sempre que a reanimagéo
€ bemsucedida, é essencial manter os cuidados-ieé@mimacdo para preservar a integridade dos

orgaos vitais como o cérebro e o coracao (INEM, 2019).

Os cuidados péseanimacdo de elevada qualidade envolvem uma abordagem especializada,
baseada nos complexos processos fisiopatoldgicos que ocorrem antes, durante e apés a PCR. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental neste periodo, uma vez quessimsaveis pela
avaliacdo e gestdo da resposta da pessoa as complicagbes de saude, além de monitorizarem e

implementarem intervengdes prescritas por outros profissionais (Zali et al.pp024

A necessidade dassegurar um desempenho altamente qualificado e diferenciado na prestagéo de
cuidados a pessoa e familia gBER sustentado na mais recente evidéncia cientifica, e orientado para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados, motivounicio deste percurscarealizado deuma
Revisdo Scopingom o objetivo de mapear na evidéncia as interven¢des de enfermagem a PSC e a sua
familia no periodo p6®CRpara dar resposta a seguintfue st 8o de i nvestigacg:
intervencbes de enfermagema pessoa em situacdo criticae a familia pésparagem

cardi orr e(@pgendicaalt 6ri a?”

A pesquiseefetuadanas bases de dados PubMed e EBSCOhpstmitiu identificar, numa fase
inicial, 459 artigosdos quais cinco cumpriraws critérios de elegibilidadereviamentedefinidos A
analise indutiva dosstudos incluidgssegundo o método de analise temética de Braun et al. (2019)
conduziu a identificagdo dduas categoriaprincipaisde intervencgéo Intervencdes de enfermagem

dirigidasa PSC péBCR e Intervencgdes de enfermageingidasa familia da PSC p&CR
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No que concerne as intervencdes de enfermagem dirigidas a PSRCR)sestasentramse,
predominantemente, na estabilizacdo clinica imediagmonitoriza¢éo continua na prevencao de
lesdo secundéria, assumindo um papel determinante na evolucao clinica e no prognoéstico funcional da

pessoa.

A nonitorizacao rigorosa e continua dos sinais viei®erge como uma intervencao central nos
estudos analisadofOlsson et al., 2021Zali et al., 2024). Esta vigilancia permite a iddéficacado
precoce de alteracdes hemodinamicas, respiratérias e metabdlicas, favorecendo uma intervencao
atempada e prevenindo a deterioragdo clinica. A disfungdo miocardicd® @Bs presente em
aproximadamente 50% a 70%gpessogananifestase frequentemente por hipotensao e arritmias,
sendo a hipotensdam dos principais fatoreasssociadsa deterioracdo neuroldgicaa aumento da
mortalidade (Hirsch et al., 2024; INEM, 2019). Nestatexto, a atuacdo do enfermeiro na
monitorizacdo hemodinamica continua e na titulacdo de terapéutica vaspativarticulagdo com a

equipa médicaassume particular relevancia.

As diretrizes daArecomendam a manutencdo de uma presséo arterial média (BA8)mMmHg
(AHA, 2020); contudo, evidéncia mais recente sugere que hérasdindmicosnais elevados, entre
80 e 100 mmHg, podem ser segumgotencialmente benéficos, sobretudo quando ajustados a
autorregulacdo cerebrovascular individual (Etiret al., 2024). A definicdo destas metas exige uma
abordagemindividualizadaconsiderando fatores como a disfung&o miocardica, a etiologia do choque,
a pressao arterial basal e a pregsa de leséo cerebral, reforgando o papelEtno raciocinio clinico

na vigilancia continua na individualizagédo dos cuidados.

A avaliacdo e monitorizacdo continua do estado neuroléga@ustitui outro pilar fundamental dos
cuidados a PSC pBLR, atendendo ao elevado risco de lesdo cerbipékicoisquémicaassociado
a este eventgOlsson et al., 2021; Zali et,&024). A detecdo precoce de sinais de agravamento
neuroldgico permite a realizac@empadade exames complementarae diagnosticoa adaptacao
da estratégia terapéutica e pode influenciar positivamente o prognésigewoldgico e funcionala
pessoaRecomendasea realizacdo de umaonitorizacdo neuroldgica sistematigagferencialmente
com intervalogle uma a duas horasa fase inicialreforgandesea vigilancianos primeios cinco dias
apos o RCE periodoidentificado comode maior riscopara deterioragdo neurolégica (Hirsch et al.,
2024).
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A utilizagéo de instrumentos clinicos validados, como a Escala de Coma de Glasgow, a avaliagao dos
reflexos pupilares e a vigilana@stematicade sinais de atividade convulsiva, é determinante para uma
avaliacdo neuroldgica estruturada consistente (INEM, 2019). A monitorizacdo neuroldgica
multimodal, que integra a avaliacaalinia com exames complementaresomeadamente o
eletroencefalograma (EEG)aimagiologia, permite umalkerdagem mais abrangentdo estado
neuroldgico da pessoa. A evidéndiemondra que oEEG continuapresenta maior sensibilidade na
detecdo de convulsdes subclinigaarticularmenteentre as 72 e as 120 horpésPCRsobretudoem

pessoas que permanecem em coma (Hirsch et al., 2024).

Embora a profilaxia das convulsées ndo seja recomendpdas o RCEa sua identificagéo e
tratamento precoces constituenintervengdes criticamno contexto dos cuidados pd¥CR As
convulsdes ocorrem em cerca de 9% a 36% das pessoas que permanecem em coma apés o RCE,
estandoassociadas a pior prognostico neuroldgico (Hirsch et al., 2024; INEM, 2019). A abordagem
terapéutica preconiza a administracdo de benzodiazepinas como primeira linha, seguida de farmacos
antiepiléticoscomo o levetiracetam, a fenitoirau o valproato de s6di@omo terapéutica de segunda
linha.Em situacdes refratarias, podem ser utilizadas perfus6es continuas de sedativos, nomeadamente
propofol, midazolam ou cetamina. A terapéutica de manutencdo deve ser iniciada ap6s o primeiro
episodio convulsivo, sendo igualmente fundamentaleatificacdo e correcéde causas precipitantes

potencialmente reversiveis (Hirsch et al., 2024; INEM, 2019).

A vigilancia metabdlica, em particular o controlo da glicemia, integra igualmente a monitorizagédo
neuroldgica no periodo péBCR. Existe evidéncia consistente que associa a hiperglicerPCRoa
um pior progndstico neuroldgico; contudo, a hipoglicemidaeassociada a um aumento da
mortalidade, especialmente em pessoas em coma, dado o risco acrescido de passar despercebida
(Hirsch et al., 2024; INEM, 2019). Assim, recom&sda manutencdo da glicemia em valores
compreendidos entre 81 mg/dL e 180 mg/disitando estratégias de controlo glicémico rigoroso que

aumentam o risco de episodios hipoglicémicos (Hirsch et al., 2024; INEM, 2019).

A nmonitorizagdo continua da temperatura corpocalnstituiuma intervencao centrala gestao da
PSC p6PCR, particularmente no ambitip Targeted Temperature Manageme(ETM) estratégia
gue tem como objetivo reduzir a lesdo cerebral secundaria em pessoas que permanecem em coma
apoés o RCE (INEM, 201®jadicionalmente, o TTNbi implementado com o objetivo de manter a
temperatura corporakentre 32°C e os 36°C durante um periodo minimo de 24 horas; contudo, a

evidéncia mais recente reforca sobretudo a importancia da prevengcdo da hipertermia e da
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manutengao rigorosa da normotermia controlada, em detrimento da inducdo sistematica de

hipotermia profunda (Hirsch et al., 2024).

O estudo deHegazy et al2015)evidencia o papel do enfermeiro na correta colocagdgilancia
e monitorizacdode dispositivos de arrefecimento esofagiatemonstrando que esta tecnologia
permite atingir e manter eficazmente a temperatura corporal dentro do intervalo terapéutico
recomendado, mesmo na presenca de episddios febris. Os autores destacam ainda a dapidez
aplicacdo do dispositivo (inferior a trés minutos), bem como a sua seguranca, eficacia e facilidade de

utilizacaq reforgando a relevancida intervencdo de enfermagem na operacionaliza¢cdo do. TTM

Independentemente da técnica utilizada, a avaliagdo continua da resposta clinica ao TTM é
essencial, tendo em conta as alteracfGes fisioldgicas associaddapotermia, nomeadamente
distarbios eletroliticos, alteracdes da coagulacdo, hiperglicemidiminuicdo da eliminacade
farmacos sedativos (INEM, 2019).

Para além das intervencdes clinicas e técnicas, os estudos analisados reconhecem a importancia do
apoio emocional a pesspassim como aducacao sobre o eventoeprocesso de recuperaQaApos
uma PCR, muitas pessoas apresentmrconfusas, ansiosas ou emocionalmente fragilizadas, o que
exige uma vigilancia continua e sensivel por parte da equipa de enfermagem no que respeita a
identificac@o de sinais de sofrimento emocional. Neste contexdaporteemocional assumse como
intervencd@o imprescindivel, contribuindo para a humanizagdo dos cuidagsa a recuperacao

psicossocial da P9gegazy et al., 2015; Olsson et al., 2021).

Estesuporte emocionatfleve assentagm escuta ativae comunicacgao claradaptada a capacidade
cognitiva da pessoa, respeitdmos seus valores, necessidades e preferéncias individuais. Compete ao
enfermeiro criar um ambiente terapéutico de seguranca e confiancga, que favoreca o envolvimento da
pessoa no seu processo de recuperacao e facilite a compreenséo do evento critictAvpriekenca
continua do enfermeiro, a sua disponibilidade emocional e a consisténcia na relacéo estabelecida com
a pessoa congdtiem fatores determinantes parmareducao da angustia restabelecimento do sentido

de controlo ea preservacdo da dignidade da pessoa (Olsson et al., 2021).

No que alude as intervencdes de enfermagem dirigidas a familia da PRCIR@stadeve ser
considerada uma unidade de cuidado no contexto -B&R, sendo alvo de intervencdes de
enfermagem orientadas para o apoio emocional, a comunicacdo terapéutica, a inclusdo no processo
de cuidados e a preparacéo para a continuidade de cuidados.
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O suporteemocional e psicolégico a familia emerge como uma intervencéo transeensarios
estudos(Olsson et al., 2021; Rojas et al., 202B&ldemar et al.2023).A PCR dérequentemente
vivenciadapelos familiareccomo um evento altamente traumatico, associado a elevados niveis de
ansiedade, sofrimento psicoldgico e risaorescidode desenvolvimento deerturbacées como o
stress pédraumatico.Neste contexto, adentificacdo precoce destas manifestac@ssocionaise a
implementacdo de estratégiasstruturadasde suporte emocionaassumemse comofundamentais
para mitigar o impacto emociondo eventoe promover a adaptacdo familiar situacéo clinica da

pessoaHirsch et al., 2024).

A disponibilizagéo de apoio psicoldgico estruturado regelaassim, uma componente crucial dos
cuidados po6$PCR dirigidos a familia. Intervengdes como grupos de apoio, sessdes de aconselhamento
individual, acompanhamento psicolégico ao longo do internaime no periodo péslta, bem como
a disponibilizacdo de recursos educativos sobre o processo de recuperacdo e reabilitagdo, tém
demonstrado beneficios significativos na reducao do sofrimento emocional e na promog¢édo do
ajustamento familiar. A integracaceestas intervengdes nos planos de cuidados exige uma articulacéo
estreita com a equipa multidisciplinar, assegurandua resposta coordenada, continuajasiadaas

necessidades identificadéidoumaet al., 2Q1).

Neste ambito, a colaboracdo entre enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e outros
profissionais de saude revet@ essencial para garantir a continuidade dos cuidados e a personalizacao
das intervencdes, respeitdn os valores, expectativas e especificidades culturais de cada nucleo
familiar. O enfermeiro, pela sua proximidade continua a pessoa e a familia, assume um papel central
na identificagdo das necessidades emocionais, na facilitacdo do acesso a recurposode @Ba

promocao de uma abordagem verdadeiramente centrada na fa(hilienget al., 2@5).

A comunicacdo clara, continua e estruturada é amplamente reconhecida como um eixo central das
intervencdes dirigidas a familda PSC pé&BCR A prestacdo de informacdo honesta, empatica e
ajustadaao nivel deliteracia em saude dos familiares contribui paraeducdo da incerteza,o
fortaledmento da confianca na equipa de saldegara oapoib a tomada de decisdes informadas
(Davidson et al., 2017; Bloomer et al., 2028).comunicacdo tem sido, de forma consistente,
identificada como uma das intervencdesis eficazes na mitigacdo do sofrimento familiar, sendo a
clareza, a regularidade e a empatia na transmissao de informacdes sobre o estado clinico da pessoa

determinantes na reducdo da angustia emociqizdvidson et al., 2017).
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Para além do conteddo da informacéo transmitida, a disponibilidade dos profissionais de saude
para esclarecer davidas, validar emoc¢fes e responder as preocupacdes da familia assume particular
relevancia no contexto paBCR. Atualizacdes regulares, coersmeealizadas por uma equipa estavel
contribuem para promover um ambiente de confianca, seguranca e transparéncia, reforcando a

percecdo de apoio por parte da familavidson et al., 2017).

Neste contexto, o enfermeiro assume um papel privilegiado enquanto mediador da comunicacgao
entre a equipa interdisciplinar e a famjldecorrente dasua proximidade continua a pessoa internada
e do contacto frequente com os familiar€ompetelhe facilitar a compreenséo do estado clinico, do
plano terapéutico e do progndstico, aguandoa linguagem as necessidades e capacidades da familia,
bem como criar um espaco de escuta ativa e validagdo emocional. Estas competéncias comunicacionais
sdo fundamentais para assegurar uma abordagem centrada na familia e para promover uma relagéo

terapéutica baseada na confianga, no respeito e na parceria nos cui(Blbasner et al., 2020).

A inclusdo da familia no processo de cuidados, incluindo a possibilidade de presenca durante a
reanimacdo ou outros momentos criticos, € descrita como uma pratica promotonardanizacéo
dos cuidadog deumamelhor adaptagdo emociondbs familiaresainda queassociada a desafioe
naturezaética, emocionak organizacinal (Waldemar et al., 20237 abordagem centrada na familia,
gue privilegia o seu envolvimento nas decisdes clinicas e, sempre que possivel, na prestacdo de
cuidados, tem sido reconhelz como promotora de melhores resultados, tanto para a PSC como para

0 seu nucleo familigfMitchell et al., 2009; Rojas et al., 2023).

Este envolvimento pode concretizeg através de diversas estratégias, nomeadamente a
flexibilizag@alos horariogle visita,a partilha ativana tomada de decé, a participagdo em cuidados
bésicosou em momentos do processo de reabilitagdo e a presenca durante procedimentos clinicos,
sempre que adequado e salvaguardadas as condicdes de seguranca. Estas ferdiregem a
compreensédo da situacao clinigagromovem o sentimento de inclus@ reduzem a percecao de
isolamento eexclusdo frequentemente expericiada pea familia, contribuindo para uma vivéncia

mais positiva do internamento em cuidados intensi(Rejas et al., 2023).

Em consonancia com as orientacfes de Mitchell et al. (2019) e Hirsch et al. (2024), a inclusédo da
familia nos cuidados intensivos deve ser sustentada por uma avaliacao continua das necessidades,
preferéncias e capacidades da familia, bem como por uma ceoaéo clara e suporte adequado por

parte da equipa de saude. O enfermeiro, enquanto profissional de proximidade, desempenha um
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papel fundamental na facilitacdo deste envolvimento, assegurando que a participagdo da familia
ocorre de forma informadasegura e respeitadora dos valores e limites de cada nucleo familiar,

reforcando assim uma prética verdadeiramente centrada na pessoa e na familia.

A educacdo da familia sobre o evento, o progndéstico e os cuidados necessarios € igualmente
salientada como uma intervencao essencial. A explicacdo dos procedimentos clinicos, incluindo o uso
de tecnologias complexas, contribui pareeducdoda ansiedade para apromog¢aodo envolvimento

da familia no processo de cuidados (Hegazy et al., 2015; Olsson et al., 2021).

Por fim, a preparacdo pam regresso a casa a continuidade de cuidados assumem particular
relevancia, uma vez que o impacto da PCR se prolonga para além do internamento hospitalar. A
capacitacdo da familia para os cuidados no domicilio, o reconhecimento de sinais de alerta e a
articulagdo com raersos comunitarios e servicos de apoio psicologico e sauabtituem
intervengcbes fundamentais para promover a seguranca, prevenir eventos adversos e apoiar a

adaptacdam nova realidade (Wang et al., 2020).

1.3 A Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis

A PCR constitui um evento subito, inesperado e potencialmente fatal, que coloca a pessoa
numa condi¢cdo de extrema vulnerabilidadecenfronta a familiacom uma rutura abrupta da
normalidade O periodo p6$?CRonfigurase,assimcomouma fase criticanarcad por instabilidade
fisioldgica, incerteza prognéstica e elevado impacto emocjoglacionale socialtantopara a pessoa
como para a sua familidNeste contexto, &eoria das Transi¢cdes de Afaf Melessumeparticular
relevanciaenquanto referencial teérico pareompreender asndltiplas transicfesvivenciadas pela

PSC e pela sua familia, bem como para orientar a intervengaBadolongo deste processo complexo

A Teoria dasTransic6es, desenvolvida por Afaf Meleis, € uma teoria de médio alcance que
procura compreender e explicar as experiéncias de transicdo associadas aos processos de saude
doenca, desenvolvimento e mudanca situacional. Segundo Meleis (2010), as transi¢des correspondem
a processos dinamicos que envolvem alterac6es nos papéis, relacoeqrtamgntos, expectativas
e competéncias, exigindo da pessoa e da familia a mobilizacdo de novos recursos internos e externos.

Os enfermeiros assumem um papehtral neste processo, uma vez que cuidam de pessoas que estao
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a vivenciar, antecipar ou completar uma ou mais transi¢cdes que afetam profundamente a sua saude e

0 seu berrestar.

De acordo comMeleis et al. (2000), os enfermeiros preparaatompanham e apoiaras
pessoas e as familia® longodas transicbes, facilitando o desenvolvimento de competéncias, a
aprendizagem e a adaptacdo as novas condicdes imppstasexperiéncia de saldienca. Neste
sentido, aTeoria daslransicdes fornece um quadro conceptual que permite ao enfermeiro identificar
necessidades, antecipar riscos e implementar intervencfes que promovam transicdes saudaveis,
reduzindo a vulnerabilidade associada a pgos de mudancga critic@omoocorre no periodo pos
PCR

No ambito asta teoria Meleis identifica quatro tippde transicdes: de desenvolvimento,
situacionais, organizacionais e satdteenca (Meleis et al., 2010). Estas transicbes ndo sao
mutuamente exclusivas, podendo ocorrer de forma simultdnea e sobreposta, tanto ao nivel individual
como familiar e social (Sat et al., 2016). No contexto da PCR, a pessoa vivencia predominantemente
uma transicdo sauddoenca, caracterizada pela passagem abrupta de um estado de relativa
estabilidade para uma condi¢do critideequentemente associada a risco vital, dependéncia de
tecnologia avancada e necessidade de cuidados intensivos. Paralelameotss uma transicao
situacional, que afeta ndo s6 a pessoa, mas também a familia, confrontada com altera¢des subitas nos

papéis, nas rotinas e nas expectativas de futuro.

A Teoria das Transigfes de Afaf Meleis estrusgra partir da articulagdo entre os tipos e
padrdes de transi¢do, as condi¢des que influenaaseu decurso, os padrées desposta e o papel
da enfermagem enquanto elemento facilitador do processo transicional. A Figura 1 sintetiza os
principais componentes da teoria, evidenciando a complexidade e natureza dindmica das transicoes,
bem como a centralidade da intervencao deenfagem na promocao de transices saudaveis ao

longo do continuum de cuidados.
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Tipos Condigoes da Transigao: Padroes de Resposta
Desenvolvimento Facilitadores e Inibidores ,
Situacional Indicadores de Processo
Saude / Doenga nd o l Sentir-se integrado
Organizacional P 4p]| [nteracdes
Significados ) Sentir-se situado
Crencas e atitudes culturais Desenvolver confianga e
4P | Nivel socioeconémico coping
Padrées Preparacio e conhecimento
Unico
Maltiplo :
Ba Sequencial f &
Simultaneo i
Relacionado “ Comunidade 49 Sociedade W
N3o relacionado Mestria
Identidades flexiveis e
integradoras
Propriedades
Consciéncia t :
Compromisso
Mudanca e diferenca
Periodo da experiéncia |4~ Papel da Enfermagem
Pontos criticos e
eventos T

Figura 1-Teoria das Transicoee Afaf Meleis.Adaptado de Meleis et a2010).

As transi¢Oes saud#goencadecorremda alteracéo de um estado de saude paraawsituagéo
de doenca aguda ou crénica, implicando adaptacdes significativas ao nivel fisico, emocional e social.
No periodo p6$*CR, esta transi¢cdo assume particular complexidade, dado que a recuperacao pode ser
marcadapor défices neuroldgicos, limitac6es funcionais, alteracdes cognitivas e impacto psicolégico
significativo. Por sua vez, as transi¢cfes situaciaeddsionamse com acontecimentos quexigem
redefinicdo de papéis e reorganizacéo familiar, sendguieatemente vivenciadas pela familia da PSC,
que passa a assumir funcdes de cuidador informal, mediador de decigiiesipalsuporte emocional

(Santos et al., 2016)

Apesar da diversidade de transi¢fes identificadas, Chick e Meleis (1986) salientam a existéncia
de propriedades comuns que caracterizam estas experiéncias, nomeadamente a consciéncia, o
compromisso, a mudanca e diferenga, os pontos criticos e eventogeriodo da experiéncia. Estas
propriedades influenciam a forma como a transi¢éo é vivenciada e o seu desfecho em termos de saude

e bemestar.

A consciéncia referse a percecao que a pessoa e a familia tém relativamente a transigéo que
estdo a vivencia(Meleis et al., 2010)No contexto p64CR, esta consciéncia pode enconsar
comprometida, sobretudo na fase inicial, devido ao estado de inconsciéncia da pessoa, a gravidade

clinica e a complexidade da informacao transmitideEExlesempenha um papel fundamental na
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promocao da consciéncia, através de uma comunicat@@, progressiva e adaptada ao nivel de

compreensédo da pessoa e da familia.

O compromisso esta relacionado com o grau de envolvimento ativo da pessoa e da familia no
processo de transicao, sendo influenciado pelo conhecimento, pelas expectativas e pela percecéo de
controlo sobre a situac&deleis et al., 2010)A promoc¢do do compromisso implica capacitar a pessoa
e a familia para participarem nas decisGes, sempre que possivel, e para desenvolverem competéncias

que lhes permitam lidar com a nova realidade de saude.

A mudancga e a diferenca constituem dimensdes centrais da transicdo, uma vez que toda a
transi¢cdo implica uma mudanca, embora nem toda a mudanca configure uma transicgeridhn
p6ésPCR, as mudancas sdo frequentemente rapidas, intensas e impreyiafeéémdo mdultiplas
dimensbes da vida da pessoa e da familia. Compreender o significado atribuido a estas mudancas é

essencial para orientar intervengdes de enfermagem centradas na p€ssoims et al., 2016)

Os pontos criticos e eventos correspondem a acontecimentos marcantes que desencadeiam
ou intensificam a transicdo, como a ocorréncia da PCR, a admissd#Céra comunicacdo do
prognéstico ou a preparacdo para a alta. Estes momentos exigem intervencdes de enfermagem
especializadas, orientadas para a redu¢éo da ansiedade, o0 apoio emocional e a promocao da adaptacéo
(Meleis et al., 2010)

O periodo da experiéncia refese a natureza temporal da transi¢do, que se desenvolve ao
longo do tempo e ndo se limita a um momento isolado. No caspedaoa que sofreu umMRCR, a
transicdo inicise no evento agudo, prolong® durante o internamento e estends
frequentemente ao periodo péaslta, reforcando a importancia da continuidade de cuidados e do

acompanhamento estruturadMeleis et al., 2010)

O decurso da transicdo é influenciado por condic6es facilitadoras ou inibidoras, que podem
ser de natureza pessoal, comunitaria ou social. As condicdes pessoais incluem os significados
atribuidos a experiéncia, as crencgas culturais, o nivel de preparagiiado de salde prévio e 0s
recursos individuais. As condi¢cdes comunitarias e sociais relacismamm os papéis socialmente
definidos, o suporte familiar, 0s recursos disponiveis na comunidade e 0 acesso aos cuidados de saude.
O conhecimento destas cditdes permite adcEadequaras intervengfes as necessidades especificas
da pessoa e da familia, promovendo transices mais seguras e efiketes et al., 2010Santos et
al., 2016)
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Para avaliar o estado e a dire¢édo da transicdo, Meleis et al. (2010) identificam os padrdes de
resposta, que se subdividem em indicadores de processo e indicadores de resultado. Os indicadores
de processo permitem compreender como a transig@@sta a desenvolver, incluindo a integracédo da
pessoa no novo contexto, a compreensdo do diagnostico e do plano terapéutico, e a utilizacdo de
recursos disponiveis. Os indicadores de resultado refletem o grau de sucesso da transicdo, destacando

se a megia e o desewolvimento de identidades flexiveis e integradoras.

No contexto pésPCR, os padrbes de resposta incluem indicadores como a estabilidade
hemodin&dmicada pessoaa recuperagdo neuroldgica, a capacidade funcional, o estado emocional, a
aceitacdo da nova condicdo de saudesiareintegracao familiar e social. A monitorizagdo continua
destes indicadores permite a@eEidentificar precocemente dificuldades no processo de transicdo e

ajustar o plano de cuidados de forma individualizada.

A aplicagdo da Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis ao cuidado da PSC e da faRUR pds
permite, assim,uma abordagem holistica, que integra as dimensdes fisica, emocional, psicoldgica e
social da experiéncia de satdeenca. Ao compreender a PCR como um evento desencadeador de
multiplas transicdes, &E€ capaz de desenvolver intervencdes mais eficazes, centradas na pessoa e
na familia, promovendo a adaptacédo, a seguranca e a qualidade dos cuidados. Este enquadramento
tedrico sustenta, assim, as internvgdes de enfermagem especializada desenvolvidas ao longo do

percurso formativo e analisadas no capitulo seguinte deste relatério.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O presente capitulo tem como objetivo desenvoluara analise critica e reflexiva grocesso
de aquisi@o e desenvolvimento das competéncias comuns 8pdas competéncias especificas do
EEMCPSem como das competéncias inerentgstribuicdo @ grauacadémicode Mestre em
Enfermagemdesenvolvidas no ambito das UC Estagio e Estagio e Rel&dai@nalise assenta na
reflexdo sistematizada sobre a®nhecimentos capacidades e atitudes mobilizados ao lormiyo
percursoformativo, irtegrandoas experiéncias e intervenc¢des desenvolvidasdiferentes contextos
de estagio nomeadamente: um Servico de Urgéncia Médidairgica, uma UCIP, uma UCICOR e na
VMER

A crescenteomplexidadedos contextos assistenciais, aliada a evolucao téeriattifica dos
cuidados de saude, exige uma pratica de Enfermagem cada vez mais diferenciada, sustentada na
evidéncia cientifica, no rigor ético e na capacidade de tomada de decisdo em contextosadia ele
incerteza risco ecomplexidadeclinica Neste enquadramenta@ Regulamento n.° 122/201define o
EEcomo um profissional detentor de untonjunto deconheciment® aprofundad® num dominio
especifico da Enfermagem, capaz de mobilizar interveng@sgecializadasfundamentadase
diferenciadas recorrendo aelevados niveis de julgamento clinicautonomia e responsabilidade
profissiona) em resposta as necessidades da pesdaafamilia e da comunidad® longo do ciclo

vital.

Importasalientarque o percurso académiatesenvolvidaculminoundo apenasia aquisi¢cao
do titulo profissionalde EE(a ser concedido pelar@em dosEnfermeiros (OB) mas igualmentaa
obtencdo do grau académico déMestre em EnfermagemNeste sentidp assumem particular
relevanciaas competéncias associadas grau de mestreconforme estbelecidono artigo 15.° do
DecretelLei n.° 74/2006, de 24 de Marcque preconiza capacidade de aprofundar conhecimentos
num determinado dominio cientificodesenvolve aplicac6es originai@m contextos novos ou
complexos integrar saberede diferentes aregdormular juizos sustentados em informacao limitada
ou incompleta e comunicar conclusdes de forma clara e fundamentada. Estas competénciastefletem
se numa postura profissional orientada para a aprendizagem ao longo da vida, a reflexd@o critica e a

producaode conhecimento relevante para a préatica
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O desenvolvimento de competéncias em Enfermagem naoirsenscrevea aquisicao de
conhecimentos técnicaientificos emerge de um processo dindmigc@rogressivo e contextualizado,
gue integra aexperiéncia pratica, a socializagédo profissionalreflexaocriticasobre a acdoNeste
contextg, destacase o contributo do modelo de desenvolvimento de competéncias de Patricia Benner
(2001), que descreve a progressédo do enferma@rdongo decinco niveis- principiante, principiante
avancado, competente, proficiente e perite a medida que o conhecimento teéric é
progressivamente integrado comexperiénciaclinica. Esta evolugdo tradse numa compreensao

cada vez mais intuitiva, contextualizada e holistica das situa¢des de cuidado.

De forma complementarLe Boterf et al. (2003)onceptualizana competéncia profissional
como a capacidade de mobilizar, de forma pertinente e eficaz, um conjunto de recursos
conhecimentos, saberdazer, atitudes e valores adequadosa uma situacado concretdara este
autor, a competéncia ndo reside apenas nos recursos detidos pelo profissional, mas sobretudo na
forma como estes s&o ativadaarticuladose ajustados ao contexto especifico de intervengéiduz
destes referenciaigedricos o desenvolvirento de competéncias atbngo dosestagis assentou
numa praticareflexiva ética e critica, sustentada na analise das situagdes clinicas, na partilha

interdisciplinar e naprendizagem continua epontexto real de cuidados

Desdeo inicio dopercurso formativoforam delineadosbjetivosorientadores alinhados com
as competéncias comuns @k com as competéncias especificas do EEEME&SCos padrbes de
qualidade dos cuidadosespecializados em Enfermagem Méd@oirgica na area da P.SEstes
objetivos constituiram um eixo estruturante gatica clinicadesenvolvida, permitindo orientaat
intervengd@o, monitorizar a evolucdo das competéncias e sustentar o desenvolvimento profissional e

académico

De seguida, apreserntse a caracterizacao dos contextos de estagio, bem como a descri¢cao do
percurso efetuado, salientando a relevancia dessas experiénaiasjuisicdo e no desenvolvimento

das competéncias especializadas do EEEMCPSC.

Assim, o presente capitulo prop3e refletir criticamente sobre o percurso trilhado,
evidenciando de que forma a pratica clinica, a formacdo académica e a experiéncia vivida se
articularam na construcdo de um perfil profissional especializado, autonosspomsavel e
cientificamente fundamentado, em consonéncia com as exigéncias atuais da pratica avancada em

Enfermagem e com os desafios inerentes ao cuidado a PSC e a sua familia.
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2.1 Caracterizagao dos Contextos de Estagio

De forma a contextualizar o percurso formativo desenvolvido, considerdundamental
proceder a caracterizacdo dos contextos de estagio onde decorreram as atividades €lipeasirso
de estagio farealizad maioritariamenteem unidades integradasarmesmaJnidadelLocal de Saude
(ULS da Regido de Lisboa e Vale do Tejamplementado por um periodo de observag@ VMER,
integrada noutrdJLS da mesma regidmque permitiu uma visdo integrada dos cuidados prestados a

PSC em diferentes niveis de difereg@ime contextos assistenciais

A ULSonde decorreu a maioria das experiéncias de estégitstitui umaentidade publica
empresarial EPE criada ao abrigo d®ecretelLei n.° 102/2023, de 7 de Novembnog ambito da
reorganizacao déervico Nacional de SaudsN$ Estareestruturacdoresultou daintegracdo do
anterior Centro Hospitalar Distrital com Agrupamento de Centros de Saude dspetiva area
geografica, ptenciandoumaabordagem maimtegrada,coordenadae centradano cidadédo ao longo

do seu percurso de cuidados

De acordo com®dados daecenseamento da populacdo de 2021, a area de influéncia direta
da ULS abrangema populacdo de aproximadamen®2d4.732 habitantes, distribuédpor uma area
territorial de cerca d891 km2 Este contexto demografico tradse numa diversidade significativa de
necessidades de saulde, exigindo uma resposta assistencial diferenciada, eficiente e ajustada as

caracteristicas da populacao servitfastituicioHospitalar, s.d.)

Segundo a mesma fonte,maissdo da UL&onsisteem assegurar a prestacdo de cuidados de
saudeintegrados orientados para asecessidades da pessaa familia e da comunida@® longodo
ciclo vital, garantindo a continuidade do processo assistencial e promovsidaltaneamenteo
desenvolvimentodo conhecimento cientificoga inovacdo e da melhoria continua da qualidade,

enquanto elements geradoesde valor em saude

No exercicio da sua atividadelJLS respeita as areas de influén@amdes de referenciacédo
definidas cumprindo os contrateprograma estabelecidos e colaborando com m&Estantes
instituicdes da rede de prestacdo de cuidados de saBdea além da componente assistencial,
desenvolvaaindaatividades complementaraglevantes nomeadamente no dominido ensino pré e
poés-graduadoda investigagéo da formacaacontinua dos profissionais de sag@ssumindese como
um contexto privilegiado para o desenvolvimento de competéncias clinicas avar(gastasicao

Hospitalar, s.g.
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Aatuacdo daJLS orientasepor um conjunto debjetivosestratégicos, dos quais se destacam

a) Prestar cuidados de saude humanizados, de elevada qualidade e dedtempada

b) Melhorar a eficicia a eficiénciaorganizacionalassegurandequilibrio econémice
financeiro;

c) Desenvolver areas de especializacdo e de referémesadominios dosuidados de
saude dareabilitacdodaconvalescenca doscuidados paliativos;

d) Implementar programas de cuidados de saude em regime de ambulaténo e
domicilio,comviga aredugdodo impacto da hospitalizacéo;

e) Promover a investigacaoientificae a formacgéo profissionalontinua (Instituicao

Hospitalar, s.d.).

Este enquadramento institucional constituiu o pano de fundo organizacional no qual se
desenvolveram o0s estagios clinicasfluenciando as dinamicas assistenciaies modelos de
organizacao dos cuidadosas oportunidades de aprendizagemeste contexto, procedese-a, de
seguida, a caracterizacdo dos diferentes contextos de estagio, nos quais se desenvolveu o percurso

formativo e se consolidaram asmpeténcias especializadas analisaglas subcapitulos seguintes.
2.1.1 Servico de Urgéncia Geral

Os Servicos de Urgéndi@U)constituem estruturas multidisciplinares e multiprofissionais
destinadas a prestacao de cuidados de saude em situacdes de urgéncia e emergéncia, cuja gravidade,
avaliada segundo critérios clinicos apropriados, exige intervencdo médica imediata (Ministério da
Saude, 2002).

O SUG da ULS integra a Rede Nacional de Referenciacao de Urgéncias como urgéneia médico
cirtrgica,encontrandese igualmente referenciado paes Vias Verddo Acidente Vascular Cerebral
(AVQ e CoronariakEste enquadramento confere ao servico um papel central na resposta a situacées

tempo-dependentes e de elevada complexidade clinica, nomeadamente eventos criticos como a PCR.

O SUGfunciona 24 horas por dia, todos os dias da semaassegurando respostaas
especialidadede Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Cardiologia, Neurologia,
Patologia Clinica, Medicina Intensiva, Imunohemoterapia e Didles®meadamenteem situagtes
agudase potencialmente fataisAs especialidades de Imagiologia e Gastroenterolagiarégramse

disponiveis de segunedaira a domingoentre as9h00 e & 2400, enquanto aPsiquiatrisfuncionadas

32



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

9h00as 22h00. As especialidades de Otorrinolaringologia e Oftalmolesfi@o disponiveide segunda
feira a sdbado, dash®0as 200, sendo quesempre que necessarié estabelecidarticulacdo com

hospitais de referéncia.

Relativamente &ua organizacafisica, o SUG encontse dividido em duas aredisncionais

distintas a area deAmbulatério ea Unidade de Internamento de Curta Durac&80GD.

A area de ambulatério inclui o secretariadiocalizadona area de rececdo, onde realiza o
processo denscricdo, dois gabinetes de triagem, uma sala de reanimacao, oito salas de atendimento
médico (quatro salas de atendimento geral, uma sala de cirurgia, uma sala de psiquiatria, uma sala de
ortopedia e uma sala de medicina interna), uma sala de peguguayia destinadaa realizacdo de
procedimentos cirlrgicos, uma sala de tratamentos, uma sala almw$tinada apessoasque
necessitande maior vigilaniaclinicaou oxigenoterapia, um gabinete édetrocardiogramakECG um

laborat6rio de analises clinicas e duas salas de espera.

A UICD¢om uma capacidade instalada 33 camas, destirse a observacade pessoas até
decisao clinica de internamento ou alta. Esta unidatmatraseequipada consistemagie oxigénio,
vacuoe ar comprimido, camas elétricasdispositivos qugpermitem a monitorizacao cadifnua das
pessoas em vigilangi@onstituindo um espaco intermédio fundamental na gestdo da instabilidade

clinica e na transi¢éo segura dos cuidados.

A equipa de enfermageno SUG constituidapor 111 enfermeiros, dos quais quatro integram
a equipa de gestdo. Os restanf@®sfissionaiencontramseorganizados em cinco equipas, cada uma
coordenadapor umEEem enfermagem médicairdrgica. No conjunto das equipas, BEdistribuem-
se por trés areas de especializag&ezasseisEE em enfermagem médicoirargica, dez em

enfermagem deeabilitacdo e um erenfermagem desalde materna e obstétrica.

No ambito do estagio realizado neste contexto, defsgu®mo objetivo geratlesenvoler e
consolida competéncias de enfermagem especializd@#idasa PSC e suafamiliaem contexto de

urgéncia e emergéncia
Paraa concretizacdo deste objetivo geral, fordelineadosos seguinte®bjetivos especificos:

1 Qonhecer e integrar a dindmica, o funcionamento, a organizacao e os protocolos vigentes no SUG;
1 Prestar cuidados de enfermagem especializada a pessoa e a familia/cuidador em processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica em contexto de urgéncia, mobilizando
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intervengdes diferenciadas, técnicas e relacionais, com especial atengdo a pessoa e a familia no
periodo pésPCR

1 Gerir eficazmente a prestacéo de cuidados de enfermagem em contextos de emergéncia, excecao
e catastrofe, assegurando uma resposta célere, coordenada e segura;

1 Reforcare otimizar as estratégias de prevencdo e controlo de infecdo, tendo em atencéo a

diversidade e complexidade inerentes ao ambiente de um SU.
2.1.2 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A UCIP da ULS foi oficialmente inaugurada em 1985, marcando o inicio da prestacdo de
cuidados intensivos na instituicdesde entapa UCI tenassumidaum papel entral na assisténcia a
PSCassegurando cuidados altamente diferenciadostrsonalizads e ajustados a complexidade e
gravidade das situagdes clinicas, incluindo situagfes de instabilidade hemodin&mica grave e eventos

criticos como a PCR.

Em 2011, com o objetivde reforgara resposta as situacdes de emergénnotaa-hospitalar
foi implementach a Equipa de Emergéncia Médica IAttaspitalar (EEMI)por iniciativa e sob
coordenacgdo da UCEsta equipa visgaranir uma resposta rapideeficaze especializada a PSC em
gualquer area do hospital, assumindo particular relevancia em contextos de deterioragdo clinica subita
e PCR

No ano de 2016, a UCI foi reorganizada e passaufarmalmente constituida@omo Servico,
integrando o Departamento de Anestesiolggiassando a designae Servico de Medicina Intensiva
(SMI)

O SMItem como missa@ prestacdo deuidados altamente diferenciadospgessoascom
faléncia de um ou mais 6rgaasmn riscoiminente de vida,que necessitan de tratamento urgente ele
cuidadosmédicos e de enfermagepermanentes. Na UCI séo internadas pessoas com patologias de
natureza médica ou cirargica, provenientes dd, 8locos Operatoriognfermarias,unidades de
técnicas ouambulatério, quer daprépria ULS, quer de ous instituicdeshospitdares da regiao

incluindo pessoas apds reanimacao cardiorrespiratoria.

O servigcofunciona comequipas médicag de enfermagemespecializadgsem regime de
atividade permanente,assumindo aresponsbilidade pela gestdoglobal da PSCno hospital.

Paralelamente,a formacdo de médicos e enfermeiraan inicio de carreiraconstitui uma das
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prioridades do SMI, que sefiama como um contexto privilegiadode aprendizagemtreino e

desenvolvimento de competéncias avangadas em Medicina Intensiva.

A atividade do SMI encontise organizadam trés areasundamentais internamentoem UCI,
emergéncia médica intrhospitalar e consulta de Medicina Intensiva.s€rvico dispde de duas
unidades de internamentdocalizadanosPiss 1 €3. A ILCldo Piso lapresentauma capacidade de
setecamas, enquanto aCldo Piso 3 dispde deincocamas. Ambapossuemnatureza polivalente,
acolhendo pessoaxom patologias provenientes de diversas especialidades, nomeadamente
Medicina, Cirurgia, Cardiologibleurocriticos e vitimas de trauma.PSCé internada na fasenais
critica da sua condicéolinica permanecendo solmonitorizecdo e tratamento intensivoaté a
estabilizacddemodindmica, sendo posteriormentensferida para outrainidade de internamento

paracontinudadede cuidadosité a alta hospitalar.

O SMI dispde de unastoconjuntode capacidades técnicagerapéuticagiue permitem uma
resposta diferenciada as necessidades da P&&acamse as intervengdes avancadas de suporte a
vida, nomeadamente a reanimacao cardiorrespiratéaiggestdoda via aérea com possibilidade de
entubacédo traqueaé traqueotomia aventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva, a oxigenoterapia
de alto fluxo e anonitorizagdocontinua da oximetria e capnografia. A monitorizacdo hemodinamica
avancadgermite a avaligcdo corninua deparametros com@resséo arteriainvasiva, pressao venosa
central, débito cardiaco e outros indicadores essenciais ao suporte circujap@iticularmente

relevantes no periodo péBCR.

Estdo igualmente disponiveigcnicas como a cateterizagdo venosa central ecoguiada,
broncofibroscopia, ecocardiografia, monitorizagdo do nivel de sedaE&@se pressdo intra
abdominal.O servigo dispde ainda de ventiladores portdeisquipaments para transporte intra e
inter-hospitalar assegurando a continuidade e seguranca dos cuidaloggilancia metabdlica é
garantida através da monitorizac@i®quente de gases sanguineos, eletrélitos e outros parametros
laboratoriais. O SMI assegurdambém terapias de substituicdo renal, continuas e intermitentes,
técnicas de plasmafereseanalgesia avancada integra programas de reabilitacdo motora e

fisioterapia precoce.

A coordenacdo hospitalar da doacédo de érgaos e tecidos para transplantacdo na ULS é da

responsabilidade de um médico do SMa&@mpanhamento do potencidhador de érgaos é realizado
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na UClenvolvendotoda a equipamultidisciplinar, sendo &olheita efetuada no Bloco Operatorio

Central.

Relativamente a organizacéo fisicdJ@l ddPiso lintegra uma areae prestacado de cuidados
composta poruma sala aberta continco camas, dispostas em semicirculo, e dois quartos de
isolamento, destinados pferencialmentea pessoas infetadas dmunocomprometidasA area de
apoio inclui armazéns, laboratério, copa, sala de sujos e vestiagasstindo ainda umaarea
administrativacom gabinetes médico, de enfermagem e de secretarigdCl do Piso dispbe de
uma sala aberta comincocamas bem como éeas de apoio semelhantes, incluingalade material,

sala de sujogjabinete médico, vestiario e copa.

A equipa deenfermagemé camstituida por um enfermeiro coordenador em cada turno,
responsavel pogarantira qualidades segurancaos cuidadogrestados. Para além do coordenador,
integram a equipaenfermeiros responsaveigela prestacdo diretale cuidados assegurandama
relacdominimaenfermeiroPSGle 1:2.0 servica@onta ainda contEEem duaséareas de especializagdo
nomeadamente em iHermagem MédicoCirlrgica e em Enfermagem de Reabilitacdo, que
desenvolvenintervencbesspecifiasde acordo com o seu ambito de competénciadicionalmente,

cada equipantegra, de forma continua e permanente, um enfermedfeto aEEMI.

A EEMI foi criada com o objetivo de alargprestacéo de cuidadasPSC para alédo espaco
fisico da UCI.A sua atuacdmas Vias Verdes Corondria e de Ad&Sume particular relevancia,
assegurado uma resposta célere e eficaz em situacdes tenaggendentes A EEMI égualmente
responsavel pela implementac@mperacionaliza¢ado circuito da PSE hospita) contribuindo para
a seguranca e eficiéncia dos cuidados. A equipa possui regulaprépti e encontrasesubordinada
hierarquica e funcionalmentao SMIfuncionando de forma continua, 24 horas por dia, todos os dias

da semana

As pessoas quebtém alta hospitalar apds internamento no SMI sdo acompaakan
consulta de Medicina Intensiva, com o obijetivo identificar complicacbesfragilidadese impacto
funcional decorrentesla doencacritica Nesta consultssdoaplicadosinstrumentosde avaliacdo da
qualidade de vid& inquéritos de satisfacéo relatié a experiéncia de internamentdavorecendo a

continuidade e a avaliagdo dos cuidados prestados apoés a fase critica.

No contexto da UCIRi definido como objetivo geradesenvolver e consolidar competéncias

de enfermagem especializadsa prestacdo de cuidadod PSC e &ua familia em situacdo de
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internamento em UCParaa concretizacdo deste objetivigram delineadosos seguinte®bjetivos

especificos:

9 Conhecer e integrar a dindmica, funcionamento, organizacéo e protocolos vigentes da UCI;

9 Prestar cuidadosde enfermagemespecializados a pessoa & familia/cuidador que
vivencian processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica, com partitetgioa
pessoa e familiao periodop6sPCR

1 Gerir eficazmente a prestacdo de cuidados em contextos de emergéncia, antecipando e
atuando perante possiveis focos de instabilidade;

1 Implementar estratégias de prevencao e controlo de infe¢cdo, adequadas a condicao clinica

da PSC em ambiente de UCI, com particular atencdo a pessoa e a familia no perPG&pods
2.1.3 Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

As UCICOR assumem um papel fulcral na monitorizagésyporte ena recuperagdo das
fungbes vitais dpessoaom patologia cardiaca aguda e/ou critica, tendo c@mncipalobjetivo a
reducdo da morbilidade eda mortalidade cardiovascularnomeadamente em situagbes de

instabilidade hemodinamica grave ou apds eventos criticos como a PCR.

A UCICOR da Udigontraseintegrada no Servigo de Cardiologibnternamento e configura
se como uma unidade de espaco aberto, dotada de seis unidades, uma zona de tceséiada a
equipa multidisciplinar e equipamento técniattamente diferenciado, adequado a vigilancia intensiva
da PSC

A missao da UCICOR cergeana prestacao de cuidados intensivoBZ(C na fase aguda da
patologia cardiovasculade acordocom critérios de admissgoreviamentedefinidos,dos quais se

destacam

1 Pessoasom suspeita denfarte agudo do miocardiccAM com supradesnivelamento
do segmento STSST, com menos de 24 horas de evolugéo e candislatterapéutica de reperfuséo;

1 Pessoaxom EAMcom mais de 24 horas de evolugdassociadca complicagbes ou
instabilidadeclinica

1 Pessoagm choque cardiogénico;

1 Pessoasom sindromes coronarios agudos sem SST de elevado risco;

1 Pessoa#staveis apods intervengdo coronaparcutaneacomplicada;
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1 Pessoas com arritmias documentadas potencialmente fatais;

1 Pessoas com edema agudo do pulm&o nao controlado com terapéutica médica inicial.

Emborase destie maioritariamente ao internamento de PSC provenientes dpaSJCICOR
admite igualmenteentradss programada a partir da consulta externa, de outros servicos de
internamento do hospital e de instituicdes externassegurando uma resposta integrada e articulada

as necessidades assistenciais da populacéo.

Os principais objetivos da UCICi@&uemo inicio precoce do tratamento @a vigilancia da
pessoaem fase aguda, a identificagde controlo dos fatores de riscocardiovasculares a
implementacdo de medidas preventivas de recorréncia de eventos, a prevencdo de complicacdes
associadag apreparacdo estruturada da transicdo de cuidados, atravéslat@oracdo de um plano

de alta e followup adequado.

O contexto dos cuidados intensivos exigeelavado nivel déiferenciagéo técnicaientifica
e organizacional por paros profissionais envolvidosleste ambito o enfermeiro chefe de equipa
assume funcdes de gestdadeterminantes para a qualidade e continuidade dos cuidados de
enfermagem. Entre as suas responsabilidadiestacamse a organizgio do servigpa adequacado
plano de distribuicdo de trabalhas necessidades assistenciaisalocagaceficiente dos recursos
humanose a atribuicdo de responbdidades individuais aos elementos da equipampetelhe ainda
asseguran superviséo clinicapmeadamentea verificagdo dos registos clinicos, a ges&gurados
farmacos e dos materiais de consumo clinico, bem comgeaacionalidadalo carro de emergéncia
e dos equipamentos.dicionalmente desempenha um papetlevanteno acolhimento e integracao
de novos profissionais e na articulagdo com os assistentes operacimoaimvendo occumprimento

dospadrdesde qualidade eseguranca dos cuidados.

A equipa de enfermagenda UCICOR canstituida no minimo, por 14 profissionais,
assegurando a presengi dois enfermeiros por turnoA sua atuacaorienta-se pelosprincipios @
enfermagem intensiva&ntendida como a prestacao deidados especializados, continuos e rigorosos,
ao longo das 24 horaa pessoas com uma ou mais fungdes vitais em risco iminente de falEsiga.
cuidados incluena observacao intensivdraduzida na colheita sistematica e permanente de dados
clinicos, com o objetivo de acompanhar a evolugdo do estldsalde antecipar complicaces e

intervir de formaatempadae eficaz.
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Neste contexto, os enfermeiros que integram a UCICOR deletar um conjunto de
competéncias especificagssenciais aesposta as exigéncias clinicas deste ambiaitemente
diferenciado. Destaca-se a capacidade de prestar cuidados especializagessoa com patologia
cardiovascular agudas identificacdo preco® e intervencéo perante complicacdes associadas aos
sindromes coronérios aguddsem como a experiéncia ha prestagiocuidados pessoa submetida
a intervencdo coronaria percutdneaA interprecdo de tracados eletrocardiografico®
reconhecimento de arritmiapotencialmente fatais e atuacao rapida e eficaincluindo a execucéo
de manobragle suporte basico de vid&BY, desfibrilhagdo e pacing externconstituem igualmente

competéncias fundamentais

Adicionalmente¢ imprescindivel o dominioa administracdo segura eficaz d terapéutica
farmacologica,no apoio técnico a equipa médica em procedimentngasivos na monitorizacao
avancada, no manuseamento de dispositivos de suporte hemodinamico, na ventilagdo mecénica e na

realizacdo de técnicas dialiticas em pessoas com faléncia renal aguda.

A UCICOR disp6e de wonjunto alargadode capacidades técnicas e terapéutidasjuindo
reanimacdo cardiorrespiratoria, entubacdo endotraqueal, monitorizacdo eletrocardiografica e
hemodinamica continua, oximetria continua, sistema central de monitorizacdo de parametros vitais,
pacing cardiaco externo e transvenoso, ecocardiografia, assstémculatoria mecénica por
contrapulsacao intradrtica, acesso a sala com intensificador de imagem, sistemaqfedatre para
avaliacdo do international normalized ratidNR, realizagdo de hemodialise intermitentem
articulagdo com o servico de nefogia e ventilagdo mecéanica invasiva, em coordenagdo com a equipa

de emergéncia médica interna.

No decurso do estagio realizado na UCIG@Rindapossivetealizarperiodosde observacéo
em contextos altamente diferenciados, nomeadamente no Laboratério de Hemodindmica e
Cardiologia de Intervencao e no Laboratério de Pacing e Eletrofisiologia. Estes moreeeksm
se particularmente relevantes para o aprofundamento de conhecimentésnicocientificos
relacionados cono diagnéstico ea intervencdo empatologias cardiovasculares agudas, bem como
para a compreensdo do percurso clinico da PSC,edesdvento agudo a estabilizac&tinica e

subsequente continuidade de cuidados.

No Laboratério de Hemodinamica e Cardiologia de Intervencgéo, foi possivel acompanhar a

realizacdo de cateterismos cardiacos diagndsticos e terapéuticos, angioplastias coronérias e colocagao
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de stents,permitindo compreender a articulagdo entre as equipas médica e de enfermagem e a
resposta rapida eoordenadam situacdes de emergéncldo Laboratdrio de Pacing e Eletrofisiologia,
obsenaramse estudos eletrofisiologicos, procedimentos de ablagio implante de dispositivos
como pacemakers definitivpseforcando a compreensédo da continuidade e coeréncia dos cuidados

prestados ao longo do processo assistencial

O horario de visitasla UCICORNncontrase definidoentre as 14h00 e as 15h@entre as
19h00e & 20h00,sendo permitida a presenca de duas visitas por pessoa, em regime alternado,
podendoapenas uma permanecer na unidade. No primeiro periodo de gisita médico da equipa
fixa encontrase disponivel para prestar informagdes clinicas aos familiares. Informagdes adicionais
sobre o estado geral da pessoa podem ser obtidas telefonicanpemie da equipa de enfermagem
entre as 10h30 e as 11h30 e entre @30 e as 20hQ0

No ambito do estagio desenvolvido neste contexto, defs@wmo objetivo geratlesenvoler
competéncias de enfermagem especializaitéggidasa PSC e suafamilia,no contexto da UCICOR,

com especial enfoque na prestacdo de cuidaapessoa e a familia no periopgdsPCR.
Para aoncretizacao deste objetivo geral, foratelineadosos seguintesbjetivos especificos:

fConhecer e integrar a dindmiaafuncionamento,aorganizagéo e os protocolos vigentes da
UCICOR;

i Prestar cuidadosle enfermagem especializadapessoa & familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica, com partitehgéo dpessoa ea
familiano periodop6sPCR

fAssegurar uma gestéo eficientes cuidados em contextos de emergéncia, antecipando e
atuando perante possiveis focos de instabilidade;

T Implementar estratégias de prevencédo e controlo de infecdo, adequadas a condicao clinica

da PSC, comarticular atencéo a pessoa e a familia no periodeROR.
2.1.4 Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

A VMER da ULS iniciou a sua ativicadé deabril de 2016 e acontraseintegrada no B.
Tratase deuma unidade mével de intervencdo phéspitalar irseridano Sistema Integrado de
Emergéncia Médica, sob coordenacao do INEM. A sua npss@ipal consiste emassegurauma

resposta rapida diferenciada e altamente especializada situacdes de emergéncia médica,

40



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

proporcionando cuidados de SAV no local da ocorréncia e durante o transporte da PSC até a unidade
hospitalar mais adequadassumindo um papel determinante na abordagem inicial da pessea pos
PCR.

A equipa da VMER é constituida por um médico e um enfermeiro com formacao especifica em
emergéncia médicagetentores decompeténcias avancadas em SBV e SAV, gestdo da via aérea,
monitorizacdo hemodindmica, ventilacdo mecéanica invasiva e nado invasiva, administracdo de
terapéuticade emergéncia e imobilizacdo da pessoa vitima de tranequipa @senvolve a sua
atividade de forma continua, 24 horas por diatedias por semana. Atualmente MMERE composta
por 41 profissionais de saldegglquais20 médios e 21 enfermeirgsassegurando uma cobertura
assistencial continua e eficak sua area de atuac@o abrange uma vasta regido geogrifsaando

assisténcia direta populacao local e, sempre que necessario, apoio a outros condgttitefes

A viatura encontrsse equipada com tecnologia avancadapmeadamente monitor-
desfibrilhador com ECG de 12 derivagfes, capnografia, oximetro de pulso, ventilador de transporte,
bombas de perfuséo, aspirador, garrafas de oxigénio, material de imobilizagio eonjunto
diversificado de farmacaes dispositivos de emergéncia. Estes recursos permitem a equipa proceder a
estabilizacdo clinica imediatda PSCassegurando cuidados continuesdiferenciadosaté a sua
transferéncia para o meio hospitalancluindoa implementacéo precoce de medidas determinantes

no prognastico p6$£CR.

Durante o ano de 2023, a VMER registou um total de 2.014 ativa¢gfes, mantendo uma taxa de
operacionalidade de 100%. A maioria dasrrénciaesteveassociada situacdes dgpessoas erPCR,
dor torécica e alteracdo do estado de consciénoiaque evidenciaa elevada complexidade e
criticidadedas situacdesque justificam a intervencdo de uma equipa com competénai@snente

diferenciadas fortemente orientadas para eventos tenmyependentes.

Adicionalmente, destacae 0 numeracsignificativode intervencdes em contexto obstétrico,
com 48 ativacOeselacionadacom assisténcia pessoam trabalho de partoou parto, refletindo a

versatilidade da equipa e a importancia da sua atuacadliérentes cenarios demergnciaclinica

A VMERissume, assinym papeldeterminantena articulacao entre oontextopré-hospitalar
e 0 hospitalarcontribuindo para aeforgo da resposta do sistema de salde as situacdes de urgéncia

e emergénciaA sua atuacdo precoce e especializada perneitiizi a morbilidade e mortalidade
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associadas a eventos subitpstenciandosimultaneamentea continuidade dos cuidadgsestadosa

PSCem particular nos casos de PCR com RCE.

No contexto da VMEHRgfiniu-se como objetivo geralesenvolver e consolidar competéncias
de enfermagem especializad®s prestacdo de cuidados PSC e guafamilia no contexto pré
hospitalar com particular enfoque na abordagema PSQo periodopésPCR. Para concretizacdo

deste objetivoforam delineadosos seguinte®bjetivos especificos:

9 Observar e compreender a dindmica, funcionamento, organizapémt@colos vigentesa
VMERguer para a prestacao direta de cuidados a B8@gespeciabnfoque na atuacdem situacdes
de PCRque na manutencédo do material

1 Adquirir competéncias especializads na prestacdo de cuidados @essoa e a
familia/cuidador que vivencian processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
considerando a VMER como primeira etapa do percurso de cuidadd33i®s

1 Desenvolver competéncias na gestaostteaces imprevistas, promovendo uma resposta
eficaz em contextos de emergéncia, excecao e catastrofe, desde a fase de planeamento até a execucao,

com especial enfoque em ocorréncias com mudltiplas vitimas de PCR.

2.2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre em

Enfermagem

O perfil de competéncias especificas EBEMCPS6tegrase, em articulagéo indissociavel
com o perfil das competéncias comuds EE constituindo umconjunto de competéncias clinicas
avancadasque sustentam uma préatica diferencigdautonomae fundamentada na evidéncia

cientifica.

As competéncias comuns da&resultam doaprofundamento @ quatrodominiosnucleares
e interdependentesresponsabilidade profissional, ética e legaklhoria continua da qualidade;

gestdo dos cuidadog; desenvolvimento das aprendizagens profissionaeglllamento n.° 140/2019

Na presente reflexdo, centrada nas intervencddssenvolvidaspara a aquisicdo e
consolidacaaascompeténcias comuns deE considerarrse igualmente as competéncias inerentes

ao grau deMestre em enfermagem reconhecendese 0 seu caractertransversd integradore
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estruturante ao longo detodo o percursoformativo. As competéncias conferidagrpeste grau
académico conforme os descritores de Dublin que qualificam segundo ciclo de estudos
compreendem cinco dimensdesfundamentais conhecimento e capacidade de compreensao;
aplicacdo de conhecimentofjlgamento e tomada de deds; comunicacdo; e aptidées para a

aprendizagenao longo da vidéDecretoelLei n® 74/2006).

Importa salientar que, embora o presente relatério se centre nas intervencdes de enfermagem
especializadalirigidasa PSCe asuafamilia no periodo p6®CR, as competéncias aqui analisadas
foram desenvolvidas a partila vivéncia de mdltiplas situagfes clinicas, nem todas diretamente
associadas &sse evento critico. Ainda assim, todas contribuiram de forma determinante para a
construcao de uma pratica especializada segura, atitécae reflexivaindispensaveh prestacao de
cuidados a pessoa e a fdimiem contextos de elevada complexidaaeprevisibilidade e risca@omo

0S que caracterizam o periodo pBER.
A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

“Al- Desenvolve umarética profissionaética e legal, na area de especialidade, agidd@cordo

comas normas legai®s principios éticos & deontologia profissional;

A2 — Garante praticas de cuidados quespeiem os direitos humanos as responsabilidades
profissionais Reggulamento n.° 140/201%. 8)

Neste dominio de competénciadestacase igualmente a competéncia inerente ao grau de
mestre, conforme estabelecido no Decrel@i n.° 74/2006, quéefing na alinea) do n.° 1 do artigo
152, a4 O LJ OARI RS LJ NI AigadcSmiduastiids Cotnplekas, @dsahBoliér foluges
ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugfes e desses juizos ou o
condicig/ S Y(@. 2246).

Estas dimensdes assumem particular relevancia nos cuidados a PSC e, de forma especialmente
sensivel, no periodo pé3CR, contexto frequentemente marcado por elevada vulnerabilidade,
incapacidade temporaria para o exercicio da autonomia e necessidade deldode decisdes

complexas, muitas vezes com informagéo limitada.

No SUGcaracterizado por umitmo de trabalho aceleradcelevadaafluénciae limitagéo de

espacos ibicos tornou-se particularmente evidente a complexidade de garantir a privacidade
43



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

dignidadee a confidencialidadda pessoaA sobrecargassistencial e a necessidade de intervencdes
rapidas colocanfrequentemente em risco o cumprimento destprincipiosfundamentas. Apesar
destes constrangimentogrocurouse minimizar a exposi¢cdo desnecessaria da pesssmrrendo
sempre que possivalutilizacdale biombosu barreiras fisicas adotandouma comunicacao discreta

e adequada ao contexto clinicBsta acGes visaransalvaguardar os direitos gessoa em situacdo
de vulnerabilidadeem consonancia com @arta dos Direitos das Pessoas Doentég¢Bo-Geral da
Sude [DGS]2019) ecom o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (Regulanfeiip
2016/679).

Estas intervencdesssumiram especial relevanae PSCGm situacbes de cuidados pos
reanimacéce em contextos em questase encontra incapaz de expressar a sua vontade, como ocorre
frequentemente em situacbes de sedacdo, ventilagdo mecanica ou alteracbes do estado de
consciéncia. Nestes cenarios de elevada vulnerabilidexgese ao EEuma atuacao ética rigorosa

orientada para a salvaguarda dignidadedos direitos e dos melhores interesses da.PSC

Durante o estagigealizadona UCICORsurgiramfrequentemente situagfes que exigiram
assegurar o respeito pelo direito a autodeterminacao RAC nomeadamente no contexto de
procedimentos invasivgxomo o cateterismo cardiaco, o implante de pacemaker definitivo e os
estudos eletrofisiolégicosApesar de stes procedimentoseremfrequentespara a equipa clinica,
comportamriscossignificativose sdo frequentemente realizadasm pessoas fragilizadas pela sua

condigé&o clinica.

Numa das situacdes vivenciadas, aipessoafoi proposh para a realizacdo de um estudo
eletrofisiolégico com eventual ablacd@ sequénciae episddios de taquicardia ventricularpessoa
manifestou receios relativamente ao procedimento, verbalizando duavidas sobre os riscos e
alternativasterapéuticas Adotando umaabordagem centrada na pess@aem articulacdo com a
equipa médicafoi promovido um momento desclare@mento, utilizandolinguagem clara e acessivel,
explicandoas etapas do procedimentosmbjetivos terapéuticqos pdenciaisefeitos adversos e as
opcOesdisponiveisEsaintervencao contribuiu para a reducda dnsiedade, ara oempoderamento
da pessoa para agaranta deuma decisao livre e informadA. experiéncia adquirida nesta situacao
revelouse particularmentegertinente para a atuacdo d&Eem contextosda PS@6s-PCR, nos quais
a comunicacao eficaz, a gestdo emocional e o respeito pela autodeterminacdo da pessoa ou dos seus

representantes legais assumem um papel central.
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Na UQ®P, emergiram situacdes clinicale elevada complexidade ética e legal, exigirdo
aplicacaaigorosa dos principios bioéticos na tomada de decidaa dessas situagdes envolveu uma
pessoague, sendolestemunha dekova, recusava a transfusdo de concentrado eritrocitario, apesar
de esta estar clicamente indicadaPerante este cenario, foi igualmente considerada a possibilidade
de existéncia de uma Diretiva Antecipada de Vontade (DAV), instrumento legal que permite a pessoa
expressar previamente as suas preferéncias relativamente a cuidados de saude, inclumdcsaalee
determinados trataments, encontrandese regulamentado em Portugpéla Lei n.° 25/2012, de 16
de julho (Assembleia da Republica, 2012ue instituiu 0 Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV). A verificagdo da eventual existéncia desta diretiva constituiu um passo fundamental na
salvaguarda do principio da autonomia da pessoa. Independentemente da formalizacao prévia dessa
diretiva, a pessoa manifestou de forma clara e reiterada a sua recusa, o que implicou um
posicionamento ético fundamentado e o respeito pela sua auteaheinacdo, mesmo perante um
risco clinico significativdEm articulagdo com a equipa médica, foram equacionadas alternativas
terapéuticas seguras eompativeis com as convic¢da pessoa asseguando simultaneamente a
seguranca clinica e o cumprimento dos princiglasautonomia, beneficéncia, ndo matéincia e
justica amplamente reconhecidos na ética biomédica (Beauchamp & Childress, B6tEO¥ituacao
exigiu uma reflexdo ética continua e evidenciou o pajieEEna defesa dos direitos da PSC, na
mediacao entre valores clinicos e convic¢des pessoais e na promogao de uma tomada de decisao ética

informada e centrada na pessoa.

Em todos os contextos de estagioi reconhecidaa importancia do registo clini@nquanto
instrumento éticq legal e assistencial. Assim, foram realizadegistos sistematicos, objetivos e
rigorosos @ evolucaaoclinica, dos comportamentos observadosdas intervencdesmplementadas
garantindo a continuidadeaseguranca a qualidadedos cuidadogprestados Esta pratica encontra
respaldo na legislacdo em vigelativa aosregistos clinicos informatizadogiye devemassegurar a

confidencialidade da informacéo e a protecdo da privacididpessoa (Despacho n.° 5800/2018).

A articulacdo com as equipasultidisciplinares, a escuta ativa das familias, o apoio na
compreensaalos processos clinicos e legais e a defesa dos direitos da pesstiéuiramdimensdes
transversais a pratica desenvolvidsssim, considerae que esta competéncia foi desenvolvida
forma solida, através da integracdo continua de principios éticos, legais e deontolégicos na pratica
clinica especializadassenciais prestacdo de cuidados seguros, humanizados e centrados na pessoa

e na familia, incluindo em contextos particularmente exigeot®gro o periodo p6®CR
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B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

“B1 — Garante um papel idamizalor no desenvolvimento e suportdas iniciativas estratégicas
institucionais na areda governacao clinica
B2- Desenvole praticas de qualidadeyerindo e colaborandem programas de melhoria continua

B3- Garante um ambiente terapéutico e segurdRegulamento n.° 140/2019, p).

No ambito deste dominio de competéncias, toh& perti nente i ntegrar
do artigo 15.° do Decrethei n.° 74/2006. Assim, o Enfermeiro defted 0 { I 6 SNJ F L} A Ol
conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas em situagcdes novas
e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area
RS Sa@azre.T:¢

O dominio da Melhoria Continua da Qualidade assaemeomo um pilar central da pratica do
EE, refletindo o compromisso com a exceléncia dos cuidados, a seguranca da pessoa e a eficacia
organizacional. Esta competéncia assume especial relevancia nos «uidad®SC, contextos
caracterizados por elevada complexidade clinica, necessidade de intervengdes diferenciadas e risco
acrescido de eventos adversos. Neste sentido, a implementacédo de PBE, a monitorizacao sistematica
da qualidade dos cuidados e a adocdo peotocolos estruturados constituem estratégias

fundamentais para promover a seguranca da pessoa e a melhoria continua dos resultados em saude.

Nos diferentescontextos de estagigarticipamosativamentena implementagéo e promogao
de estratégias institucionais orientadas para a segurarmpabsose a efetividade dos cuidados.
Destacase, neste ambito, a colaborac&a monitorizacéo da aplicacdo dendlesde prevencédo de
infecdes associadas a dispositivos invasivos, bem coradeado aprotocolos institucionais na
administracdo segura da medicac&stas praticas assumem especial relevancia nos cuidadess§a
frequentemente sujeita a multiplos dispositivos invasivos e terapéuticas complexatextosnos
guais a prevencao de infecdassociadas aos cuidados de saadie erros terapéuticosonstituium

elementodeterminante paa a seguranca e qualidade dos cuidados

Estivemosigualmente envolvidos na promoc¢ao de praticas clinicas baseadas na evidéncia
cientificg nomeadamentatravés & adesédo a boas praticas, como o cumprimeigorosoda higiene
das maos segundo o0s cinco momenposconizados pel®rganizacadMundial ch Saide(OMS)YOMS,
2019). Participamos ainda em discussdes de equipa centradas na analise de casos clinicos complexos,

contribuindo com sugestéeiindamentadase com umapostura critica e reflexiva. A partilha de
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conhecimento e a identificacdo de oportunidades de melhimtiggraramse de forma consistentea
pratica diaria,refletindo um compromisso continuo com a melhoria da qualidade dos cuidados

particularmente em contextos de elevada complexidade clinica

Assume especial destagaeintegracacsistematicada passagem estruturada de informacéao
clinica durante atransi@@esde cuidados, nomeadamente nas passagens de tarna transferéncia
da pessoa entre servicdsm todos os contextos de estadi, utilizadoo modelo ISBAR (ldentificacéo,
Situacao, Breve Histéria Clinica, Avaliacdo e Recomendacéo), reconhecidmaiermamenta eficaz
na comunicacaocsegurae estruturadaentre profissionais de saude (Joint Commissiori,220Esta
praticarevelouse fundanental para garantia continuidadee a segurancaos cuidadosteduziro
risco de omissdes &poiara tomada de deciséo clinica fundamentagarticularmenteem contextos
de elevada complexidade clinje®s quaisa informagadransmitida entre equipas assume um papel

determinante para a qualidade e seguranca dos cuidados.

A nossa atuacgdo foigualmenteorientada @ra apromocdo de um ambientéerapéutico
seguro, ndcapenasno que resped ao controlo de infe¢bes a prevencado de riscos clinicos, mas
também a onstrucdode uma relacdo de confianga com a pessoa e a sua farDdimonstramos
particular atergdoa vigilancia de sinais precocesatgavamento clinico, segurancana realizacdo de
procedimentos invasivos e a identificacdo e correcao de situagfes de risco, COmo acessos venosos com
extravasamento ou equipamentos deomitorizagdo inadequadamentecalibrados. Esta atitude
proativa traduz a responsabilidade d&E nagaranta da qualidade e seguranca dos cuidados

sobretudo em PSC.

Complementarmente, a frequéncia de formacdes promovidas pelo IbtEMibuiu para o
refor¢o da preparacgéo técnica €la capacidade de atuacdo em contextos complexake elevada
exigéncia. Estas formacgGdetaram-nos de ferramentagssenciaipara a gestdo eficaz de situacbes
de emergéncia e para a tomada de decisé@sidas segurase baseadasa evidénciacientifica,

competéncias indispensaveis a atuacdo do EE

Ao longo do percurs formativa compreendemogjue a melhoria continuda qualidadenao
constituium fim em si mesmamas um processo dindmi@permanente que exige envolvimento
ativo, espirito critico, atualizacao constante e compromisso com os padrdes de qualidade em saude. O
exercicio da enfermagem especializada implica, assim, ndo apenas a prestacao de cuidados técnicos

de elevada qualidade, mas também a capacidade de contdeuiorma ativapara a transformacao
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das praticas e dos contextos de cuidados, em beneficPS{zda suafamilia edasorganizacdesle

salde.
C. Dominio da Gestdo dos Cuidados

“C1-Gere os cuidados de enfermagem, otimizandesposta da sua equipa e a articulacédo na equipa
de saude
C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidadtés ( Regul amento.n.° 140/2019, p.9)

Neste dominio integrae igualmente a competéncia inerente ao grau de mestoaforme
estabelecidma alinea b) do artigo51° do DecreteLei n.° 74/2006de 24 de Marcosegundo a quad
mestre devedsaberaplicar osseusconhecimentos e suacapacidade de compreensé&aleresolicdo
deproblemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
gue relacionados com a sua area de esé@a2246).Estacompeténciaassumeparticularrelevancia
na prética clinica especializada, especialmete contextos de elevada complexidade assistencial
nos quais o enfermeiro é frequentemente confrontado com situac¢des clinicas imprevisiveis que exigem
raciocinio critico, tomada de decisdo fundamentada e articulagdo eficaz com equipas

multidisciplinares.

Ao longo do percurso académice dos diferentes contextos de estagitivemos a
oportunidade de desenvolver e consolidar competéncias essenciais para o exercicio autbnomo e
diferenciado da pratica de enfermagem, nomeadamente no que respeita a gestdo, lideranca e
supervisdo de cuidadoEstas competéncias revelarsse particularmente relevantes na abordagem
a PSC, frequentemente instavel, com multiplas necessidamesimulténe e elevada dependéncia
de cuidados especializados, como suceéddorma evidentenos contextosle cuidadosi pessoaos
PCR.

Importa salientar que, nos contextos de estagio no SUG e na UCICOR, fomos orientados por
enfermeiros chefes de equipa, 0 que nos proporcionma aprendizagemaprofundada nas areas da
gestdo e supervisdo dos cuidados. A proximidade com estes profissionais peositilbbservar e
integrar praticas de lideranca eficazes, bem como compreender a importancia da articulagcao entre os
membros da equipa da gestdo eficiente dos recursos para garantir cuidadodeieada qualidade,
particularmente em situac6es cdds e tempedependentes, como a abordagem inicial e a

estabilizacdaaPSC
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Em todos os contextos de estagioi possivebperfeicoar o processo de tomada de decisédo
clinica, sustentado em evidéncia cientifica atualizada, protocolos institucionais e experiéncia
profissional. ParticipAmos ativamente na priorizacdode cuidadosa PSC otimizando 0s recursos
disponiveis e garantindo uma resposta célere e eficaz as necessidades emeigsatesmpeténcia
revelouse essencial nos cuidados a pessoaROR, em que a vigilancia neuroldgica, hemodinamica e
respiratdria, bem como a prevencdo de complicacdes secundarias, exige decigieas,

estruturadas e articuladas.

No contexto da VMER, a tomada de decisdo rapida e fundamemtssiamiu um papel
determinantena abordagem a situacdes de emergéncialposépitalar,incluindo episodios de PCR.
Nestes contextos, a lideranca dofermeiro, a capacidade de antecipagcédo de necessidades e a gestédo
eficiente de recursos limitados mostrarage cruciais para a estabilizagdo da pessoa e para a transicao

segura para 0 meio hospitalar, assegurando a continuidade dos cuidados ap6s a ¢éanima

A supervisdo das tarefas delegadmsistituiu outra vertente fundamental desenvolvida ao
longo dos estagios. Em ambientes de elevada complexidade, desempenhamos um papel ativo na
supervisdo decuidados assegurando ques procedimentos fossem realizadde acordo comas
normas de seguranggrotocolos institucionaig boas praticas Esta supervisao contribuiu para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e para a promoc¢do de uma cultura de seguranca

particularmente relevante nos cuidada$SC, em que risco de eventos adversos é acrescido.

Os diferentes contextos clinicpgrmitiram-nosobservar e colaboraramplicacdo déideranca
situacional,reconhecendo a importéncia dausta o estilo de lideranca a especificidade de cada
ambiente eao nivel decompeténcia daequipas. No SUGaracterizado por um ambientdindmico e
imprevisivelcolabordmos com o enfermeiro orientadouma lideranca proativa e orientada para a
resolucéo de problemapromovendoa fluidez do servico e a articulag@erprofissionalNa UCICOR
e na UCIPcontextos mais estruturados,observdmose procurdmos integraruma lideranca
colaborativacentrada m trabalho em equipana partilha de conhecimente na getio integrada dos

cuidados a PSC e a sua familia.

A otimizacao do trabalho da equipa e a adequacao dos recursos as necessidades dos cuidados
foram alvo de atencdoe reflexdocontinuas Através da analise critica das situagfes clinicas e da
avaliacdo rigorosa das necessidades das pessoaarticulagdocom os enfermeiros orientadores

procuramoscompreender eapoiar 0 ajustamentalos recursos humanos e materiais. &dtmenséo
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revelouse particularmente relevanteo estdgio na VMER, onde os resns sdo limitados e cada
decisdo tem impacto direto no prognéstico da pessoa assjdtiela como nos cuidados p&CR, em
gue a gestao eficiente do tempo, dos meios e das competéncias € determinante para a evolugao

clinica.

Adicionalmente, tivemos a oportunidade de observar diferentes estilos de lideranca e de
colaborar na sua aplicag pratica, ajustada ao climarganizacional e as especificidades de cada
servica Procuramos adotar uma postura colaboratiVaciitadora e motivadora, valorizando a
comunicagaclara, a partilha de informacdo respeito mutuocom o objetivo decontribuir parao

bom funcionamento das equipas e panma respostaficazas exigéncias dos cuidadd$SC

Em d$ntese os diferentes contextos de estagio proporcionaram experiéncias diversifieadas
enriquecedorasque permitiram o desenvolvimento dasompeténcias de gestdo, supervisdo e
liderangapreconizadas pela OEonsideramos, assim, teonsolidadocompeténcias fundamentais
para o exercicio da enfermagem especializada, com capacidade para gerir cuidadodjdipese

tomar decisdesglinicafundamentadagem ambientes complexos e exigentes
D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

“D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2—-Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia ciériRiculamento n.° 140/2019, p.9)

Neste dominio integrae igualmente a competéncia inerente ao grau de mestoaforme
estabelecido a alinea e) do n.° 1 do artig®2 do DecreteLei n.° 74/2006¢e 24 de Mar¢o, segundo
a qual o mestre deve possirO2 YLISG sy OAl & [jdzS f KSa LISNXAGFY dzyl
de um modo fundamentalmente audNRA Sy (i  R2  2(pl2246)dEata gbrApEtentia assume
particular relevancia na pratica de enfermagem especializada, exigindo dos profissionais uma
atualizacdo continua do conhecimento, capacdie de reflexdo critica sobre a pratica e adaptacéo

permanente a evolucgao cientifica e tecnoldgica dos contextos de cuidados.

Ao longo do percurso formativo, a consolidagdo das competéncassociadas ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituiu um pilar essencial na construcéo da nossa
identidade profissionaénquanto EE Estas competéncideram desenvolvidas e aprofundadass
diferentescontextos de estagioem ambientes de elevada exigéncia técnica, cientifica e emocional,

particularmente no cuidado a P8@ sua familia.
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Reconhecemos que o contacto continuo com situacdes de elevada complexidade clinica e
emocionalcontribuiu de forma significativa paraaprofundanento do autoconhecimentenquanto
pessoas e enquanto enfermeirod. reflexd@ critica sobreemocdes, reacdes e decisdebnicas
permitiu-nos reconhecelimites, valores e motivacogessoaisfavorecendaum exercicio profissional
mais ético, empatico e centrado na pessoa. Estaragfiexaorevelouseespecialmente evidente em
situacBesle urgénciaem cenarios € instabilidade clinicau quando confrontados com dilemas éticos

associados@fim de vidafrequentemente presentes nos cuidados a pessoaRGR e as suas familias

Em todos os contextode estagiop desenvolvemos competéncias de comunicagdo assertiva,
fundamentaispara a transmissdo clara de inforrdagdinica para o apoio a tomada de decisédo
informada e para a articulagao eficaz cequipas multidisciplinares em cenarios de elevada presséao.
Estas competéncias assumiram particular importancia nos momentos de comunicagdo com a familia
da PSC, nomeadamente apoés episddios de PCR, em que a clareza, empatia e adequacédo da linguagem

sdo determinantes.

Relativamentea adaptabilidade individual e organizacional, a vivéncia@entextosdistintos,
com diferentes culturas organizacionais e modelos de cuidados])dogtaa nossa capacidade de
adaptacédo a realidades diversas. A integracdo em equipas multidisciplinares e a exposi¢cao a situacoes
imprevistas e de répida evolucdo, conas verificadas na VMER, permitiranos desenvolver
resiliéncia flexibilidade e capacidade deajustamento de comportamentos e estratégias as

necessidadedo contextqg sem compromedr a qualidade e a segurancga dos cuidgu@stados

A necessidade constante de tomar decisdksicasnformadas conduzimos a valorizagéo e
incorporacao sistematica da evidéncia cientifica mais atual. Este compromissd>&Hpesmitiu-nos
otimizar os cuidados prestadescontribuir para a melhoria continuda qualidadedos cuidados. Em
contexto de cuidados intensivosecorremos a recomendagdes e guidelines internacionais para
sustentardecisdes relativas a monitorizacdo hemodinamica, controlo da temperasedacaoe
vigilancia neurolégicalimensdeparticularmente relevantes no cuidadd&C incluindo em situagdes

de p6sPCR

Enquantofacilitadores da aprendizagem em contexto de trabalho, procuramos promover um
ambiente propicio ao desenvolvimento de competéncias dos colegas e estudgragss da partilha
de conhecimentos,do incentivo a reflexdo critica e da promocao da atualizacdo continua.

Paralelamente procurouse reforcar a adesd@ procedimentos institucionais e boas praticas
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adaptadas aos contextos especificos, homeadamenteque respeita aadocdo de medidas de
isolamento,a utilizacdo rigorosa de equipamentos de protecao individual (BRBstao segura de
residuos hospitalares higienizacdo das méaesaprevencdo dgopneumoniaassociada intubacaq
contribuindo para a seguranca da pessoa e para o controlo de infecdes associadas aos cuidados de

saude

Com o objetivo daprofundar a nossBBEho dominio central deste relatérj@laboramosima
revisdoscopingintituladad L y § SNISy epSa RS 9y FSNXIFIASY 9aLISOAL f
Critica P6$ I NI 3SY / I NRA@dNMNS ad Mpdntide s)N& fual permitiu integrar
conhecimentocientifico atualizado e robusto na nossa pratica clinica. Participdoesmenteem
diversoseventos cientificoselevantes nomeadamente no Congresso Internacional do Doente Critico
2023 (Anexol), no Instituto Politécnico de Setubalnas Il Jornadas de Enfermage@NE HEALTH
Conquistas e Desafiosa Escola Superior de Saude Egas Momide apresentamos o posted !

Importancia da Pratica Simulada dos Enfermeiros na Resposta a Situacées de Emergéncia, Excec¢éo e

/1 Gt & (ApERRSIH

No contexto do estagio no SUG, elaboramos e apresentamos o pastedzA Rl R2 & F
OYFSNXYIFIASY t t SaaRpendifdi}e, videstdgisdesenvolvibddna ECICOR, o pdster
G/ dzA Rl -RS & vy & Y(@péndi2esl\)reforcando a articulacdo entre producao cientifica, pratica

clinica e foco nos cuidados a pessoapasR.

Realizamosainda véarias formacdes relevantes, incluindo cursos ministrados pelo INEM
nomeadamente o Curso de Formagadvidédulo RV (Anexo Ilf, o Curso de Formagé&e Modulo
Emergéncias Pediatricas e Obstétri¢dsiexolV), o Curso de Formag&e Mddulo Emergéncias
Médicas (Anexd/), o Curso de Formac&e Mddulo Emergéncias Trauma (AneXd e o Curso de
Formacgae-Modulo Transporte do Doente Critico e Situacdo de Excec¢éo (Ah@x¥ealizamos ainda
uma formacacespecificasobrecuidados p6é49?CR no ambito do estagio no S&JGma formacaaem
SAV durante o estagicarUCIP. ParticipAmadgualmenteno exercicicEU MODEXAnexoVIIl), um
exercicio europeu de protec¢éo civil desenvolvido no &mbito do Mecanismo de Protegao Civil da Unido
Europeia, que consiste na realizagdo de cenarios simulados de catastrofe com mdltiplas vitimas,
envolvendo diferentes equipas nacionais e internaciodaigesposta a emergéncias. Este exercicio
tem como objetivo treinar a coordenacdo operacioealre entidades, a gestdo de recursos em
contextos de crise e a prestagédo de cuidados em cenérios de elevada complexidade e imprevisibilidade.

A participacdo nest exercicio permitiu consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias na
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abordagem a situacdes de excecdo e catastrofe, nomeadamente na gestdo inicial de vitimas, na

articulacéo interinstitucional e na tomada de decisdo em ambientes operacionais exigentes.

Em dntese a integracdo dos saberdedricos, cientificos e experienciais, bem conhs
competénciasdesenvolvidasao longo do percurso de estagipermitiu-nos crescer enquanto
profissionais reflexivos, autbnomos e comprometidos com a exceléncia dos cuidadmsderamos
ter consolidadouma identidade profissionalenquanto EE capacitados para enfrentar os desafios

complexos e dindmicos inerentes ao cuidadd&ie da sua familia.

2.3 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e

Mestre em Enfermagem

A especializagdo efnfermagemMédico-Cirdrgica, na areascEnfermagem &SCtem como
finalidade gorestagéo de cuidadadtamentediferenciados a pessoa que se encor@nacondicédo de
instabilidade clinica grave, consco iminente de faléncia de uma ou mais fungbes vitEes
cuidadosexigem uma intervencao especializada, sustentada em conhecimento tégerddico
avangado, capacidade de tomada de decisdo em tempo util e uma abordagem iatpgisdoa e a

sua familia.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEEMCPSC, estas eiseodétimdas
no Regulamento n.° 429/2018lo Diério da Republica, 22 séreN° 135 de 16 de Julhd\este
documento, o cuidado & PSC é descrito como um conjunto de intervencdeés§ueA 3SY 26 & S NI
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer
continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacfes e de asssguma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo
g 0 pf9363.

Embora a prestacao de cuidados a BS€jatradicionalmenteassociada a contextos como 0s
e as €| importa reconhecer que &S(pode necessitar deuidados especializados ao longo de
todo o seu percurso clinico, incluindocontexto préhospitalar, o periodo intraoperatério as
diferentes fases dmternamentohospitalar Neste sentidpa atuagcdo d&Edeveassumir um caréer

transversalassegurand@ continuidade, &eguranca aqualidadedos cuidadoprestados a pessoa
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e a sua familiadesde a fase agudta doencaaté aos periodos de estabilizagélinicae recuperacao,

como ® verificano contexto posPCR.

Neste enquadramentop Regulamento n.° 429/2018efine as competéncias especificds

EEEMCPSDBe acordo com artigo 3.°deste regulamentpestascompeténciacompreendem

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

1 Dinamiza aresposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da conce¢éo a acao;

1 Maximiza a intervengdo n@revengdo e controlo da infe¢cdo eadesisténcia as
antimicrobianos perante RS@/ou faléncia organica, face a complexidade da situagéo e a necessidade

de respostasdequadas em tempo util (p.19359.

O desenvolvimento das atividades planeadas e implementadas ao longo dos estgios teve
como principal referencial os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagenem PSC definidospelo Regulamento n.° 361/201%stes padrbesonstituirama base
orientadora dapraticaclinica desenvolvida, promovendo cuidados seguros, eficazes e humanizados,
sustentadosna melhor evidéncia cientificalisponivele nos principioséticos e deontolégicosque

regem o exercicida enfermagem especiahda

De acordo cono Regulamento n.861/2015, de 26 de junhaoscuidados deenfermagem
especializadosa PSCséo definidos comd'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 funcdes basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando
incapacidads, tendo em vista a sua recuperagéao total" (p. 17241). Estes cuigaeesupdenuma
observacacclinicarigorosa e continua, a colheita e andlise sistemética de slado capacidade de
antecipar e identificaprecocemente complicagbeasseguando uma intervencao precisa, eficaz e

atempada.

Neste contexto, a intervengcdo do EE assume particular relevancia no cuidado a pessoa
submetida a PCR, quer na fase aguda, quer no periodoepégscitacdo, caracterizado por elevada
instabilidade clinica, complexidade terapéutica e impacto significaivpessoa @a sua familiaA
atuacao especializada é determinante para a otimizacao do progndstico, prevencao de complicacdes

secundarias e promocéo de cuidados centrados na pessoa e na familia.
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Na presente reflexdo sobre as intervencdes desenvolvidas para a aqudgsaavolvimento
e consolidacédo das competéncias especificadMIEP SQlestacarrseigualmenteas competéncias

inerentes ao grau de mestreonsideraastransversais a todas as dimensdaspraticaprofissional.

Neste sentido, de acordo com o artigo 15.° do Decietd n.° 74/2006, de 24 de Marco,
salientamse, antre outras as competénciadefinidas nas alineas b) e d), segundo as quais o mestre
devedal 6 SNJ I LX AOFN) 2a aSdza O2yKSOAYSyidz2a S | &adz
problemas em situacfes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
NBfIFOA2y I R2a 0O2Y e GaddNI tONBAB T R R SS aQirdyRigyéA OF NJ | &
conhecimentos e raciocinios a elasjagbntes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
F2NXEF Of I NI S 3p26).lExtasicahgwitéRdiaR Ssduimem particular relevancia na
pratica clinica especializada, exigindo capacidade de tomada de decisdo fundamentada, integracdo de

conhecimentos cientificos e comunicacgéo eficaz com a equipa multidisciplinar, a PSCadlisua f

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

faléncia organica

A prética clinica desenvolvida ao longo de treze anos, dos quais cercaateseis contexto
de JG consolidada através da procura sistematica e autbnoma de evidéncia cientifica, constauiu
base solida para a prestacdo de cuidados diferenciadBS@ A integracdo dos conhecimentos
adquiridos nas diversadCdo mestradopermitiu aprofundar, estruturar e qualificagsta pratica,
promovendo cuidados clinicos especializadaadamentados naevidéncia cientifica e orientados
para a exceléncia assistéalc conforme preconizado pelos Padrées de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem Especializades Enfermagenem PSC n®&kegulamento n.° 361/2015

Embora a prestagédo de cuidado®8C a sua familia em contexto &JGnao constituisse
uma realidade desconhecida, a integracAam novo contexto institucional exuma equipa
multidisciplinardistinta implicou um processo de adaptacéo exigeBtta transicao profissionakigu
a mobilizacdo de competéncias pesspamslacionais eprofissionais fundamentais para uma

integracdoceficazem contextos de elevada complexidadal como descrito por Meleis (2010).

A préticaclinicadecorreu maioritariamente na sala de reanimaca®a fulcraha abordagem
inicial aPSCfrequentementesem passagem prévia pela triagedeste contextofoi possivel intervir
em multiplassituacdes de instabilidadeemodinamicada PS@ssociadas patologiascriticas como

AVC edema agudo do pulmaexacerbagcdo aguda ddoenca pulmonar obstrutiva crénicEAM
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arritmias cardiacas PCREstas situagdesxigram a mobilizacdo célere de competéncias técnico
cientificas,pensamento clinico estruturado e capacidade de atuacdo em eqcipdorme descrito

por Urden, Stacy e Lough (&)2Simultaneamente, impuseram a necessidade de uma intervengao
sensivel éticae humanizada junto da pesseada sua familiafrequentemente confrontadas com a

imprevisibilidade e ameaca a vida.

Sndo o SUGclassificado como de nivel I, de natureza médicargica, foi igualmente
possivel prestar cuidados diferenciados a pessoas vitimas de trachandoquedase situacfesle
politraumatismo resultantesle acidentes de viacdd® diversidade e complexidade das situagdes
clinicas experienciadas contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento de competéncias
no reconhecimento precoce de sinais de deterioracao clinica, na priorizagdo de intervencfes e na

tomada de decisdeegura e fundaentada.

A permanéncia d®Sa sala de reanimagéo orient-se pela necessidade de estabilizacdo
clinica, com posterior encaminhamento para outras areas dG @& para servigos diferenciados,
como a UCI ow Laboratério de Hemodindmica e Cardiologia de IntervenEdta transiges de
cuidadosforam sustentadas por umavaliacao clinica continapor umaarticulagao estreitaentre a
equipa médica e de enfermagem. A passagem de informig@sseguradatravés da comunicacao
estruturada, recorrendo a registos clinicos e a reporte verbstgundo ametodologia ISBAR
promovendo a continuidade e a seguranc¢a dos cuidados, em consonancia com o precoslz&e$
(DGS2017)

A prestacdo de cuidados altamente diferenciado$SCrequer conhecimento técnico
cientifico aprofundado, capacidade de resposta rapida, pensameititb@ tomada de decisadinica
segura. Durante o estagio no SU@, possivelparticipar no atendimento gessoas conguadros
clinios comple)os ede elevada gravidadeomoo caso déSra. M., de 86 anosdmitida na sala de
reanimacgao pohemiparesia direitstbitacomduas horas de evolugdA.avaliacéo clinica e os exames

complementaregpermitiram diagnosticaumadisseccao adrticaituacao deisco vital eminente.

Desde o primeiro contacto, evidencise acapacidade para realizar uma avaliacao célere e
rigorosa assegurando a monitorizacao continua dos parametros viaeunicgado atempada de
alteracdes relevantes a equipa médi€articipu-se ativamentena preparac¢do e administracae d
perfusdes continuas de labetalol e dinitrato de isossordiga) como nanonitorizacdo da resposta

hemodinamica, com especial atencaprassio arterialalvo.Avigilancia do local de insercéo da linha
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arterial e a manutencéo da assepsia durante os procedimeémnt®graramigualmente as intervencdes

desenvolvidas.

A complexidade dajuadro exigiu uma abordagem centrada na estabaiidoclinica e na
eventual transferéncia intethospitalar, implicando contacto com unidades de referéncia e
reformulacéo corntinua do plano de cuidados. Durante tesprocessofoi mantida uma postura
profissionabrientada para a promocédo dmnforto, seguranca dignidade dgessoaque, apesar da
gravidade d situacdgpermanecia consciente e orientadd. desfecho desfavoravel do caso, com o
falecimentoda pessoap0s dois dias de internamt, reforcoua importancia da intervencao precoce,
da estabilizagdo hemodindmica adequada e da articulag&azedictre niveisle cuidadostendo sido

alvo dereflexdoestruturadaatravés do ciclo reflexivo de Gibbs

Cuidar d&PSA@mplica ndo apenas o dominio técnico e cientifico, mas também uma abordagem
integral e humanizada,sensivel as necessidades emocionais, sociais e famitdaEsrentes da
instabilidade subita e da ameaca a vida. Eét@aensado do cuidar foi transversal aos varios contextos
de estagio, assumindo particular relevancia nas situagéiegue a PSC se encontrava B@R e pés

ressuscitacao.

Uma das situa¢gfes mais marcanteisa do Sr. P., de 45 anesimitido ro SUG por dor tor4cica
sUbita, transportado pela VMER, quentrou em PCRa chegada a unidade hospitalar. Foi
imediatamente iniciado o algoritmo de SAVendo sido obtidoRCE apés atuagdo coordenada da
equipa, na quake participou ativamente,nomeadamente no apoi@ ventilagdo, administragdo de

farmacos e monitoriza¢éo continua.

Apoés a estabilizacdaicial procedeuse auma avaliacdo sistematica segundo a metodologia
ABCDE, fundamental na abordagem estruturad®8&Thim et al., 2012)0 ECG reveloEAMcom
SSTtendo sido realizadmansferéncia imediata paral@aboratério deHemodinamicae Cardiologia de
Intervencao Apesar de ndo tesido possivehcomparar a evolucdo subsequente da pessaa,
intervencdodesenvolvidaaté a transferénciafoi determinante para garantir aestabildade clinica

necessaria aealizacao d procedimento de revascularizacao

Paralelamente antervencao junto dgpessoa foi prestado apoia familia nomeadamente a
esposa, que chegoantretanto, a unidade hospitalarA comunicacao foi realizadan articulagdo com
0 médico responsavel, num ambiente reservaaksegurandescuta ativa, transresdo denformacao

clara e adequada aaivel de compremssdo esuporte emocional.Estaintervengdoevidencioua
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importancia da comunicagéo terapéutica e da relacicajiela cono componentes essenciais do

cuidar em situacao critica, particularmente em contextos de PCR-R@R&s

Contrariamente a experiénciem contexto de SUG integracdo na UCIP representaom
desafio fnificativg dadasas diferencas na dindmica assistend&igquanto noSUGpredomina a
resposta rapidaa multiplassituacdes agudasos cuidados intensivosiatervencaocentrase num
acompanhamento continuo, altamente vigilante e pormenorizadB 8€@exigindoatencéo constante
a alteracdessubtis do estado clinico e uma planificacéigorosa das intervencdes American

Association of Criticalare NursefAACN, 2015; Urden, Stacy & Lough, 282

Apesar da exigéncia do processo de adaptag@xperiéncia em cuidados intensivos revelou
se extremamente enriquecedotgermitindo consolidar competénciasa vigilancia hemodinamica,
respiratdria e neuroldgica, aprofundar conhecimemeasutiliza¢éo de dispositivos médicos avancados
e desenvolveruma abordagem de cuidados mais personalizadantrada na pessoa e na sua familia

(Bench & Day, 2030

Durante o estagiona \CIR destacouse a necessidadede desenvolver competéncias
especificas navaliacdo egestao da darconfortoe bemestar daPSC particularmente enpessoas
ventiladas e/ou com faléncia organica.a¥aliacdo da dor foi realizada através de escalas validadas,
como a Escala Numérica da Dor e a Escala Visual Analégica, sempre que a comunicacdo verbal era
possivel, e a Escala Comportamental Indicadora de Dor nos casos de comunica¢cdo comprometida. A
monitorizacdo da sedacdo foi assegurada através da Richmond Aglatifation Scale RASH

permitindo ajustesndividualizados da terapéutica em articulagdo com a equipa médica

Foram igualmente implementadas medidas de conforto ambiental intervencdes néo
farmacologicascom especial atencdo a humanizacgdo dos cuidadgsesicionamentod higiene e ao
controlo do ruido e da luminosidade. énvolvimento da familia assumium papel relevante,
sobretudona UCIP, onde ggomoveu aescuta ativao apoio emocionaé a partilha de informacéo,
reconhecendese a importéncia da presenca familiar mesmo em situacbes de sedacdo ou

inconsciéncia.

Na UCICOR, prética centrotse na vigilancia e intervencéao junto de pessoas com patologia
cardiaca aguda e/ou critica, frequentementamriscoelevadode vida. A prestacao de cuidados exigiu
nao sorigor técnicocientifico, mas também capacidade decomunicacdo terapéutica apoio

emocional & pessoaa&familia A realizacédeturnos de observacao ri@boratorio deHemodinadmica
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e no Laboratorio dePacing eHetrofisiologiapermitiu aprofundar conhecimentsobre o diagndstico

e tratamento de patologias cardiacas agudas, reforcando a importancia da contindmadeidados

A titulo exemplificativo, destaese a intervencaojunto do Sr.F, de 48 anosjnternado na
UCICOR potraquicardia ventricular apés transferéncia do SUG. Apds a estabilizacdo inicial e a
explicacdo do plano terapéutico pela equipa médieague incluia a realizacdo de exames
complementares e procedimentos invasivos, comestudo eletrofisioldgice- a pessoa manifestou
ansiedade significativa e expressou o desejo de ser transferida goamatituicido privada onde
habitualmente é seguida. Perante esta siéa, foi desenvolvida uma intervencao centrada na pessoa
baseada na escuta ativag esclarecimento individualizaddas duvida® na explicacdo dos objetivos
e implicacbes do pre de cuidados proposto, bem como dos riscos associados a uma eventual
transferéncia pelos proprios meiokstaabordagempermitiu reduzir a ansiedadenanifestada e
promover maior compreensao da situacdo clinica e do plano terapétdnorecendoa confianca na
equipa e a adesdo aos cuidados propostos, evidenciando a relevancia da comunicacao terapéutica e

da tomada de deciséo partilhada no cuidado a PSC.

Complementarmente, a realizacdo dos cursos promovidos pelo IBlEMatribuicdo da
competéncia de Enfermeirde VMER@anexo IXyeforcaram significativamente estsompeténcia
potenciandoa capacidade de respostan situacdesle emergénciaPCR e transporteadPSCEsta
formacdo consolidou competéncias em SBV e SAV, gestdo da via aérea, suporte ventilatério e
circulatério, bem como comunicagdo eficaz em contextos de elevada predsémwordo com os
referenciais formativos do INEM (2019), contribuindo siamdamente para o desenvolvimento de
competéncias especializadas alinhadas com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem a

PSGRegulamento n.° 361/2015

Por fim a elaboracédo de dois postecgentificos, um sobreuidados deenfermagem gessoa
submetida aventilacdo ndo invasivae outro sobrecuidados pdsreanimacédg tal como referidos
anteriormente, constituiu uma oportunidade de aprofundamento tedrioe de partiiha de
conhecimento, reforcando a cultura de PBE e a integracdo progressiva do foco nos cuidados, em

articulacdo com os diferentes contextos da prética clinica.
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2. Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concec¢ao a agao

Antes dedesenvolvera reflexdo sobre a forma como esta competéncia ddguirida,
desenvolvida e consolidadzo longo do percurso formativo, considerse pertinente proceder a
clarificacdodos conceitos quéhe estdo subjacentes, uma vez que estes orientam a natureza da

resposta esperada por parte do EEEMCPSC.

Aemergéncia corresponde a uma situacao subita e inesperada que coloca a vida da pessoa em
risco iminente exigndo uma resposta rapida, coordenada e tecnicamente eficaz por parte da equipa
de saude. Estas situagfes caracterizapela necessidade de intervengdes imediaténtadas para
a restauracaala estabilidade fisiologicamara aprevencdodo agravamento clinicasendo exemplos

paradigmaticos os episédios de RERM ou AV(@Reynolds et al., 201 Urden, Stacy, & Lough, 282

Por sua vez, axcecgao referese a eventos que, embora n&apliqguemnecessariamente um
elevado ndmero de vitimas, requerem respostas diferenciadashdhitualmente previstas nos
sistemas de saldefrequentemente com necessidade de recursosumanos técnicos ou
organizacionaisdicionais. Enquadrai®e neste conceito situagdes conagidentes com matérias
perigosas, falhas criticade infraestruturas hospitalare®u episédiosde violéncia com multiplas
vitimas exigindo ativacdo de planos especificos e elevada capacidade de adaptacao por parte das
equipas DGS2@4).

A catastrofecorresponde aim evento de grande escalassociad@ um numero elevado de
vitimase adanos materiais ou ambientasggnificativosque ultrapassa capacidade de resposta local,
impondoa ativagdo de mecanismos de protecao civil e de cooperacao interinstitudioclaemse
neste tipo de eventos osismos, incéndios de grandes proporc¢deademias ou acidentes coletivos

com multiplas vitimagCarmo & Franco, 201Pgerry & Lindell, 2007).

A mobilizacao desta competéncia implicou ndo apenas a resposta imediata a situacdes criticas,
mas também a capacidade de conheaartecipar, planear e operacionalizar planos de emergéncia

previamente definidos, assegurando uma transicao eficaz entre a concecao estratégica e a acao clinica.

Ao longo dos estagios desenvolvido®mos confrontados com mdltiplas situacdes
emergéncia clinica que exigiram a mobilizacdo imediata de competéncias técnaentificas
avancadas, nomeadamentdéraplementacao d algoritmos deSAV a estabilizacdo deSCa ativacao

de meios complementares de diagndstico de emergéncia e a gestdo de prioridades na prestacao de
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cuidados.Estas experiéncias permitiram aplicar, em contexto real, planos previamente concebidos,

articulando o conhecimento tedrico com a acao clinica eficaz.

Um exemplo paradigmatico ocorrelurante o estagicma UCP, com a Sra. P., de 26 anos,
submetida a uma cesariana de urgénpa@ sofrimento fetal No periodo pé®peratério imediato,
desenvolveuuma hemorragia macica, por via vaginal e pela ferida cirgrgioafigurando uma
situacdo de emergéncia grave com risco vRalce aapida deterioracdo clinicdpi ativada a EEMI,
constituidapor um médico e um enfermeiro da WRCE implementado o protocolinstitucionalde
transfusdo macicgalustrando de formeclara a operacionalizagéte planosde respostgpreviamente

definidospara situacdes de emergéna@aexcecadDGS, 2018).

A puérpera apresentavese prostrada, hipotérmica, taquicardica e comalores de
hemoglobina de ;6 g/dL, contrasindo com os 11,6 g/dLregistados no periodo préperatdrio. O
agravamento do estado clinico determinou a necessidade de entubacdo orotraqueal, adaptacao a
ventilacdo mecanicanvasivae transferéncia imediata para a WCEstasituacdo permitiuuma
participacdoativa na gestadintegradados cuidadosevidenciando a importancia da resposta rapida
estruturada e articulada entre equipas, bem comelavéancia da preparacao prévia para cenarios de
excecao.O episddiofoi posteriormente objeto de reflex@o criticasistematizadaatravés dociclo

reflexivo de Gibbs.

Esta experiéncia evidencia a capacidade de operacionalizar planos previamente concebidos
para situagbes de emergéncia e excecao, articulando protocolos institucionais, lideranca clinica e
trabalho em equipa, numa resposta integrada e eficaz desde a idegéb da situacdo até a

intervencgdo terapéutica.

Neste contexto especifico, emergiu aindalesafio adicional da escassez de conhecimento
espedalizadoem obstetriciapor parte da equipa de cuidados intensiyogjue exigiwma articulacdo
estreita com especialistas da arelsta limitacdo foiultrapassadaatravés de uma abordagem
colabordiva emultidisciplinar reforcando a importancia da flexibilidade, da comunicacéo eficaz e da

adaptacao continudas equipas em situacdes de excecao

Com oobijetivo de consolidar o desenvolvimento desta competéngieocuramos desde o
inicio dos estagiogonhecer e compreender ddanes de Emergéncia Interna Hospitalar, bem como
os planos especificatos servicos onddecorreu a pratica clinic¥erifiou-seque o SUGa UCICOR

a UCP do piso ldispunham de planos propripgnquantoa UCP do piso 3, por se tratar de uma
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unidade recentesegua aindaas orientagdes do plano da Wdlo piso 1A familiarizacdo com estas
estruturas normativas permitiu compreender os fluxos de atuag&ms mecanismos de resposta

definidos para contextos de excecéo, reforcando a capacidade de antecipacdo e de atuagado segura

O conhecimento prévio destes planos e a compreensao dos fluxos de atuacédo definidos
permitiram uma intervencdo mais segura, estruturada e proativa em contexto real, reforcando a

ligacao entre a fase de planeamento e a resposta operacional em situac@msscrit

Apesar de ndo termosxperienciadairetamenteuma situacao de catastrofe real durante os
estagios, foi possivel desenvolver competéncias relevantes nesta area atrdaé$ormacéo
“Transporte do Doente Critico e Situagdo de ExceAnéxo VI, promovida pelo INEM Esta
formacdo abordou contelddos fundamentais como a atuagdo em cendriosragtiplas vitimasa
triagem primara e secundari;m contexto multivitimas @ desenvolvimento de competéncias de
lideranga de equipas (Teabeader).Eses conhecimentogoram posteriormente consolidadopela
participacaono exercicio europeu EMODEX025 (AnexoVIl), um treino operacional e técnioem
contexto desimulagéo deatastrofe, coordenadpelo INEMpelaGuardaNacionalRepublicanae por
entidades doConsércio EuropelEsta experiéncia permitiu compreender a complexidade logistica,
organizaciona¢ emocionabssociada éesposta a eventos de grande escala, reforcandeeparacao

para colaborar eficazmente eaontextosde exceg¢éo e catastrofe.

Adicionalmente os conteudoslecionadosna UC "Situacdo de Emergéncia, Excecdo e
Catastrofe} integrada no plano de estudos do mestradeyelaramse fundamentais para a
consolidacdo d enquadramentatedrico que sustenta uma pratica informagdariticae consciente

nestes contextos.

Por fim,importadestaca a experiéncia adquiriddurante a pandemia de COVI1D, no ambito
da préatica profissional,a qual contribuiude forma significativapara o desenvolvimento de
competéncias ngestdo daespostaa umaemergénciale saude publicaA necessidade dedaptacao
continuade circuitos, reorganizacao de equipas, gestéteriosade recusos e comunicacgaeficaz
em contextode criseconstituiu um exemplo concreto de atuacédo em cenario de excec¢éo prolongada,

exigindoresiliéncia capacidade d liderancee atualizacdo permanente.

Deste modo, considerse que esta competéncia foi adquirida e consolidada através da
integracdo do conhecimento conceptual, da preparacao estratégica e da intervencdo clinica em

contexto real, evidenciando a capacidade de dinamizar respostas eficazesagytes de emergéncia,
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excecdo e catastrofe, desde a concecdo a acaoforme preconizado pelo Regulamento n.°
429/2018.

3. Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da infe¢ao e da resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo til e adequadas

As infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS) constimertyalidade um dos
principais desafios para os sistemas de saadsaivelglobal assumindo particularelevancianos
contextos de cuidados intensivos, onde a PSC apresenta maior vulnerabilidade@limgacto das
IACS refletese ndo apenas na evolucao clinica da pessoa, mas também nas unidades prestadoras de
cuidados e na comunidade em geral, traduzisgdoem consequéncias clinicaspnémicas e sociais
relevantes. Deste modo, nenhumastituicdo de salde pode desvalorizar a sua magnitude e
implicacbegOMS 2022; European Centre for Disease Prevention and Cofit©DC], 2034

As IACSlefinemse comoinfe¢Bes adquiridaslurante a prestacdo de cuidados de saude,
frequentemente associadasa realizacao de rpcedimentos invasivosa utilizacao dedispositivos
médicose/ou a inadequada implementacade medidas de prevencédo e contrade infecao Estas
infecBes podem ocorretanto em ambiente hospitalacomo comunitario e ndo se restringems
pessoas em tratamento, podendgualmenteafetar os profissionais de salde no exercicicsda
atividade(OMS, 202}

A evidéncia cientifica tem demonstrado gas IACSestio associadas aim aumento
significativoda morbilidade emortalidade,ao prolongamento daempo deinternamentoe a um
acréscimosubstancialdos custosem saude OMS 2@2; ECDC, 2024Esta problemética é ainda
agravada pelerescimentada resisténcia aos antimicrobian@®AM) reconhecida como uma ameaca
globala saude publicacom immcto direto na eficacia terapéutica, na seguranca dos cuidados e na

sustentabilidade dos sistemas de sal@dS 2022).

Em Portugal, osatiosmaisrecentesevidenciamum agravamento da prevaléncia de IACS. O
inquérito europeu Bint Prevalence Qurvey (PPS)II, realizado entre 2022 e 2023, velou uma
prevaléncia de 11,6% de IACS entre as pessoas internadasswastaincialmentesuperior a média
europeia de 6,3%posicionando 0 pais entre os que apresentam maior incidén@aJnido Europeia
(ECDC2024).Este resultado confirma a tendéncia de agravamefaice aos7,8% registade em
Portugalno &mbito do PPS, Healizado en2017(DGS, 207).
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Apesar de se reconhecer quamn contextos de elevada gravidade cliniaigumasinfecdes
possamser inevitaveis, estimae que mais de um terco das IASHam passiveis de prevencgd®
implementacéo rigorosa de programas de higiene, vigilancia epidemiologica e controlo de iaefe¢céo
demonstrado seuma estratégia eficaz mraducao da sua incidéngieontribuindo para anelhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados prestg@dsS, 2022DGS, 2020

Neste enquadramento, o desenvolvimento desta competéncia implicou uma atuacéo proativa,
sistematica e fundamentada do EE na prevencéo, intervencdo e controlo da infecdo, ajustada a

complexidade clinica da PSC e a necessidade de respostas em tempo Util.

Ao longo dogliferentes contextos de estagifni possivetonsolidaresta competéncia, a qual
assume particular relevanciana prestacao de cuidadod PSC, dada a complexidade clinica, a

instabilidade hemodinamica frequente e a necessidade de intervencgdes invasivas.

Observouse umavalorizacaaonsistentedas boas préticas de prevencéo e controlo de infecao
nos diversos servigcpslestacandese acorreta higienizacdo das maesmquanto medida basilar e
universalmente reconhecida como a mais eficaz na prevencdo da transmissdo cruzada de
microrganismosA existénciae lavatériosfuncionaise de solu¢des antissépticas a base de alcool em
locais estratégicos favoreceu a adesdo a esta pré@ddS 2022).Paralelamente eram realizadas
auditorias regulares procedimentoscomo a higienizagdo das maasjtilizacdo adequadde luvas e
a algaliagdo, com o objetivo de monitorizeeforcare uniformizar 8 boas préticas, promovendo a

segurancga da pessoa e a qualidade dos cuidados.

Enquanto EE em formacdo, particips@ ativamente na implementagdo e monitorizagéo
destas praticas, adotando uma postura vigilante e corretiva sempre que identificadas oportunidades

de melhoria, contribuindo para a reducgéo do risco de infe¢cdo associadaiaaslos.

Verificouse igualmentea utilizac&ocriteriosa de EP) em funcdo da avaliacdo do risco de
exposicao e do tipo de procediment realizar. A aplicacdo rigorosa da técnica asséptica foi
particularmente evidente na execucdo deprocedimentos invasivos denaior risco, como a
cateterizacdo vesical e a colocacao de cateteres venosos ceoatnatisbuindo para aninimizagdodo

risco deinfecbes associadas a dispositivos

Na UQP, destacouse a preocupacdo acrescida com a implementagi&tematizadade

recomendacdes baseadasa evidéncia cientifica, nomeadamente através da aplicacks
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denominados feixes de intervencédo (bundleB¥tes incluiam estratégiaslirigidas a prevencao da
infecdo urindria associada a cateter vesical, da pneumonia associada a intuldacadecao
relacionada com cateter venoso central (C¥@a infecédo da ferideirirgica A aplicacao consistente
destes bundles tradugze numa abordagem integrada padronizadacom eficaciacomprovadana
reducdo da incidéncia de IAC@r{ters forDiseaseControl and PreventiofCD(, 2021; DGS, 2020).

A participacdo ativa na aplicacdo e vigilancia do cumprimento destes bundles permitiu
desenvolver competéncias na avaliacdo continua do risco infecioso, na intervencéo precoce perante

desvios e na adaptacdo das medidas preventivas as especificidades damRSC.

Observouse aindao empenho da equipde enfermagenda UCQP na inclusédo da familia no
processo de prevencdo e controlo de infecdoraRopromovidas acdes deensino dirigidas aos
familiaresrelativamente &orreta lavagem e desinfecdo das mamsm comao uso adequadoelEP)
como luvas, mascara cirlrgica e bata, durante as visiatas intervenc¢des educativas foram
realizadas de forma intencional e estruturada, reconhecendo a familia como parceira nos cuidados e

como elemento ativo na prevencao da transmissdo de microrganismos.

A prevencdao dinfecdo encontrase indissociavelment@gada econtengdo d RAM fenémeno
gue compromete a eficacia das tegapicas disponiveie agrava a vulnerabilidade dSCA OMS
(2022)identificaa RAM co uma das principais ameacas a saude pubdisapciada infe¢cdes mais

prolongadasde maior gravidade clinica e com custos acrescidos

No decursala pratica clinica, foi possivel observar a implementagéo de estratipasadas
para aotimizagcdo do uso deantimicrobians, nomeadamentea colheita adequada de culturas
microbiologicaspreviamente aoinicio da antibioterapia, @canpanhamentorigorosoda evolugéo
clinica e a colaboragé&o ativa na reviséo da terapéutica instituida.igsa®ncdesjntegradas numa
abordagem multidisciplinar, rpmovem uma utilizacéoracional dos antimicrobianos contribuem
paraa prevencaodo surgimento e disseminagdo de microrganismudtirresistentes (DGS, 2020;
OMS 2022).

Destacaseigualmentea aticulagéo estreita conss grupos de controlo de infe¢do hospitalar,
particularmente em situacdede infe@o por microrganismos multirresistentes, como Klebsiella
pneumoniae resistente a carbapenemos ou Acinetobacter baumangisffio destes casa@xige a

implementacao célere dmedidas especificas de isolamento, vigilancia epidemioldgica e revisédo da
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antibioterapia, senddundamentaluma atuagddundamentadae em tempo Gtil A participacdo ness

processogontribuiude forma significativparaa consolidgdodesta competéncia.

A utilizagdo criteriosa da antibioterapia empirica e dirigida, bem como a monitorizacao
continua dasua adequacdo a evolucdo clinica e microbioldégiea pgssoa foram aspetos
consistentementereforcados Este processo implicoum didlogo permanente com a equipa
multidisciplinare com a farmacia hospitalagvidencianda papel ativo ddEEna vigilancia de efeitos
adversos, reacOes alérgicas e necessidade de monitorizacdo laborasst@liada a terapéutica

antimicrobiana.

Importa ainda salientar a relevanciados conteddosabordados nas UC do mestrado,
particularmenteno ambito daprevencao e controlo da infecdo e RAMem contextocritico, 0s quais
sustentaram o desenvolvimenteedtacompeténciaa luz da melhor evidéncia cientifica disponivel. O
conhecimento aprofundado das normas da DGS eodastacdesda OMSeforgoua capacidade de
andlisecriticae de tomada de decisdo em situagfes clinicas complgaspovendoa seguranca da

pessoa, da equipa e da comunidade.

A articulacao entre a prevencgédo das IACS e o combate & RAM evidencia a necessidade de uma
atuacao conscientesistematizada e cientificamenfandamentadapor parte doEE querna pratica
direta de cuidados, quer no ambito darmacdodos pares e d&ducacdo d&PSCe da familia A
vigilancia epidemioldgica, a formacao contiruacumprimento rigoroso dos protocolos institucionais
constituem assim, pilares essenciais paamaximizgdo da seguranga dos cuidados para a

preservgaoda eficacia terapéuticam futuro.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Opercurso formativo desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem M&licmgica,
na area @ Enfermagem &PSC constituiu uma oportunidade impapara a consolidacdo de
conhecimentosp desenvolvimentae aquisicaale competénciasivancada® o aprofundamento de

uma pratica clinica especializada, éticgustentadana melhorevidénciacientifica disponivel

As experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de estagio permitiram ndo apenas a
aplicacdo de saberes tedricos, mas tambéooastrucdo de umaeflexao critica e integrada sobre a
complexidadeénerente a cuidadoda PS dasua familiaNo que concerne a PSC &8R, enquanto
evento agudo erofundamentedisruptivo, revelouse um cendrio @rticularmente exigentgara a
mobilizacdo de competéncias avancaddzangado desde a intervencgédo técnica especializadaaat
prestacdo de cuidados humanizagdosntrados na pesseana familiae nossignificadosatribuidos a

experiéncia de doengexitica.

A implementacdo de intervencdes de enfermagem diferenciadas, sustentadas na Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis, permitiu ndo sé promover a seguranca clinica e a recuperacao fisica das
PSCmas também reconhecer e dar resposta as suas vulnerabilidades emocionais@sslades
da familia. Tornotse evidente que o sucesso do cuidado natrsia a estabilizacdo hemodinamica
da PSCexigindo uma abordagem holistica que valorize o suporte emocional, a comunicagéo
terapéutica e a inclusdo ativa da famili@ processo de cuidados ®a tomada de decisdo

particularmente nos periodos de maior incerteza e transi¢édo, aoensituacaale posPCR.

A articulagdo com equipas multidisciplinares, o recurso sistematiRBEe a capacidade de
integrar saberes tedricos e praticosvelaramse determinantes para a construgdo de um percurso
formativo soélido e consistent@rientado pelos principios éticos e legajse regema profisséo. Este
percurso permitiugualmenteconsolidar competéncias inerentes ao grau de Mestre, nomeadamente
a capacidade de analise critica, de tomada de decisdea@rextoscomplexs e de comunicacéo

eficazcom diferentes interlocutores.

Em ¢$ntese considerase que os objetivos delineados para os estagios foram plenamente
alcancadosyerificando-se a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do EEEMCPS®em como das competéncias conferentes ao grau de Mestre. Este pecountsibuiu

de forma decisivgara a afirmacdo de uma identidade profissional autébnoma, reflexisiticae
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eticamentecomprometida capaz de responder aos desafios complexos da pratica clinica avancada,

promovendo a humanizacgéo, a seguranca e a qualidade dos cuipistados a PSC e a sua familia
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Intervencdes de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagéo Critica e a Familia Pés
Paragem Cardiorrespiratoria Scoping Review
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Professora Doutora Cidalia Castro
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RESUMO

Contextualizacdo: As intervencdes de enfermagem a pessoa em situacao critica e a familia
posparagem cardiorrespiratoria Sdo0 cruciais para a promocado da sua recuperacao,
sobrevivéncia e qualidade de viddbjetivo: Mapeare analisama investigacao cientifica as
intervencdes de enfermagem especializada dirigidas a pessoa em situacao critica e a familia
posparagem cardiorrespiratoriaMateriais e métodos: Revisdo scoping conduzida segundo a
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa foi realizada nas baksesle
PubMed ena plataformaEBSCOhost, entre 2014 e 2024, em portugués, inglés e espanhol,
utilizando descritores DeCS/MeSkeésultados: Do total de 459 artigos encontradosnco
preencheram os critérios de inclus@efinidos A andlise da evidéncia permitiu identificar
duas categorias principais de resultados: (1) intervencbes de enfermagem especializada
dirigidas a pessoa em situacao critica -pdsagem cardiorrespiratéria, que englobam os
cuidados clinicos como controlo da temperatura,a estabilizacd hemodinamicae a
continuidade dos cuidados (2) intervencdes de enfermagem especializada dirigidas a familia
da pessoa em situacao critica gieragem cardiorrespiratéria, centradas apoioemociona)

na comunicagaderapéuticae no envolvimentoda familia durante o processo de cuidados,
incluindo a reanimagaoConclusao: A enfermagem especializada desempenha um papel
central nos cuidados péRCR, tanto no suporte clinico diferenciado a pessoa em situacéo
critica, como no acompanhamento emocional e informativo a familia. O desenvolvimento de
competéncias avancadas e a immplentacdo de protocolos estruturados revelsm
determinantes para a qualidade dos cuidadPslavras-chave: Enfermagem especializada;

Pessoa em situagao critica; Paragem cardiorrespiratoria; Familia; Cuidadespidsacao.
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A histéria de Portugal é marcada por eventos
catastréficos, como o terramoto de 1755, os
incéndios rurais de 2017 e 2018, e a
pandemia de COVID-192. Esses dados
enfatizam a necessidade de planos de
emergéncia, investimento na educagdo,
planeament e preparagdo adequada,
juntamente com o treino e formagdo
continua dos profissionais de salde. A pratica
simulada é uma ferramenta vital para a

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Evidenciar a importancia da prdtica simulada
dos enfermeiros na resposta a situagdes de
emergéncia, excegao e catastrofe ,

Revisdo scoping orientada pela questio de
investigacdo PCC, segundo as recomendacgdes
da JBI 7: “Qual é a importancia da pratica

simulada dos enfermeiros na resposta a
situagbes de emergéncia, excegio e
catastrofe?”

A pesquisa foi realizada na base de dados
cientifica PubMed e na plataforma EBSCOhost.
Foram definidos os descritores e elaborada a
seguinte  equagdo  booleana: (Disaster
preparedness) AND  (Hospitals) AND
(Training).

preparagdo e resposta eficaz em situagdes de
emergéncia, excecdo e catdstrofe.
Compreender os beneficios e aplicar
métodos de simulagdo pode aprimorar a
capacidade dos profissionais de saldde em
lidar com cendrios complexos e desafiadores.

Pesquisa pelos

024
bMed: n=464
Oh -

A pratica simulada de situagdes de emergéncia, y 1 artigos repetid
excegdo e catastrofe permite:

Artigos excluidos por
titulo: n=548
3 * Permite que os profissionais pratiquem
Melhoria da a avaliagdo rapida e decisdes criticas em 5 : =
tomada de ambiente controlado, preparando-os 4 S - Artigos excluidos por
decisio para responder efetivamente sob f = o a : abstract: n=25
' pressio durante emergéncias reais 135,

wmm)  Artigos excluidos por
leitura integral: n=3

Aprimoramento * Pru;noye a_ca‘l!aburaf;go efmre ‘difen;mes

= profissionais de saude, fortalecendo a
da coorde_nagao comunicacdo e a sincronizagio de
da equipa esforgas durante situagdes de crise 1-6.5,

Conclusao

Identificagdo de «Identifica falhas nos protocolos de

lacunas e resposta,  permitindo  ajustes e

= refinamentos para garantir uma melhor

Oportumdades preparagdo para futuras emergéncias
de melhoria

colos especificos
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Cuidados de Enfermagem a pessoa submetida a

Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)

nte do Mestrado em Enfermage

A VNI € uma técnica de administragdo de presséo positiva

nas vias aéreas, que pode ser feita de forma continua ou Bespliasach e oz APl e n g CH S e laton s

intermitente . confirmada ou eminente ou pos paragem;
Tem como finalidade reduzir o trabalho respiratério, relaxar a Obstrugéo da via aérea superior;

musculatura respiratoria e melhorar a ventilaggo pulmonar e Impossibilidade de adaptacdo da interface por cirurgia,

as trocas gasosas. traumatismo ou deformidade da face;

Hemoptise maciga;
Grandes gueimados ou queimaduras faciais;

Recusa da pessoa.

Aprofundar os conhecimentos socbre os cuidados de

enfermagem & pessoa submetida a VNI
Alteracao do estado de consciéncia (Fscala de coma de

Glasgow < 8);
Agitacao e falta de colaboragao da pessoa;

Incapacidade de proteger a via aérea;

Insuficiéncia Respiratéria de mltiplas etiologias ?.
Incapacidade de eliminar secregées brénquicas;
A VNI € uma terapia de suporte, nao curativa. A causa deve ser
. ” . X Faléncia de Grgao (encefalopatia grave, hemorragia
identificada e corrigida para o sucesso desta terapia.
digestiva alta grave, instabilidade hermodinamica);

Cirurgia gastroesofégica ou obstrug#o intestinal;
Risco de aspiragéo géstrica;

Pneumotdrax nao drenado.

CUIDADOSDE ENFERMAGEM  — e et et dpr- CONCLUSAQ- <ot ddps i

i a2
Antes de iniciar VNI Durante a VNI ?: Os cuidados de enfermagem séo cruciais para o sucesso da VN,

» Explicar o procedimento e garantir o consentimento da . ~
* Incentivar a colaboragao; assegurando a seguranga e o confarto dos doentes. A vigilancia e
pessoa; ni i .
. Vigiar permanentemente nos primeiros minutos; A d el dra atorioa
Elevar cabeceira a 30% - monitorizagao constante da pele . do padrao respiratorio e da
) . B Alternar posicionamentos;
Manter prétese dentdria para promover a adaptagao 4 - 4 adaptagao da pessoa ao VNI permite a identificaggo precoce de
Promover a comunicagao sensorial e escrita;

do interface; . . .
Assegurar higiene oral Ix turno; complicagtes e ajustes necessérios no tratamento.

Avaliar reflexo de tosse e presenga de secregoes;

Monitorizar e registar sinais vitais;
Avaliar estado de consciéncia;

- Monitorizar e registar spO2 e padrao respiratdrio;

Proteger zonas de presséao da pele (utilizar espuma de )

Vigiar a pele a cada 4 a 6h;
poliuretana ou spray de protegéo);
Promover alternancia de interfaces.
Preparar material e verificar parametros e alarmes.
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CUIl DADOSRPARBSI MACé

A

VIA AEREA

VENTILACAO

CIRCULACAO

D

DISFUNCAO NEUROLOGICA

E

EXPOSICAO COM CONTROLO
DA TEMPERATURA

> > > > > > > > |

> 3>

Considerar via aérea avangada se compromisso neurologico;
Considerar extubagao imediata se recuperagéo do estado de consciéncia e ventilagao
adequada;

Aspirar secregdes, se necessario.

Observar, auscultar e percutir o torax;
Monitorizar a frequéncia respiratoria, saturagao de oxigénio e de dioxido de carbono;
Manter a saturagdo de oxigénio entre 94 -989
Evitar a hiperventilag
Manter cabeceira da cama elevada (30°, se ndo existir contraindicacao);
siderar a entubagao oro
Considerar o uso de bloqueadores neuromuscular

Realizar radiografia de to

Avaliar perfusio periférica;

Monitorizar ritmo cardiaco, frequéncia cardiaca e pressao arterial (idealmente através
de linha arterial);

Evitar hipotensio (PAM < 65 mmHg);

Obter acesso venoso fiavel;

Considerar administragao de fluidos, inotropicos e vasopre

Monitorizar valores laboratoriais;

Monitorizar débito urindrio;

Realizar eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma;

Se auséncia de causas ndo -cardiacas Obvias, realizar cateterismo coronario.

Avaliar o estado neurologico comrecurso a Escala de Coma de Glasgow;
Avaliar tamanho, simetria e reatividade das pupilas;
Avaliar glicémia capilar (glicémia capilar alvo <180 r

Vigiar convulsdes (EEG, se disponivel).

Monitorizar temperatura corporal (Catéter esofagico, se disponivel);

Iniciar o controlo direcionado da temperatura, se a pessoa nao responde a comandos,
com uma temperatura alvo de 33 -36°C, nas primeiras 24h;

Prevenir e tratar a febre (temperatura > 37,7°C);

Vigiar tremores.
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Anexo F Certificado de Participacdo no Congresso Internacional do Doente

Critico 2023
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Anexo I Certificado de Participacao nas Ill Jornadas de Enfermag@NE

HEALTH: Conquistas e Desafios
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Anexo Il Certificado Do Curso de Formacédo SAV Mdédulo Suporte Avancado
de Vida
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

SAV Modulo Suporte
Avancado Vida

Certifica-se que Sara Patricia Cabaga da Silva natural de em Barreiro, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-08-1989 titular
do niimero de identificagdo 13299825 concluiu com aproveitamento o curso de Formagao SAV Moddulo Suporte Avangado Vida em

08-10-2024, com a durag@o de 16,00 horas, tendo obtido a classificagao final de 19.5 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagdo DR Sul — Lisboa, 06-11-2024

0 Departamento de Formacgéao
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 003-1.2-0312/18269/292005/2024
Vilido até Outubro de 2029

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

'S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1



SAV - SUPORTE AVANCADO DE VIDA
(16 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagé&o inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
*  Suporte Avangado de Vida em perspetiva
+ Causas e prevencgao de PCR
+  Sindroma Cerondrio Agudo
+ Demonstragdo de caso clinico
« Algoritmo de SAV
* \ia Aérea e reconhecimento de ritmos
* Féarmacos e Vias de Administracéo
+ Reanimagéo Inicial e Desfibrilhagéo
= Cuidados PR/ Etica /DNR
s  Casos clinicos
s PCR em circunstancias especiais (Workshop)
«  Disritmias peri-paragem; Gasimetria (Workshop)

+ (Casos clinicos finais

COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Suporte Avangado de Vida
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Anexo I+ Certificado Do Curso de Formacédo Modulo Emergéncias

Pediatricas e Obstétricas
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

Moddulo Emergéncias
Pediatricas e Obstétricas

Certifica-se que Sara Patricia Cabaga da Silva natural de em Barreiro, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-08-1989 titular
do numero de identificacdo 13299825 concluiu com  aproveitamento o curso de Formagdo Modulo Emergéncias Pediatricas e

Obstétricas em 12-10-2024, com a duragdo de 14,00 horas, tendo obtido a classificagdo final de 18.5 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagdo DR Sul — Lisboa, 06-11-2024

0 Departamento de Formacgéao
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 059-1.0-0312/18271/292005/2024
Valido até Outubro de 2029

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

'S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1



EMERGENCIAS PEDIATRICAS
E OBSTETRICAS
(14 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagé&o inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
+ Especificidades anatomo-fisioldgicas em pediatria
* Abordagem avangada da via aérea em pediatria
+ Colocagdo de acesso intradsseo
* Reanimacdo pedidtrica e neonatal
+ Especificidades na interveng8o com criangas
e Utilizagéo da fita de Broselow
+  Avaliagdo priméria e secundaria em pediatria
+  Avaliagdo primdria e secundaria na gravida
+ (O tridngulo de avaliagdo pediatrico
+ Emergéncias médicas pediatricas: respiratdrias, cardiovasculares e
alteracGes do estado de consciéncia
+ Emergéncias obstétricas e ginecolégicas
s« Abordagem ao parto eminente

* Competéncia de Team-Leader

COMPETENCIA ADQUIRIDA:

Abordagem de Emergéncias Pediatricas e Obstétricas em contexto VMER/SIV
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Anexo V- Certificado Do Curso de Formacédo Modulo Emergéncias

Médicas
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

Moddulo Emergéncias
Méedicas

Certifica-se que Sara Patricia Cabaga da Silva natural de em Barreiro, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-08-1989 titular
do numero de identificacdo 13299825 concluiu com aproveitamento o curso de Forma¢do Modulo Emergéncias Médicas em 17-10-

2024, com a duragdo de 17,00 horas, tendo obtido a classificacao final de 18.5 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagdo DR Sul — Lisboa, 06-11-2024

0 Departamento de Formacgéao
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 063-1.0-0312/18270/292005/2024
Valido até Outubro de 2029

'S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Mod.INEM 454.1



EMERGENCIAS MEDICAS
(17 horas)

I N E M MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagcé&o inicial
AREA DE FORMAGAO:
Emergéncia Médica
PLANO CURRICULAR:
+ Sistema de comunicagtes do INEM
e  Abordagem inicial & vitima de emergéncia médica (avaliagédo
primdria e secundaria)
*  Sedacgdo e analgesia
s  Técnicas de abordagem a vitima
+  Técnica de drenagem de pneumotdrax hipertensivo
+ Técnica de colocagdo de cricotiroidotomia
+ Monitorizagdo hemodindmica da vitima: FR, FC, ritmo de ECG, PA,
Sp02, EtCO2, ECG 12 Derivagdes
+ 0 papel da capnografia na vitima de emergéncia médica
+ Verificagdo de cendrio com existéncia de cadaver
+ Competéncia de Team-Leader
s  Abordagem pré-hospitalar em emergéncias médicas:
o Asma
o Alergia e anafilaxia
o Exacerbag8o aguda da doenga pulmonar obstrutiva cronica
o Edema agudo do pulmao cardiogénico
o Crise hipertensiva
o Hemorragia digestiva
o Sépsis
o Alteracdo do estado de consciéncia
o Sincope
o Hipoglicemia e diabetes mellitus
o Acidente vascular cerebral
o Intoxicagbes
o ConvulsBes e epilepsia
o Urgéncias psiquidtricas
COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Abordagem de Emergéncias Médicas em contexto VMER/SIV
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Anexo VI Certificado Do Curso de Formacédo Modulo Emergéncias

Trauma
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

Modbdulo Emergéncias
Trauma

Certifica-se que Sara Patricia Cabaga da Silva natural de em Barreiro, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-08-1989 titular
do numero de identificacdo 13299825 concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo Modulo Emergéncias Trauma em 22-10-

2024, com a duragdo de 17,00 horas, tendo obtido a classificacao final de 19.5 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagdo DR Sul — Lisboa, 06-11-2024

0 Departamento de Formacgéao
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 064-1.0-0312/18272/292005/2024
Valido até Outubro de 2029

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

'S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1



EMERGENCIAS DE TRAUMA
(17 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formac&o inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
+ Mecanismos de lesdo do trauma
e  Abordagem inicial 4 vitima de trauma (avaliagdo primaéria e
secunddria)
* Técnicas de abordagem & vitima de trauma
* Técnicas de imobilizagdo e extragdo de vitimas de trauma
* Sedacgdo e analgesia
+« Monitorizagdo hemodindmica da vitima: FR, FC, ritmo de ECG, PA,
Sp02, EtCO2, ECG 12 Derivagbes
+ O papel da capnografia na vitima de trauma
« Competéncia de Team-Leader
+ Abordagem a desordens especificas no pré-hospitalar:
o Trauma toracico
o Trauma abdominal e pélvico
o Leséo oculta
o Trauma cranio-encefalico
o Trauma vertebro medular
o Trauma das extremidades
o Trauma térmico
o Trauma em pediatria
o Trauma no idoso
o Trauma na gravidez

o Acidente de submerséo

COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Abordagem de Emergéncias de Trauma em contexto VMER/SIV
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Anexo VIt Certificado Do Curso de Formacdo Mddulo Transporte

Doente Critico e Situacao de Excecao
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro.

Mododulo Transporte Doente
Critico e Situacido de
Excecao

Certifica-se que Sara Patricia Cabaga da Silva natural de em Barreiro, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-08-1989 titular
do niimero de identificagdo 13299825 concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo Modulo Transporte Doente Critico €

Situacao de Excegdo em 29-10-2024, com a duragao de 16,00 horas, tendo obtido a classificacdo final de Apto.

Centro de Formagdo DR Sul — Lisboa, 06-11-2024

0 Departamento de Formacgéao
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 065-1.0-0312/18273/292005/2024
Valido até Outubro de 2029

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

'S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1



TRANSPORTE DOENTE CRITICO
E SITUAGAO DE EXCEGAO
(16 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagé&o inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
Transporte de Doente Critico:
s IndicagGes para transporte
+ Definigdo do nivel de cuidados no transporte secundario urgente de
doentes criticos
+ Decisdo e planeamento do transporte do doente critico
+ Escolha do tipo de transporte
+ Fisiologia de voo
+ Helitransporte
+  Equipamento de transporte
s  Preparagéo/checklist prévia ao transporte
+ Riscos no transporte do doente critico
+ Monitorizagdo do doente critico: FR, FC, ritmo de ECG, Pressao
Invasiva, Sp02, EtCO2, ECG 12 Derivagbes
+ 0 papel da capnografia no transporte do doente critico
+ Ventilagdo mecdnica no pré-hospitalar
+ Ventilag8o ndo invasiva no pré-hospitalar
+ Competéncia de Team-Leader
Situac@o de Excegéo:
+ 0O INEM em situagfes com multivitimas
e  Triagem primaria (multivitimas)
e  Triagem secundaria (multivitimas)

+ Competéncia de Team-Leader

COMPETENCIA ADQUIRIDA:

Transporte de Doente Critico e Abordagem de Situag¢éo de Excecéo
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AnexoVIll- Certificadode Participacdo no Exercicio EU MODEX
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CERTIFICATE
OF ATTENDANCE

Attended in e
EL MODEY COMBIME EXERCISE
LSAR-EMT PORTUGAL HIES

& Role-player

Bl oy

27 =131 lanuvary 2025

SARA SILVA

Furopean-scale exercise under the EL MODEX prosect, part of the Furopean
Civil Protection Medhanism organised by the CGuanda MNaconal i
(GNE), the Instituto Nacional de Emergingia Médica (INEM) and the EL
MODEX European Consortium.

Participaton of intemational Urban Search and Resoue (USAR) and Emergency
Medical Teames (EMT), and prestigricous entrbes auch at the FJJluFH.'an Crwil
Protiection Mechandsm [LICFM) and the World Health Eltg.miu:in:m (W=
EMT Initiative),

2.1 folages |

{’V = i;‘ |':_. i .". | &

e J05e O | Prtren
L]

et Matager 'l'lul':l.:l H-rq-u'!-p-p-:-rll.
s Ricardo Gomas Rodrigues Srgio D Janero
Mujor-penersl dn GNA Praniterdn da INEH

&
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AnexolX- Certificadode Competénciale Enfermeiro d& MER
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Competéncia

®

Viatura Médica de
Emer éenaa e Reanimacao

Competéncia uirida

- Enfermeiros

Certifica-se que Sara Patricia Cabacga da Silva natural de Barreiro, nascida a 25 de
Agosto de 1989, titular do numero de identificacdo 13299825, concluiu com
aproveitamento o plano curricular identificado no verso deste certificado, adquirindo
a competéncia de Enfermeiro de Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

(VMER), em 31 de Janeiro de 2025.

O Departamento de Formagéao
em Emergéncia Médica

Lisboa, 3 de Fevereiro de 2025

Certificado n°. REPUBLICA
Vilido até ? PORTUGUESA O SNS
SauDE

SERVIGO NACIONAL
Mod.INEM 454.1
:;/ ")

DE SAUDE
(Teresa Maria Cardoso Pinto)

1/1/081-1.0-0312/292005/2025
31-01-2030 0:00:00
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AREA DE FORMACAO

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR

Mddulo de Suporte Avancado de Vida (16h);

Modulo de Emergéncias Médicas (17h);

Modulo de Emergéncias de Trauma (17h);

Moddulo de EmergénciRediatricas e Obstétricas (14h);

Moddulo de Transporte de Doente Critico e Situacdo de Excecao
(16h)

Estagios (35h).



