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“Nurses aren’t built for comfort.
They are built for humanity...”

- Desconhecido
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RESUMO

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica ocorre em contextos de elevada complexidade,
exigindo do enfermeiro uma atuacdo diferenciada que integre competéncia técnica e atencdo a
dimensdao humana do cuidar. Neste ambito, a humanizacdo dos cuidados assume-se como um
elemento central da Enfermagem, particularmente na pratica em ambientes caracterizados por

elevada exigéncia clinica, tecnolégica e organizacional.

O presente relatério tem como objetivo descrever e analisar criticamente o percurso de
desenvolvimento de competéncias no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirurgica, na area da Pessoa em Situacdo Critica. O percurso formativo decorreu em diferentes
contextos de estagio, nomeadamente no servico de urgéncia, na unidade de cuidados intensivos e em

emergéncia pré-hospitalar, permitindo a vivéncia de situacdes clinicas diversificadas e abrangentes.

O percurso desenvolvido foi sustentado em referenciais tedricos de Enfermagem, a Teoria da
Enfermagem Humanistica e o Modelo da Vulnerabilidade Humana, e nos regulamentos orientadores
da prética profissional, nacionais e internacionais, permitindo a aquisicdo e consolidacdo de

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre a tematica, foi realizada uma revisdo scoping sobre

o impacto da sobrelotacdo nos cuidados a pessoa em situagdo critica em contexto de urgéncia.

No ambito do percurso formativo, os resultados evidenciam que fatores organizacionais, como a
sobrecarga dos servicos e a complexidade dos cuidados, podem comprometer a singularidade da
pessoa, influenciando a comunicacdo, a privacidade e a individualizagdo da pratica. Ainda assim, a
intervencao do enfermeiro especialista revelou-se fundamental na promogao de cuidados seguros e

focados na pessoa.

Conclui-se que a humanizagdo dos cuidados é indissocidvel da qualidade e da seguranga, exigindo uma

pratica fundamentada, reflexiva e ajustada as necessidades reais da pessoa em situagao critica.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Pessoa em situagdo critica; Humanizagao;

Qualidade dos cuidados; Segurancga dos cuidados
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ABSTRACT

Caring for critically ill patients takes place in highly complex settings, requiring nurses to deliver highly
specialised care that combines technical expertise with attention to the human dimension of caring.
In this context, the humanisation of care is a key component of nursing practice, particularly in

environments marked by high clinical, technological, and organisational demands.

This report aims to describe and critically analyse the development of competencies within the
Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, focused on the care of critically ill patients. The training
process took place across different clinical settings, including the emergency department, intensive
care unit, and pre-hospital emergency care, providing exposure to a wide range of complex clinical

situations.

The learning process was supported by nursing theoretical frameworks, namely Humanistic Nursing
Theory and the Human Vulnerability Model, as well as by professional regulatory standards, enabling

the development of both common and specific competencies of the specialist nurse.

To further explore this topic, a scoping review was conducted on the impact of overcrowding on the

care of critically ill patients in emergency settings.

Within the scope of the training process, the findings suggest that organisational factors, such as
service overload and the complexity of care, may compromise individualised care. Nevertheless, the

role of the specialist nurse proved essential in promoting safe, patient-centred care.

In conclusion, the humanisation of care is closely linked to quality and safety, requiring a reflective and

well-grounded practice tailored to the needs of critically ill patients.

Keywords: Nursing; Specialist Nurse; Critically ill patients; Humanisation; Quality of care; Patient safety
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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OMS — Organizagao Mundial de Saude
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Antimicrobianos
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PSC — Pessoa em Situacdo Critica

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV — Suporte Imediato de Vida
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Opgdo | - Estagio e
Relatério do 3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na drea da Pessoa em
Situacdo Critica (PSC). Representa o percurso formativo desenvolvido com vista a aquisicio e
aprofundamento de competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) em contextos clinicos complexos,
bem como a obtencdo do grau de mestre. O estdgio totalizou 540 horas de contacto, em trés contextos
na area da Grande Lisboa, nomeadamente um Servico de Urgéncia (SU) Geral, uma Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) e em meios de emergéncia pré-hospitalar do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM). Este percurso formativo encontra-se enquadrado pelos regulamentos
formulados pela Ordem dos Enfermeiros (OE), nomeadamente o Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica (OE,
2018), e o Decreto-Lei n.2 74/2006 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006),
juntamente com a Portaria n.2 782/2009 (Ministérios do Trabalho e da Seguranca Social, da Educacio
e da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2009) na qual se integram os Descritores de Dublin para o
curso de Mestrado, orientadores dos resultados de aprendizagem para o 2.2 ciclo de estudos do ensino
superior, nomeadamente no que respeita aos conhecimentos traduzidos na mobilizacdo de saberes
avancados, as aptiddes, evidenciadas na capacidade de andlise critica e de tomada de decisdo
fundamentada, e as atitudes, refletidas no desenvolvimento de autonomia profissional, segundo os

descritores do nivel 7 do Quadro Nacional de QualificacGes.

Nos contextos de presta¢do de cuidados a PSC, a crescente complexidade organizacional, o
avanco tecnoldégico e a necessidade de decisdes rapidas, colocam desafios significativos a pratica de
enfermagem, principalmente no equilibrio entre a dimensdo técnico-cientifica e a humanizag¢do do
cuidar (Gholipour et al., 2025; Reyes-Téllez et al., 2024). Neste cendrio, o EE assume um papel
diferenciador ao integrar tecnologia avangada e monitorizagdo continua para uma tomada de decisdo
complexa e intencionalmente focada na pessoa, assegurando que a dimensao humana do cuidado ndo
fica comprometida (Hamric et al.,, 2019; Schober, 2020). Embora os progressos tecnolégicos
contribuam para a melhoria dos resultados em saude, podem também favorecer uma abordagem
fragmentada da pessoa, tendencialmente centrada em parametros clinicos e procedimentos (Kvande
etal., 2022; Reyes-Téllez et al., 2024). A humanizacdo dos cuidados emerge como um eixo estruturante
da enfermagem especializada, exigindo que, mesmo em contextos de elevada complexidade, com
necessidade de tomada de decisdo répida, sobrecarga de trabalho e exigéncia emocional, os cuidados
sejam planeados, executados e avaliados de modo a garantir o reconhecimento da dignidade da

pessoa e a sua integragdo no processo de cuidar.

13
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A escolha da tematica da humanizag¢do dos cuidados de enfermagem ndo surgiu apenas da
experiéncia vivida nos contextos de estdgio. Foi previamente definida no ambito da elaboracdo e
apresentacdo do pré-projeto de estagio, com base na percecdo adquirida na pratica profissional
quotidiana. Esta percecdao foi fundamentada pela evidéncia de que os contextos de prestacdo de
cuidados a PSC sdo, por natureza, marcados por elevada complexidade clinica e técnica e
imprevisibilidade, fatores estes que podem comprometer o respeito pela individualidade da pessoa no
processo de cuidar. A definicdo do tema espelhou uma preocupacdo pessoal e profissional em
aprofundar competéncias que permitam preservar a dimensdao humana do cuidado, perante cenarios

tecnologicamente exigentes e emocionalmente desafiantes.

Durante os estagios, o aprofundamento desta tematica revelou-se particularmente
pertinente. Em servicos como o SU e o contexto de emergéncia pré-hospitalar, a sobrelotacao, a
necessidade de priorizacdo de cuidados constante e a intensidade do ritmo de trabalho tendem a
orientar os mesmos para a estabilizacdo fisiolégica e o cumprimento de protocolos terapéuticos.
Apesar de estes serem indispensaveis a seguranca e a eficacia dos cuidados, podem vir a comprometer
a componente humana do cuidar, descurando aspetos como a escuta ativa, a empatia, o respeito, a
comunicagdo terapéutica e a compreensdo da experiéncia subjetiva da pessoa e da sua familia, como
mencionado na literatura internacional (Ghanbari-Afra et al., 2022; R6lo et al., 2019) e sustentado pelo
documento nacional da Direcao-Geral da Saude (DGS), o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

(PNSD) 2021-2026 (DGS, 2021).

A pertinéncia do tema articula-se com o Regulamento n.2 429/2018 da OE (OE, 2018), relativo
as competéncias especificas do EE em EMC na area da PSC. Este enquadramento preconiza a
mobilizacdo de conhecimentos cientificos, capacidades técnicas e competéncias relacionais,
implicando raciocinio clinico avangado, antecipa¢cdo de complicagbes e tomada de decisdo
fundamentada, sempre numa perspetiva holistica que assegura o respeito pela dignidade da pessoa

em contextos de elevada complexidade clinica (OE, 2018).

Deste modo, a escolha da humanizagdao como temadtica estruturante do relatério de estagio
traduz um compromisso assumido com uma intervengao especializada que reconhece que a exceléncia
técnico-cientifica s6 se concretiza plenamente quando integrada numa abordagem verdadeiramente

focada na pessoa (Khademi et al., 2017).

O percurso realizado, que culmina com o presente relatério, foi sustentado pela Teoria da
Enfermagem Humanistica de Paterson e Zderad (Paterson & Zderad, 1988) e pelo Modelo da
Vulnerabilidade Humana de Rogers (Rogers, 1997), referenciais que, quando articulados, oferecem um
suporte concetual para analisar a intervencao especializada e permitem compreender o cuidado

enquanto interagdo entre enfermeiro e pessoa, em contextos clinicos especificos. A teoria humanistica
14
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orienta o modo de estar do enfermeiro na relagdo terapéutica, valorizando a presenca, o didlogo e o
reconhecimento da singularidade da pessoa (Paterson & Zderad, 1988), enquanto o modelo de Rogers
possibilita a interpretacdo da vulnerabilidade como uma condi¢gdo humana dinamica influenciada pela

interacdo entre os recursos pessoais, o0 ambiente e as exigéncias da situagdo (Rogers, 1997).

Durante os estdgios, tornou-se evidente que fatores organizacionais, como a elevada
rotatividade de profissionais, a sobrecarga de trabalho e a complexidade dos circuitos clinicos, podem
dificultar a concretiza¢do de praticas de enfermagem humanizadas. O EE deve assumir um papel ativo
no desenvolvimento de estratégias que promovam simultaneamente a seguranca, a eficiéncia e a
dignidade da pessoa, dinamizando praticas estruturadas de melhoria da qualidade da pratica. Assim,
foi realizada uma revisao scoping sobre o impacto da sobrelotacdo nos cuidados a PSC em SU, com o
objetivo de compreender os desafios na pratica clinica e refletir sobre estratégias promotoras de
cuidados préximos da pessoa, tendo como base os documentos reguladores e orientadores da
profissdo, nomeadamente o documento que integra o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) e o CAdigo Deontoldgico (OE, 2015), e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados (PQCE) em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017b).

Importa ainda referir a integracdo do modelo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de Dreyfus e Dreyfus, adaptado por Benner (2001) para a pratica de enfermagem, que
compreende o desenvolvimento profissional como um processo de evolugdo progressiva que nao se
limita ao ganho de experiéncia, mas implica a reflexdo sobre a prética, a interpretacdo das situagoes
clinicas e a integracdo do conhecimento cientifico no contexto real. Este modelo permite sustentar o
desenvolvimento do EE ao evidenciar a progressao do desempenho, baseado na experiéncia, para uma
atuagdo sustentada no raciocinio clinico flexivel e fundamentado, promovendo uma pratica mais

auténoma e critica, ajustada as especificidades de cada situagdo (Benner, 2001).

Perante isto, o objetivo geral deste relatdrio consiste em descrever o percurso experienciado
de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em EMC na drea da PSC, durante os estagios,
analisando criticamente de que forma a intervengdo especializada pode contribuir para a promogao
de cuidados humanizados e seguros nos diferentes contextos. Como objetivos especificos, pretende-

se:

- Identificar fatores facilitadores e condicionantes a humanizag¢do dos cuidados de enfermagem
em contextos de cuidados a PSC;

- Analisar praticas de enfermagem especializada que favorecem a humanizacdo nos processos
de cuidado;

- Fundamentar o desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada com os

referenciais tedricos da Enfermagem Humanistica e do Modelo da Vulnerabilidade Humana;
15



EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ
- Refletir criticamente sobre o contributo do EE na promocdo da qualidade e seguranca dos

cuidados a PSC.

O relatério encontra-se organizado em cinco capitulos. A Introdugdo enquadra o percurso
formativo, a pertinéncia da temdtica e os objetivos do relatério de estagio. Segue-se o Enquadramento
Tedrico e Concetual, onde sdo explorados os conceitos de humaniza¢do dos cuidados, qualidade em
saude e vulnerabilidade da PSC, bem como os referenciais tedricos de Enfermagem que sustentam o
percurso. Posteriormente, apresenta-se as Caracterizagdes dos trés contextos de estagio, de forma a
enquadrar e facilitar a compreensdo do percurso de aquisicdo de competéncias, estudadas na Analise
e Reflexdao do Desenvolvimento de Competéncias, no ambito das Competéncias Comuns do EE e das
Competéncias Especificas do EE em EMC na drea da PSC. O ultimo capitulo apresenta as Consideracées
Finais, seguido das Referéncias Bibliograficas. Por fim, apds a parte textual, encontram-se os Anexos e

os Apéndices que dao suporte ao corpo do texto.

Importa aprofundar os conceitos tedricos que sustentam a tematica da humanizagdo dos

cuidados a PSC, os quais serao desenvolvidos no enquadramento tedrico e concetual que se segue.

A redacdo segue o Novo Acordo Ortogréfico da lingua portuguesa e as orientacbes
institucionais da Escola Superior de Salde Egas Moniz para trabalhos académicos. Respeita igualmente

as normas da American Psychological Association (2020), 7.2 edi¢do, para a sua referenciagdo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

O enquadramento tedrico e concetual constitui uma etapa fundamental para a compreensao
do fendmeno em estudo, uma vez que a pratica de enfermagem se sustenta em referenciais que
orientam o pensamento critico e a tomada de decisdo. No contexto da PSC, a humaniza¢do dos
cuidados implica a integracdo de conhecimentos cientificos, competéncias técnicas e relacionais, bem
como a capacidade de reflexdo critica, analisando as experiéncias de cuidado e a tomada de decisao,
com vista a melhoria continua da Enfermagem, sobretudo em contextos de elevada vulnerabilidade,
instabilidade clinica e recurso a tecnologia (Kvande et al., 2022). Neste sentido, os referenciais tedricos
permitem enquadrar concetualmente a humanizacdo dos cuidados, clarificar o conceito de
vulnerabilidade e sustentar a compreensdo da pratica de enfermagem em contextos exigentes,

servindo de base a andlise das experiéncias desenvolvidas nos contextos de estagio.

Os principais conceitos e fundamentos tedricos que sustentam a temdatica da humanizacao dos
cuidados de enfermagem estdo organizados em quatro subcapitulos: a relacdo entre a humanizagao e
a qualidade dos cuidados; a concetualizacdo da vulnerabilidade na PSC; os referenciais tedricos da
enfermagem humanistica e do modelo da vulnerabilidade humana; os resultados da scoping review
sobre o impacto da sobrelotagdo dos SU, com o objetivo de enquadrar a pratica desenvolvida e a

anadlise apresentada ao longo do relatdrio.

1.1 Humanizag¢ao e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

A humanizag¢do dos cuidados de enfermagem assume particular relevancia nos contextos de
cuidados a PSC, marcados por instabilidade clinica, imprevisibilidade, necessidade de vigilancia
continua e decisGes tempo-dependentes (Morley et al., 2018). Nestes cenarios, a singularidade e a
dignidade da pessoa podem ficar fragilizadas perante a urgéncia da resposta, a necessidade de decisdo
em tempo reduzido e a complexidade tecnoldgica, o que pode conduzir a uma pratica tendencialmente
centrada na doencga e nos procedimentos técnicos (Reyes-Téllez et al., 2024). Estudos desenvolvidos
em contextos criticos tém mostrado que, apesar dos ganhos cientificos e tecnolégicos, estes contextos
podem favorecer a perda de controlo, o desconforto e a despersonalizagdo, tornando a humanizacao

uma exigéncia da enfermagem (Kvande et al., 2022; Nielsen et al., 2023).

Nos contextos de cuidados criticos, observa-se uma tendéncia para a fragmentacdo da
abordagem a pessoa, que pode ficar reduzida a dimensao bioldgica, desvalorizando a sua singularidade
e experiéncia de cuidado (Khademi et al., 2017). Embora os avancos tecnolégicos sejam essenciais, a
sua utilizacdo pode favorecer a automatizagdo de processos e a utilizacdo de protocolos padronizados

que enfraquecem a individualidade da pessoa nos processos terapéuticos e contribuem para uma
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pratica mais centrada em tarefas e menos sustentada na relagdo interpessoal (Reyes-Téllez et al.,

2024).

A humanizagdo dos cuidados é um conceito complexo e multidimensional, cuja definicdo ndo
é plenamente consensual, refletindo a diversidade de perspetivas tedricas, contextuais e
organizacionais transversais a pratica em saude (Kvande et al., 2022). No entanto, existe consenso de
que humanizar os cuidados implica ultrapassar uma visdao biomédica da pratica clinica, exigindo uma
reflexdo critica sobre as experiéncias de cuidado, tanto positivas como negativas, vividas pelas pessoas,
familias e profissionais de saude (Meneses-La-Riva et al., 2025; Nielsen et al., 2023). Neste sentido, a
humanizacdo ndo se limita a um ideal abstrato, mas sim a uma orientagcdo concreta e uma
responsabilidade dos profissionais de saude, assente no reconhecimento da dignidade, da autonomia
e da singularidade da pessoa, em consonancia com os principios consagrados na Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos (Assembleia Geral das Na¢des Unidas, 1948).

A humanizacdo expressa-se, assim, em trés dimensdes interligadas: a abordagem holistica da
pessoa, a atitude dos profissionais perante a pessoa cuidada e o enquadramento organizacional dos
sistemas de saude (Kvande et al, 2022). No contexto da PSC, estas dimensdes tornam-se
especialmente desafiantes, uma vez que a instabilidade clinica, a dependéncia tecnolégica e a urgéncia

na tomada de decisdo podem comprometer a integragdo da pessoa como sujeito ativo dos cuidados.

Enguanto abordagem holistica, a humanizacdo implica considerar a pessoa como um todo,
integrando as suas dimensdées bioldgica, psicoldgica, social, espiritual e cultural, bem como o seu
contexto familiar e social (Kvande et al., 2022). Como atitude interpessoal, a humanizacdo depende da
postura dos profissionais de salude, que deve ser dotada de competéncias relacionais e
comunicacionais que favorecam a relagdo interpessoal (Kvande et al., 2022; Medeiros et al., 2016). A
vertente organizacional remete para a forma como a humanizagao se relaciona com a forma como os
cuidados sdo estruturados e geridos, com uma abordagem que ultrapasse as dimensdes técnicas,
integrando valores que conferem sentido humanizado a pratica (Kvande et al., 2022). Em contextos
complexos, a ado¢do de modelos de gestdo integradores é apontada como fundamental para

promover cuidados seguros, eficazes e focados na pessoa (Medeiros et al., 2016).

Entende-se entdo a humanizagdo como um processo baseado nas interagdes humanas e no
contexto dos cuidados, desafiando o enfermeiro a refletir sobre a sua postura profissional e a
promover praticas de cuidado mais proximas da pessoa. Deste modo, torna-se possivel compreender
a pessoa, reconhecendo-a para além da sua dimensao bioldgica e valorizando a sua experiéncia e o
significado atribuido ao processo de saude-doenca (Khademi et al., 2017; Watson, 2008), o que se
traduz diretamente na forma como os cuidados sdo concebidos e prestados. Esta abordagem evidencia

que tal paradigma se constitui como uma dimensao indissocidvel da qualidade dos cuidados, uma vez
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gue a capacidade de responder as necessidades de quem é cuidado depende ndo s6 da adequagdo
técnica das intervengdes, mas também tendo em consideracdo a sua experiéncia, valores e contexto

(Khademi et al., 2017).

A forma como os cuidados sdo organizados, prestados e avaliados condiciona a qualidade dos
mesmos, na medida em que praticas que ndo integrem esta visao dificilmente asseguram cuidados
verdadeiramente seguros e adequados a pessoa. A reflexdo sobre a humanizacdo conduz
inevitavelmente a analise da qualidade dos cuidados, entendida como um elemento fundamental na
garantia de praticas que respeitem a dignidade e a singularidade da pessoa cuidada (Institute of

Medicine, 2001).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a qualidade dos cuidados em satide como a
prestacdo de cuidados seguros, eficazes, centrados na pessoa, oportunos, equitativos e eficientes
(OMS, 2020), mostrando que a qualidade ndo se limita aos resultados clinicos, e inclui a experiéncia da
pessoa e da familia ao longo do processo de saude-doenca. Esta perspetiva reforca a ligacdo entre a

gualidade e a humanizacgao, ao valorizar a singularidade da pessoa.

A gualidade dos cuidados em saude constitui um conceito central na organizacdo e avaliacao
dos sistemas de saude, sendo considerada pela OMS como um objetivo estratégico para a melhoria
continua da prestacdo de cuidados (OMS, 2021). Em enfermagem, esta qualidade traduz-se na
capacidade de integrar seguranca, julgamento profissional e atencdo as necessidades da pessoa,
particularmente em contextos de cuidados a PSC (Correia et al., 2025). Isto reforca a ideia de que a
humanizag¢do é uma dimensdo indissocidvel da qualidade. IntervengGes tecnicamente corretas, mas
gue ndo considerem a experiéncia, os valores e as necessidades da pessoa, ndo respondem de forma

plena ao que se entende como qualidade.

A segurancga da pessoa assume aqui um papel central, sendo entendida como a prevencao de
riscos e danos associados aos cuidados, especialmente em contextos de elevada complexidade e com
uma maior probabilidade de ocorréncia de incidentes (OMS, 2023). Para além de ser um pilar da
qualidade, a seguranga é também uma condi¢do essencial para a humanizagdo, uma vez que proteger

a pessoa do risco de dano desnecessario faz parte do respeito pela sua dignidade (OMS, 2021).

No contexto nacional, o PNSD 2021-2026 refor¢a esta abordagem ao promover uma cultura
de seguranca focada na prevencao do erro, na aprendizagem com os incidentes e na melhoria continua
da prética (DGS, 2021), em linha com as orientagées da OMS (2021), que destacam a importdncia de

cuidados seguros e humanizados.
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Aplicando esta perspetiva aos contextos de cuidados a PSC, a qualidade assume particular
relevancia atendendo a elevada complexidade clinica, a instabilidade e a necessidade de decisdes em
tempo util. Nestes contextos, a qualidade depende da capacidade de integrar conhecimento cientifico,
raciocinio clinico e monitorizagdo continua, ao assegurar intervengGes seguras e adequadas as
necessidades da pessoa (Bruinink et al., 2024). Para além dos resultados clinicos, a evidéncia reforca a
importancia de integrar a experiéncia da pessoa no processo de cuidados, nomeadamente através da
percecdo de cuidados humanizados, da comunicagao e da relagdo estabelecida com os profissionais
de saude, aspetos que influenciam diretamente a satisfacdo e a qualidade percebida dos cuidados
(Goudarzi et al., 2021). Neste sentido, a avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem assume-
se como fundamental, permitindo monitorizar praticas, identificar areas de melhoria e promover

cuidados mais seguros, eficazes e ajustados as necessidades da pessoa (Correia et al., 2025).

A qualidade em contextos criticos ndo depende apenas das competéncias dos profissionais,
sendo também influenciada por fatores organizacionais e contextuais. A sobrelotacdo dos servicos, a
pressdo nos cuidados e a complexidade dos ambientes clinicos estdo associadas a dificuldades na
prestacdo de cuidados individualizados, comprometendo a comunicacdo, a continuidade dos cuidados
e a seguranca da pessoa (Akboga & Gelin, 2024; Lindner & Woitok, 2021). Estes fatores evidenciam
que a qualidade dos cuidados resulta de uma interacdo entre dimensGes técnicas, humanas e
organizacionais, exigindo condi¢cdes que permitam aos profissionais responder de forma adequada as

necessidades da PSC.
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1.2 A \Vulnerabilidade no Cuidado a Pessoa em Situagao Critica

A compreensdo da humanizacdo dos cuidados de enfermagem conduz a reflexdao sobre a
vulnerabilidade enquanto fendmeno central da experiéncia de salde-doenga. A vulnerabilidade em
salde é descrita como um fendmeno complexo, transversal, dindmico e contextual, resultante da
interacdo entre condi¢des individuais, relages interpessoais e fatores sociais e organizacionais, sendo
entendida como um conceito que permite enquadrar a necessidade de cuidados (Ferreira et al., 2021;
lorhen, 2021; Macedo et al., 2020). Nos contextos de cuidados a PSC, esta condi¢do assume particular
relevancia, uma vez que a instabilidade, a imprevisibilidade dos quadros clinicos e a dependéncia de

cuidados especializados tendem a intensificar diferentes formas de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade da PSC resulta de um conjunto de fatores interligados que se relacionam
com o contexto dos cuidados, com os profissionais, com o modelo de organizacdo dos cuidados e com
a prépria condicdo clinica da pessoa. Ao nivel do contexto, fatores como a organizagao dos servicos, o
acesso aos cuidados, a disponibilidade de recursos e as condicdes fisicas e ambientais podem potenciar

a vulnerabilidade da pessoa (lorhen, 2021; Macedo et al., 2020).

Para os profissionais de saude, a vulnerabilidade encontra-se associada a forma como é
estabelecida a relacdo de cuidado, marcada pela dependéncia da pessoa, pela tomada de decisdo e
pela necessidade de intervencdo em situacdes de elevada complexidade. A qualidade da comunicagao,
a escuta ativa e a capacidade de reconhecer as necessidades da pessoa assumem-se como
intervencdes determinantes, podendo atenuar ou agravar a vulnerabilidade, particularmente em
contextos caracterizados pelo medo, incerteza e perda de controlo (Liu et al., 2023; Macedo et al.,

2020).

Um modelo de cuidados orientado para uma resposta rapida e para a gestdo de situagdes
agudas, pode favorecer uma abordagem centrada na dimens3do técnica. Esta orientagdo dificulta a
integracdo da pessoa na sua globalidade e a considera¢do das suas necessidades individuais,
comprometendo a resposta aos cuidados e agravando a sua condi¢do de vulnerabilidade, sobretudo

em contextos de elevada complexidade clinica (Costa et al., 2024; Ferreira et al., 2021).

A prépria situacdo critica constitui um fator determinante, uma vez que a instabilidade clinica,
a limitacdo funcional, a dependéncia de cuidados e o recurso a tecnologias complexas acentuam a
vulnerabilidade fisica, sendo frequentemente acompanhadas por impacto emocional significativo,
associado ao desconhecimento, a ameaca a vida, a incerteza e a perda de controlo (Costa et al., 2024;
Liu et al., 2023). Estas condi¢Ges refletem a natureza multidimensional da vulnerabilidade, que integra
componentes fisicas, emocionais e contextuais, influenciadas pela interacdo entre a pessoa, os

profissionais de salde e o ambiente de cuidados (lorhen, 2021; Macedo et al., 2020).
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Esta compreensdo da vulnerabilidade, enquanto conceito multidimensional, é reforcada pela
evidéncia recente que demonstra que esta nao se limita a uma condicdo teérica, mas também é
experienciada pela prépria pessoa e pelos profissionais de salde no contexto dos cuidados
(Istanboulian et al., 2026). Do ponto de vista da pessoa, a vulnerabilidade esta frequentemente
associada a dificuldade de comunicagao, a perda de controlo e a forma como é integrada no processo
de cuidados, sendo influenciada por fatores ambientais e pela qualidade da interacdo com os
profissionais (Angel & Vatne, 2017; Istanboulian et al., 2026). Por sua vez, os enfermeiros, como
profissionais de saude, reconhecem que estas condi¢cdes podem dificultar a prestacdo de cuidados
dignos e individualizados, gerando desafios na comunicacdo, na tomada de decisdo e na gestao da
relacdo no cuidado (Marchen et al., 2026). A interacdo entre a pessoa e o enfermeiro assume, assim,
uma intervencao central, uma vez que a forma como esta relagdo é construida pode contribuir para

atenuar ou agravar a vulnerabilidade experienciada (Angel & Vatne, 2017).

Deste modo, a vulnerabilidade da PSC deve ser compreendida como um fenémeno dinamico
e multidimensional, resultante da interacdo entre fatores individuais, profissionais e contextuais,
exigindo uma abordagem de enfermagem que integre estas diferentes dimensdes na resposta as

necessidades da pessoa.
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1.3 A Teoria da Enfermagem Humanistica e o Modelo Concetual da

Vulnerabilidade Humana

A Teoria da Enfermagem Humanistica, desenvolvida por Paterson e Zderad (1988), constitui
um referencial tedrico que entende a enfermagem como uma pratica baseada na relagao interpessoal
do cuidar. Na obra “Humanistic Nursing”, as autoras defendem que o conhecimento em enfermagem
se constrdi a partir das experiéncias vividas na pratica, considerando as situa¢des concretas de cuidado

como o nucleo da ciéncia da enfermagem (Paterson & Zderad, 1988 in Ghanbari-Afra et al., 2022).

Esta teoria assenta numa matriz filoséfica humanistica, fenomenoldgica e existencial, que
valoriza a liberdade, a responsabilidade e a atribuicdo de significado a experiéncia vivida. A
enfermagem é entendida como um encontro humano auténtico entre o enfermeiro e a pessoa

cuidada, marcado pela relacdo, pela presenca e pelo didlogo (Paterson & Zderad, 1988).

No metaparadigma de enfermagem, a pessoa é concebida como um ser Unico, relacional e
dotado de dignidade intrinseca, que atribui significado a experiéncia. O ambiente é um contexto
dindmico que engloba as dimensdes fisica, social, cultural e comunicacional que influenciam
diretamente a pessoa. A salde é um processo experienciado pela pessoa, relacionado com a qualidade
de vida e o significado atribuido a experiéncia. A enfermagem é definida como uma resposta
intencional, ética e deliberada perante uma situacdo humana de necessidade, na qual o enfermeiro se
disponibiliza a estar com o outro e responde de forma sensivel a experiéncia da pessoa (Paterson &

Zderad, 1988).

O cuidado desenvolve-se através de diferentes formas de relagdo: “EU-TU”, uma interagdo
sujeito-sujeito baseada no reconhecimento da singularidade do outro; “EU-ISSO”, uma interagdo
sujeito-objeto necessaria na pratica clinica; e “NOS” que representa a dimensdo comunitaria dos
cuidados. O didlogo possibilita perceber o significado da experiéncia vivida e a presenga traduz a
intencionalidade do enfermeiro no estar com o outro (Pagliuca & Campos, 2003; Paterson & Zderad,

1988).

A luz da Teoria da Enfermagem Humanistica, a humanizacdo traduz-se num processo
intencional que reconhece a singularidade da pessoa e o compromisso ético continuo com o outro,
reforcando o papel do enfermeiro enquanto recurso terapéutico, cuja presenca e relagdo sdo
essenciais na intervencdo (Pagliuca & Campos, 2003; Paterson & Zderad, 1988). A ligacdo entre a teoria
e a pratica permite reconhecer a singularidade dos processos de salde-doenca de cada pessoa,

reforcando a relevancia da humanizacdo em contextos de elevada vulnerabilidade.
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Complementarmente, o Modelo da Vulnerabilidade Humana de Ada Rogers (1997) oferece um
enquadramento que permite compreender a pessoa no seu contexto, integrando a interagdo entre
recursos pessoais, ambiente e exigéncias da situacdo. Rogers (1997) concetualiza a vulnerabilidade
como uma condi¢do dindmica e varidvel, afastando-se de uma visdo centrada no risco individual e
reforcando a necessidade de cuidados individualizados, sensiveis ao significado da experiéncia da

pessoa.

Neste modelo, o ambiente assume um papel central, podendo atuar como fator protetor ou
potenciador da vulnerabilidade, consoante os meios de suporte que a pessoa de que a pessoa dispde
ou pode vir a desenvolver (Rogers, 1997). A pessoa é entendida como um ser integral, com
caracteristicas pessoais inatas e adquiridas que interagem continuamente com o ambiente. Elementos
como redes de apoio, acesso aos cuidados de saude, organizacdo dos servicos e condicoes fisicas,
influenciam a capacidade da pessoa para lidar com situacbes de saude. Esta interacdo é
particularmente relevante nos cuidados a PSC, onde a complexidade do contexto pode intensificar a

vulnerabilidade (Rogers, 1997).

Compreende-se que a vulnerabilidade da pessoa, enquanto condicdo influenciada pelo
contexto, varia consoante os recursos, o controlo sobre a situacdo e os apoios disponiveis. Rogers
(1997) concetualiza esta dindmica através de um modelo triangular, no qual a vulnerabilidade resulta
da interacdo entre os recursos pessoais da pessoa e os suportes disponiveis no ambiente, sendo estes
elementos dependentes entre si. A vulnerabilidade ndo é uma caracteristica fixa, mas sim o resultado
do equilibrio entre estes dominios. Quando existe uma diferenca entre as necessidades da pessoa e os
recursos disponiveis no ambiente, a vulnerabilidade tende a aumentar; por outro lado, quando existe

uma melhor correspondéncia entre ambos, a vulnerabilidade pode ser atenuada (Rogers, 1997).

A enfermagem assume-se, neste enquadramento, como facilitadora do processo de cuidados,
promovendo a articulagdo entre as necessidades da pessoa e os recursos do ambiente (Rogers, 1997).
O enfermeiro ndo se limita a identificar défices, devendo também reconhecer areas de forca e
mobilizar recursos pessoais e ambientais, com o objetivo de reduzir a vulnerabilidade, apoiar processos

de saude e melhorar a dindmica entre a pessoa e o seu contexto (Rogers, 1997).

Em articulagdo, a Teoria da Enfermagem Humanistica orienta o modo de cuidar, através do
encontro humano, da presenca e do didlogo nos cuidados (Paterson & Zderad, 1988), enquanto o
modelo de Rogers sustenta o olhar sobre a pessoa no seu contexto, evidenciando que a vulnerabilidade
varia com a interagdo entre recursos pessoais, ambiente e exigéncias da situacdo (Rogers, 1997). A
mobilizacdo destes referenciais, apoia uma pratica individualizada que considera a pessoa e o seu

contexto, reconhecendo as particularidades da experiéncia vivida e compreendendo que o contexto
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pode aumentar ou reduzir a vulnerabilidade, o que se torna particularmente pertinente nos cuidados

a PSC.
1.4 Resultados da Scoping Review

A sobrelota¢do constitui um desafio relevante nos diferentes contextos de cuidados a PSC,
condicionando a privacidade, dificultando a comunicacdo, limitando a individualizagcdao das
intervencgdes e fragilizando a individualidade da pessoa no processo de cuidar (Eriksson et al., 2018;
Rélo et al., 2019). Foi neste enquadramento que se elaborou a scoping review intitulada “Cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica em Servigos de Urgéncia Sobrelotados: Revisdo Scoping”
(consoante protocolo de scoping review apresentado no Apéndice 1), na qual se descreve a
sobrelotacdo dos SU como um desafio para a humanizacao dos cuidados de saude. A revisao incluiu
doze estudos publicados entre 2015 e 2024, de natureza qualitativa, quantitativa, mista e revisdes da
literatura, provenientes de diferentes contextos geograficos, refletindo o cardter global desta

problematica.

Embora este fendmeno possa estar presente em vdrios niveis da prestacdo de cuidados,
assume particular expressao nos SU, onde a afluéncia elevada, a imprevisibilidade e a necessidade de
resposta em tempo util intensificam as dificuldades na organizacdo dos cuidados (Lindner & Woitok,
2021). Para a PSC, esta realidade assume especial relevancia, dado que a necessidade de vigilancia
continua, intervencdo atempada e tomada de decisdo fundamentada exigem condi¢cbes que

favorecam a continuidade dos cuidados e o reconhecimento da singularidade da pessoa.

Os resultados mostram que a sobrelotacdo dos SU tem um impacto multifacetado e
transversal, comprometendo simultaneamente a qualidade dos cuidados prestados as pessoas, o bem-
estar e o desempenho dos enfermeiros e a organizacao dos servicos de salde. Para a pessoa, a
sobrelotagdo associa-se a tempos de espera prolongados, atrasos na avaliagdo e no tratamento,
dificuldades na comunicagao clinica, perda de privacidade e menor individualizagdo dos cuidados.
Estas condi¢Ges tém repercussdes negativas na seguranca, na satisfacdo e nos resultados em saude,
particularmente em populagdes mais vulneraveis (Elder et al., 2015; Eriksson et al., 2018; Leong-
Nowell et al., 2023; Lindner & Woitok, 2021; Maclsaac & Peter, 2025; Morley et al., 2018). Nos
enfermeiros, foram identificados niveis elevados de sobrecarga fisica e emocional, dificuldades na
priorizagdo dos cuidados, aumento do risco de erro, desgaste psicoldgico e sentimentos de frustracdo
e impoténcia (Akboga & Gelin, 2024; Eriksson et al., 2018; Kongcheep et al., 2022; Silva Junior et al.,
2020). Do ponto de vista organizacional, a evidéncia exp0s falhas no fluxo de pessoas, no bloqueio de
acesso aos servicos, no uso ineficiente de recursos e na necessidade de estratégias estruturais focadas

na reorganizagdo dos processos, na dotacdo segura de profissionais e na melhoria da coordenacdo
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entre servicos (Babatabar-Darzi et al., 2020; Elder et al., 2015; Kelley & Gravina, 2018; Leong-Nowell

et al., 2023; Lindner & Woitok, 2021; Morley et al., 2018; Strada et al., 2019).

Estes resultados permitem compreender que a sobrelotagdo fragiliza as dimensdes centrais da
humaniza¢do, nomeadamente a individualidade da pessoa, a comunicacao, a privacidade, a dignidade
e o reconhecimento da experiéncia vivida. Estes aspetos sdo reconhecidos na literatura como
determinantes para a qualidade dos cuidados, para a seguranca e para a experiéncia da pessoa no

processo de cuidar (Rélo et al., 2019; Santos et al., 2023; Sonis et al., 2018).

A luz da Teoria da Enfermagem Humanistica, as exigéncias associadas a presta¢do de cuidados
em contextos sobrelotados, decorrentes da priorizagcdo das intervencdes e da necessidade de uma
resposta rdpida, dificultam o encontro auténtico entre enfermeiro e pessoa cuidada. Por sua vez, o
Modelo de Rogers permite compreender a sobrelotacdo como um fator contextual que acentua a
vulnerabilidade, ao desequilibrar a relacdo entre recursos pessoais, suportes ambientais e exigéncias
da situacdo. Assim, os resultados da revisdo tornam evidente a necessidade de praticas de

enfermagem especializadas, humanizadas e ajustadas ao contexto, particularmente em SU.
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2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A caracterizacdo dos locais de estagio constitui uma etapa fundamental para a compreensao
do percurso de desenvolvimento de competéncias, uma vez que a pratica de enfermagem se constréi

em estreita relacdo com as particularidades de cada contexto.

De acordo com o perfil de competéncias do EE em EMC, estas devem ser mobilizadas em
contextos de elevada diferenciacao, exigindo a integracao de conhecimentos, capacidades técnicas e
raciocinio clinico avancado em situagdes reais da pratica (OE, 2019). Neste sentido, a realizacdo de
estdgios em diferentes ambientes de cuidados, permite a exposicao a situagdes clinicas diversificadas,
favorecendo a mobilizacdo de conhecimentos, o desenvolvimento do raciocinio critico e a adaptacao

da intervencdo as suas especificidades (OE, 2021).

Apresentam-se, de seguida, as descricdes dos contextos onde decorreram os estdgios, com o

objetivo de enquadrar a andlise do percurso formativo e das competéncias desenvolvidas.

2.1 Servigo de Urgéncia Geral

Para primeiro contexto, o estagio foi realizado num SU Médico-Cirdrgico, integrado num
hospital geral publico pertencente a uma Unidade Local de Saude da area metropolitana de Lisboa.
Esta instituicdo serve uma populacdo estimada em cerca de 550.000 a 600.000 habitantes, abrangendo
dois municipios. De acordo com a classificacdo dos estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional
de Saude, definida pelo Ministério da Saude, trata-se de um Hospital Geral (Grupo Il), com um nivel
intermédio de diferenciacdo e com a integragdo de multiplas valéncias clinicas (Ministério da Saude,
2016b). No ambito do Servico Nacional de Saude, os hospitais gerais asseguram a prestagdo de
cuidados diferenciados, de acordo com a sua capacidade e area de influéncia (Governo de Portugal,
2025). Apesar da sua classificagdo formal, apresenta caracteristicas organizacionais compativeis com
uma instituicdo de média/grande dimensdo, evidenciando uma elevada capacidade de resposta na

regido onde se insere.

Ainstituicdo dispde de varias especialidades clinicas, incluindo medicina interna, cirurgia geral,
ortopedia, anestesiologia, radiologia, imunohemoterapia e reabilitacdo, além de algumas valéncias

complementares como cardiologia e oftalmologia.

O SU é caracterizado por um elevado volume de afluéncia, com média superior a 700

admissOes didrias, das quais uma parte significativa corresponde a situacées de menor gravidade
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clinica, classificadas como pouco urgentes ou ndo urgentes segundo os critérios de triagem, definidos

pelo Sistema de Triagem de Manchester (Costa et al., 2020).

De acordo com Prescott et al. (2024), cerca de 43% dos episddios atendidos em SU
correspondem a situa¢Oes de baixa prioridade clinica, classificados como pouco urgentes ou nao
urgentes (cores verde e azul do Sistema de Triagem de Manchester, respetivamente). Esta realidade
contribui diretamente para uma elevada concentragdo de pessoas no espaco fisico do servico e para
um aumento da exigéncia para com as equipas de salde, nomeadamente ao nivel da priorizacdo, da
gestdo do tempo e da organizacdo dos cuidados (Prescott et al., 2024). Entre os fatores que contribuem
para esta realidade, destacam-se a permanéncia de pessoas com alta clinica a aguardar resposta social
ou vaga de internamento, o que compromete a qualidade e seguranca dos cuidados e favorece

fenédmenos de sobrelotacao.

No que diz respeito a equipa de enfermagem, esta apresenta uma constituicdo compativel com
os principios de qualidade e dotacdo segura preconizados pela OE (2017b), nomeadamente no que se
refere a adequagdo do numero de enfermeiros e a organizacao dos cuidados, de acordo com o
engquadramento definido para os servigos do Servico Nacional de Saude. A equipa evidencia ainda uma
aposta consistente na formacgdo continua, sendo promovidas regularmente a¢des formativas internas

e externas, que contribuem para o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais.

A pratica de cuidados é orientada por uma filosofia centrada na pessoa, que valoriza a
individualidade, a dignidade e a participacdo ativa no processo de cuidados, promovendo uma
abordagem que integra ndo sé a dimensao clinica, mas também as necessidades emocionais e sociais

da PSC.

Quanto ao ambiente fisico do SU, este apresenta limita¢gdes inerentes ao elevado volume de
afluéncia, que podem comprometer a experiéncia da pessoa. A elevada concentragdao de pessoas no
espaco fisico, associada a necessidade de resposta em tempo util, dificulta a garantia da privacidade,
conforto e individualizagdo dos cuidados, aspetos particularmente relevantes em situagdes de maior
fragilidade. Relativamente a presenga da familia, o espago disponivel e as dreas especificas do SU nem
sempre permitem a sua permanéncia junto da pessoa, sobretudo em periodos de maior procura. Ainda
assim, a equipa procura promover a comunicagao e o envolvimento da familia sempre que possivel,

reconhecendo o seu papel no processo de cuidados.

Tendo em conta as caracteristicas do contexto descrito e as exigéncias associadas a prestacdo
de cuidados a PSC, definiram-se objetivos orientadores do percurso de estagio, alinhados com as

competéncias comuns do EE e com as competéncias especificas do EE em EMC na area da PSC.
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Ao nivel das competéncias comuns, destacaram-se como principais objetivos promover uma
pratica profissional focada na pessoa, assegurando o respeito pela dignidade e pelos principios ético-
legais, contribuir para a melhoria da qualidade da pratica, participar na gestdo dos cuidados, com foco
na comunicac¢do e na articulagdo em equipa, e desenvolver competéncias reflexivas e baseadas na

evidéncia cientifica.

Relativamente as competéncias especificas, destacaram-se como principais objetivos prestar
cuidados qualificados e humanizados a PSC, monitorizar continuamente e antecipar complicacGes,
responder a situagdes de emergéncia, prevenir e controlar a infecdo e promover uma comunicagdo

eficaz com a pessoa e a familia.

Os objetivos especificos delineados para este contexto encontram-se descritos em detalhe no

Apéndice .

2.2 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

O estagio decorreu numa UCI integrada numa estrutura hospitalar militar, pertencente ao
sistema de saude das Forcas Armadas portuguesas. Esta instituicdo tem como missdo assegurar
cuidados de saude diferenciados aos militares e familiares diretos (Ministério da Defesa Nacional,
2012), podendo igualmente colaborar com o Servico Nacional de Saude em situagGes especificas, o

que lhe confere caracteristicas organizacionais prdprias, situadas entre a légica militar e a civil.

Nesta organizacdo, a equipa multidisciplinar integra profissionais militares e civis, incluindo
médicos e enfermeiros pertencentes aos quadros especiais de saude das Forcas Armadas e
profissionais em regime civil. Esta composi¢ao confere especificidades a pratica clinica, uma vez que
articula principios associados ao contexto militar, como a hierarquia, a disciplina e a prontidao,
caracteristicos da organizagdo da cultura militar, com praticas do contexto hospitalar civil (Vicente &

Baltazar, 2017).

No que se refere a equipa de enfermagem, esta apresenta uma estrutura ajustada a
complexidade dos cuidados prestados em contexto de cuidados intensivos, assegurando a presenca
permanente de profissionais com formacdo diferenciada e experiéncia na area. A constituicdo da
equipa, encontra-se alinhada com os principios de qualidade e de dotacdo segura preconizados pela
OE (2017b), garantindo a adequacdo dos recursos humanos as necessidades da PSC. Verifica-se ainda
uma forte aposta na formagdo continua, com participagdo regular em agdes formativas e momentos
de atualizagdo promovidos pela prépria instituicdo, que contribuem para o desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas e para a consolidacdo da pratica baseada na evidéncia. A prestacado

29



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

7

de cuidados é orientada por uma filosofia centrada na pessoa, que valoriza a individualidade, a
dignidade e a autonomia. Simultaneamente, a pratica clinica encontra-se estruturada por protocolos
e normas institucionais, inerentes a complexidade e a necessidade de seguranca nos cuidados
intensivos, o que contribui para a padronizacdao de interveng¢des e para a qualidade dos cuidados

prestados.

A unidade apresenta uma organizagdo fisica composta por cinco unidades de internamento,
uma das quais com possibilidade de isolamento por goticulas, equipada com antecamara, barreiras
fisicas e circuito de renovacgdo de ar especifico, e quatro em regime de open space. Dispde de posto de
enfermagem com central de monitorizacao, gabinetes clinicos, sala de reunides, armazéns de material
e zonas organizadas segundo circuitos diferenciados de residuos, contribuindo para a seguranca e para
a prevencdo e controlo de infecdo. A unidade dispde ainda de luz natural, através de janelas com
visibilidade para o exterior, constituindo um elemento presente na organizacdo do espaco fisico. O
artigo de Verderber (2021) descreve a luz natural como um componente relevante nos ambientes de
cuidados intensivos, associando-a a orientacdo temporal da pessoa e ao seu bem-estar no contexto de

internamento (Verderber et al., 2021).

O ambiente fisico da unidade apresenta caracteristicas que favorecem a prestacao de cuidados
diferenciados, nomeadamente ao nivel da organizacdo do espac¢o, da monitorizacdo continua e das
condicBes de seguranca. Apesar da predominancia de unidades em open space, a existéncia de areas
diferenciadas e de espacos organizados permite algum controlo do ambiente envolvente, contribuindo

para a gestdo do conforto da pessoa.

Relativamente a presenca da familia, a sua integracdo no espaco da unidade encontra-se
condicionada pelas exigéncias inerentes aos cuidados intensivos, nomeadamente pela necessidade de
controlo de infegdo e pela complexidade dos cuidados. Ainda assim, sao promovidos momentos de
contacto e comunicagao com a familia, de forma organizada, reconhecendo o seu papel no processo

de cuidados e na experiéncia vivida pela pessoa.

No que respeita aos recursos técnicos, as unidades encontram-se equipadas com
monitorizagdo continua de sinais vitais, bombas e seringas infusoras, bem como ventiladores
mecanicos disponiveis para utilizacdo imediata. Cada unidade dispde de camas com fung¢des elétricas
de posicionamento e colchdo de pressdo alternada. E possivel realizar técnicas de substitui¢do renal,
com equipamentos que permitem a sua realizacdo de forma continua ou intermitente. Os registos de
enfermagem podem ser efetuados a cabeceira da pessoa, através de um computador individual
disponivel em cada unidade. A UCI localiza-se préxima da Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos e

dispGe de acesso direto ao Bloco Operatério através de um elevador.
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Tendo em conta a especificidade do ambiente da UCI, caracterizado pela elevada diferenciacao
tecnoldgica e pela necessidade de vigilancia continua, foram definidos objetivos de aprendizagem

orientados para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE.

Ao nivel das competéncias comuns, os objetivos centraram-se em promover uma pratica ética
e legal em situagGes de elevada dependéncia e vulnerabilidade, garantir a seguranga nos cuidados em
contexto de suporte avancado de vida, integrar a dindmica da unidade e adaptar-se ao trabalho em

equipa num ambiente de elevada diferenciagao técnica.

Relativamente as competéncias especificas do EE em EMC na area da PSC, foram definidos
objetivos relacionados com a monitorizacdo continua e interpretacao de dados clinicos complexos, a
antecipacdo de deterioracdo clinica, a gestdo de cuidados a pessoas com suporte tecnoldgico
avancado, a prevencdao de complicacOes associadas a imobilidade e aos dispositivos invasivos e o
desenvolvimento de estratégias de comunicacdo ajustadas a situacdes de limitacdo comunicacional,

com envolvimento da familia.

Os objetivos definidos encontram-se descritos na totalidade no Apéndice (Apéndice IIl).
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2.3 Emergéncia Pré-Hospitalar

As Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) e as ambulancias de Suporte
Imediato de Vida (SIV) constituem meios diferenciados da emergéncia médica pré-hospitalar,
integrados no Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e ativados através do Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM. Estes meios articulam-se com os SU hospitalares,
funcionando como uma extensao da resposta diferenciada a PSC no contexto pré-hospitalar (INEM,

2017).

A VMER tem como principal objetivo assegurar a deslocacdo rdpida de uma equipa
diferenciada, constituida por médico e enfermeiro, ao local da ocorréncia, permitindo a
implementacdo precoce de intervenc¢des avancadas de suporte de vida e a estabilizacdo da pessoa em
situacOes de elevada gravidade clinica. Encontra-se equipada com material e fdrmacos que permitem
a abordagem de emergéncias médicas, traumaticas, obstétricas e pediatricas, intervindo em diferentes
cenarios e faixas etdrias. Para além da resposta direta a situacdo de emergéncia, integra circuitos
prioritarios, como as vias verdes do acidente vascular cerebral, coronaria e trauma, contribuindo para
o encaminhamento atempado da pessoa, desde o local da ocorréncia até a unidade de referéncia mais

adequada.

A ambulancia de SIV assegura uma intervencdo intermédia entre o Suporte Basico de Vida e o
Suporte Avancado de Vida, sendo tripulada por um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-
hospitalar. DispGe de equipamento que permite a avaliacdo, estabilizacdo e monitorizacdo da PSC no

contexto pré-hospitalar, favorecendo a articulagdo com os SU.

O contexto pré-hospitalar foi selecionado pela complexidade das situagdes e pela diversidade
dos cendrios de intervenc¢do, que exigem elevada capacidade de adaptac¢do, raciocinio clinico e
competéncias comunicacionais avangadas, nomeadamente pela necessidade de estabelecer
comunicagdo eficaz em contextos de urgéncia e emergéncia, frequentemente com tempo limitado,
em ambientes adversos e com pessoas em situagdes de elevada vulnerabilidade. A PSC encontra-se
frequentemente em ambientes ndo controlados, exposta a fatores fisicos, ambientais, emocionais e
sociais que agravam a sua vulnerabilidade, tornando essencial uma abordagem que minimize o

impacto destes fatores.

No dmbito da organiza¢do da emergéncia médica em Portugal, os Despachos n.2 5561/2014,
de 23 de abril, alterado pelo Despacho n.2 1858/2016, de 5 de fevereiro, e o Despacho n.2 5058-D/2016
assumem particular relevancia por estabelecerem principios orientadores para a integra¢do dos
cuidados pré-hospitalares, hospitalares e de transporte inter-hospitalar do doente critico. A atividade

de emergéncia médica é entendida como um continuum de cuidados que se estende desde a
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intervencdo pré-hospitalar até aos cuidados intensivos, sendo que “a sua articula¢do, integracdo e
continuidade {(...) sdo fundamentais para o sucesso de toda a cadeia de cuidados médicos de
emergéncia” (Ministério da Saude, 2014, p.11124). Neste contexto, a VMER e a SIV assumem um papel
central na estabilizacdo e no transporte do doente critico, integrando equipas diferenciadas e
permitindo uma atuacdo rapida e adequada as situagdes de emergéncia. Paralelamente, o Despacho
n.2 5058-D/2016 reforca a necessidade de garantir uma resposta integrada no transporte inter-
hospitalar, defendendo que este “deve ser assegurado através do SIEM {(...) possibilitando uma atuagdo
rdpida, eficaz e com economia de meios, que melhor assegura a qualidade e seguranca do doente”
(Ministério da Saude, 2016a, pp. 12164-[5]), salvaguardando simultaneamente a disponibilidade

operacional das VMER e a adequada integracao das equipas SIV nos SU.

As equipas da VMER e da SIV integram profissionais com formacdo diferenciada em
emergéncia pré-hospitalar e cuidados a PSC, sendo frequente a presenca de EE em EMC. De acordo
com o Regulamento n.2 743/2019 da OE, a intervencdo nestes contextos exige competéncias
avancadas que permitam responder a complexidade clinica, a imprevisibilidade das situacdes e as
necessidades da pessoa e da sua familia ao longo de todo o processo de emergéncia, reforcando a
importancia de uma atuagdo especializada, articulada e centrada na seguranga e na humanizagao dos

cuidados (OE, 2019a).

Para além da atividade desenvolvida no terreno, a equipa participa em projetos nas areas do
trauma, sépsis e acidente vascular cerebral, bem como em iniciativas de formacao e colabora¢do com
entidades de protecdo civil. Destaca-se ainda a realizacdo regular de a¢des formativas, de carater
institucional e entre pares, com frequéncia quase semanal, que permitem a atualiza¢do continua e a
renova¢do do conhecimento. Esta dindmica evidencia uma organiza¢do orientada para a qualidade,

articulagdo entre os intervenientes e melhoria continua dos cuidados.

A interven¢do em contexto pré-hospitalar, marcada pela imprevisibilidade das ocorréncias e
pela necessidade de atuagao imediata no terreno, orientou a definicdo de objetivos de estdgio

ajustados as competéncias comuns e especificas do EE em EMC na area da PSC.

No ambito das competéncias comuns, os objetivos centraram-se no desenvolvimento de uma
pratica ética e legal em contexto de emergéncia, na promo¢do da qualidade e da seguranca dos
cuidados em ambientes ndo controlados, na participacdo na organizacdo da resposta pré-hospitalar
em coordenagdo com os diferentes meios do SIEM e no desenvolvimento de competéncias de

adaptacdo, gestdo emocional e tomada de decisdo em cendrios de elevada imprevisibilidade.

Relativamente as competéncias especificas, foram definidos objetivos focados na avaliacdo e

intervencdo rapida no local da ocorréncia, na definicdo de prioridades clinicas em contextos tempo-
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dependentes, na estabilizacdo da pessoa e na garantia da continuidade dos cuidados durante o
transporte da pessoa, na prevencdo de riscos associados ao ambiente extra-hospitalar e na promocgao

de uma comunicagado eficaz com a pessoa e a familia em situagbes de crise.

Os objetivos especificos delineados para este contexto encontram-se apresentados em

detalhe no Apéndice IV.
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3. ANALISE E REFLEXAO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Apds a compreensdo das especificidades organizacionais e clinicas que influenciam a prestacao
de cuidados a PSC em cada contexto de estagio, procede-se a analise critica do processo de
desenvolvimento das competéncias do EE, tendo por base as experiéncias vividas, nomeadamente no
SU geral, na UCl e nos meios de emergéncia pré-hospitalar, locais onde a dualidade entre o ambiente

altamente tecnoldgico e a fragilidade humana exige um olhar clinico diferenciado.

A andlise serd orientada pelos referenciais normativos que enquadram a intervencdo do
enfermeiro em contextos criticos, nomeadamente o Regulamento n.2 140/2019, que define as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, organizadas nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Sera igualmente considerado o Regulamento n.2
429/2018, que estabelece as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista, incluindo a area da
EMC na vertente da PSC. No entanto, o desenvolvimento de competéncias ndo é visto apenas como
um dominio técnico, mas como uma resposta a vulnerabilidade da PSC. Nesse sentido, a andlise é
também sustentada pelos referenciais tedricos previamente mencionados (Paterson & Zderad, 1988;
Rogers, 1997), focando-se nas relagGes interpessoais e compreendendo que a vulnerabilidade

depende da interacdo dinamica entre os recursos pessoais da PSC e as exigéncias do ambiente.

Estes referenciais articulam-se com os Descritores de Dublin para o 2.2 ciclo de estudos,
definidos no Decreto-Lei n.2 74/2006, que orientam o desenvolvimento de competéncias avancadas,
nomeadamente a integracdo de conhecimentos, a gestdo de situacdes complexas, a formulacdo de
juizos fundamentados e a comunicagdo clara (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
2006). Complementarmente, os PQCE em EMC, na area da PSC, definidos pela OE, estruturam-se em
sete dominios fundamentais da intervengdo especializada, nomeadamente a satisfacao do cliente, a
promog¢do da saulde, a prevengao de complicagdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptagdo
funcional, a organiza¢do dos cuidados de enfermagem e a prevengao e controlo da infegao associada
aos cuidados de saude (OE, 2017b), orientando a exceléncia do exercicio profissional em contextos de
elevada complexidade clinica, onde a vulnerabilidade da pessoa exige uma tomada de decisdo que

equilibre a seguranca clinica com a preservagao da dignidade humana (Rogers, 1997).

A conjugacdo destes referenciais evidencia que o percurso formativo em contexto de estagio
ultrapassa a aquisicdo de competéncias técnicas, promovendo o pensamento critico, a autonomia
profissional e a reflexdo, desenvolvidos através da prestacdo de cuidados a PSC, da tomada de decisdo
em contextos complexos, da priorizacdo de intervencGes em tempo util e da adaptagdo continua aos
diferentes contextos, da analise critica da pratica e do recurso a evidéncia cientifica, que sustentaram

o desenvolvimento do raciocinio critico e da tomada de decisdo fundamentada.
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O EE é reconhecido como um profissional detentor de competéncias cientificas, técnicas e
humanas que lhe permitem prestar cuidados diferenciados em contextos complexos, assumindo
também responsabilidades ao nivel da gestdo dos cuidados, da supervisdo clinica e do
desenvolvimento profissional (OE, 2019b). Complementarmente, o Regulamento n.2 429/2018
explicita que, na area da PSC, este profissional desenvolve competéncias especializadas na avaliacdo
clinica avancada, na priorizagdo e na tomada de decisdo em situagGes de instabilidade e na intervencado
diferenciada em situacGes emergentes, mobilizando raciocinio clinico diferenciado e articulagcdo

interdisciplinar (OE, 2018).

Neste contexto, a autonomia do EE traduz-se na capacidade de tomar decisGes clinicas
fundamentadas, de forma independente, em situacdes de elevada complexidade e incerteza,
assumindo responsabilidade pelos resultados das suas intervencgées e pela gestdo de todo o processo
de cuidados. Esta autonomia assenta na integracdo de conhecimentos técnico-cientificos, na
experiéncia clinica e na capacidade de julgamento critico, sendo indissocidvel da responsabilidade
profissional (OE, 2015). Estas caracteristicas aproximam-se do conceito de pratica avancada em
enfermagem, descrito na literatura como um nivel de exercicio profissional que integra conhecimento
especializado, tomada de decisdao complexa e elevado grau de autonomia clinica (Schober, 2020). A
pratica avancada ndo se limita a execucdo de intervengdes diferenciadas, implica lideranca clinica,
capacidade de influéncia nos processos de decisdo em saude e participacdo na melhoria da qualidade

dos cuidados (Nunes et al., 2024; Schober, 2020).

Neste sentido, a analise que se segue procura evidenciar ndo apenas a aquisicdo formal de
competéncias especializadas, mas a sua mobilizacdo numa reflexdo critica e contextualizada sobre
situagBes reais vivenciadas na pratica clinica, demonstrando como o EE atua na redugdo da
vulnerabilidade, garantindo que cada intervencdo preserve a dimensdo humana do cuidado. Esta
reflexdo integra também a consideragdo das experiéncias vividas pela pessoa e pelos enfermeiros,
particularmente em contextos de elevada exigéncia, enquanto base para identificar oportunidades de
melhoria na qualidade, seguranca e humanizagdo dos cuidados (Akboga & Gelin, 2024; Eriksson et al.,

2018).
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3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al — Desenvolve uma prdtica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

A2 — Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

(OE, 2019, p. 4745)

O desenvolvimento das competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, tornou-se visivel na forma como as decisdes clinicas foram sustentadas por um enquadramento
legal, principios éticos e raciocinio clinico avancado. Em contexto de urgéncia e cuidados intensivos, a
priorizacdo de intervencdes, a gestdao de informacdo sensivel e a articulacdo com a equipa
multidisciplinar, exigiram decisdes fundamentadas, ndo apenas na evidéncia cientifica, mas também
no respeito pela autonomia e pela dignidade da pessoa, assegurando sempre a individualizacdo das
intervencdes as necessidades reais da pessoa. Um exemplo concreto ocorreu no acompanhamento de
uma pessoa com tetraplegia internada na UCI, em que o processo de adaptacdo ao levante e a
utilizacdo de uma cadeira de rodas personalizada exigiu a articulacdo entre a equipa de enfermagem
e a equipa de fisioterapia, garantindo uma abordagem centrada nas capacidades e nos objetivos da
pessoa e da sua familia, promovendo, de forma gradual, a sua autonomia. Esta abordagem evidencia
que, como EE, a intervenc¢do ndo se limita a executar a técnica do levante de forma segura, mas atua
perante a premissa de promoc¢do do bem-estar, da autonomia e da valorizacdo das capacidades

individuais da pessoa, garantindo uma abordagem holistica e participativa nos cuidados.

Esta atuacdo articula-se com o dominio da satisfacdo do cliente, no ambito dos PQCE em EMC,
gue valorizam a gestdo da comunicacdo e da informacdo a pessoa e familia face a complexidade da
situagao clinica, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica baseada na empatia e confianga, e a
intervencao do EE de forma precisa, eficiente, em tempo util e holistica, minimizando o impacto da

situagdo critica e das alteragGes associadas ao processo de cuidados (OE, 2017b).

A pratica em ambientes de elevada complexidade esta associada a capacidade do enfermeiro
de articular o conhecimento técnico-cientifico com os valores profissionais, nomeadamente os
principios éticos consagrados no Cdédigo Deontolégico da OE, promovendo cuidados seguros,
eticamente sustentados e focados na pessoa (Grace, 2018; OE, 2015). A constru¢do de um processo
de salde-doencga, em parceria com a pessoa e a familia e em articulagdo com a equipa multidisciplinar,

sempre que clinicamente possivel, constitui um aspeto relevante no desenvolvimento desta
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competéncia, sobretudo quando a comunica¢do era dificil ou existiam limitagcbes terapéuticas,
demonstrando que a tomada de decisdao partilhada contribui para uma pratica mais ética e reforca a
confianga na relagdo terapéutica, particularmente em contextos criticos onde a vulnerabilidade da
pessoa se encontra acrescida (Elwyn et al., 2012; Kon et al., 2016). Analisando na perspetiva dos
referenciais tedricos que sustentaram a pratica, compreende-se que, enquanto EE, a intervencdo
constitui um recurso externo essencial, compensando a fragilidade dos recursos pessoais da PSC e

protegendo-a das ameacas de um ambiente tecnoldgico, incerto e, muitas vezes, impessoal.

A participacdo nas discussoes clinicas, em equipa multidisciplinar, permitiu desenvolver um
posicionamento ético e fundamentado, possibilitando, gradualmente, uma maior intervencao nas
decisGes relativas aos cuidados prestados, o que estd alinhado com a evidéncia que aponta o didlogo
interdisciplinar como um elemento central na resolugdo de dilemas éticos em ambientes de cuidados
agudos (Afenigus & Sinshaw, 2025). Em situacdes de potencial limitagdo do esfor¢o terapéutico, a
intervencdo exigiu capacidade de argumentacao clinica fundamentada e ética, contribuindo para a
clarificacdo de prioridades terapéuticas em articulacdio com a equipa e a familia. Esta participacado
reflete um exercicio de responsabilidade profissional que integra o julgamento clinico, critico e
reflexivo. A avaliacdo critica das decisGes tomadas e dos seus resultados favoreceu também a
aprendizagem reflexiva e a consolidacdo do raciocinio critico. Esta capacidade de analise é
caracteristica da pratica avancada em enfermagem, na medida em que contribui para o
desenvolvimento de competéncia ética e para a maturidade profissional, permitindo ao enfermeiro

ajustar intervencgdes futuras (Hamric et al., 2019; Whitfield et al., 2024).

O desenvolvimento destas competéncias foi visivel na preocupacdo constante em
salvaguardar a dignidade, a privacidade e os direitos da pessoa. A adapta¢ao da comunica¢do ao estado
clinico da pessoa, a protegao da confidencialidade da informa¢do e a antecipa¢do das situagdes
potencialmente geradoras de aumento da vulnerabilidade, contribuiram para uma pratica mais segura

e centrada na pessoa.

Como contributo para o servico, na UCI, foi desenvolvido um instrumento facilitador da
comunicac¢do das necessidades da PSC, quando a comunicagdo verbal se encontrava comprometida
(Apéndice V), o qual permanece disponivel na unidade para utilizagdo pelos profissionais envolvidos
no processo de cuidados. Durante a sua implementacgdo, este recurso foi visto como um contributo
para o fortalecimento da relagdo terapéutica e para o aumento da confian¢a da pessoa nos cuidados
prestados, em articulacdo com o enfermeiro orientador e com um enfermeiro especialista responsavel
pela ligacdo ao Gabinete do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA). A implementacao deste instrumento reflete o didlogo, como proposto por

Paterson e Zderad (1988), garantindo que, mesmo perante a falha da comunicacdo verbal, se
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mantenha uma relagdo terapéutica favoravel e se reconheca a PSC como interveniente ativo no seu
processo de cuidados, reduzindo assim a sua vulnerabilidade (Rogers, 1997). Para a PSC, os PQCE em
EMC reforcam a necessidade de adaptar a comunicagdo interpessoal a condic¢do clinica da pessoa,
nomeadamente através da utilizacdo de estratégias que facilitem a relagdo terapéutica em situagdes
de limitacdo da expressao verbal, garantindo a sua participacdo no processo de cuidados e a

preservacao da sua dignidade (OE, 2017b).

Neste dominio, o desenvolvimento das competéncias descritas evidencia-se também a luz dos
Descritores de Dublin para o 2.2 ciclo de estudos, nomeadamente na capacidade de formular juizos
em contextos de informacao limitada ou incompleta, integrando dimensdes éticas, legais e sociais nas
decisGes clinicas. A atuacdo em situacdes complexas e incertas exigiu a mobilizacdo de raciocinio critico
e a ponderacdo das implica¢des das decisGes tomadas, refletindo um exercicio profissional auténomo

e responsavel (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006).

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na drea da governagdo clinica.

B2 — Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

(OE, 2019, pp. 4747-48)

No ambito da melhoria continua da qualidade, a pratica desenvolvida ao longo dos estagios
baseou-se na participagdo ativa em iniciativas formativas e projetos orientados para a seguranga,
humanizag¢do e qualidade dos cuidados, e na integracao critica desses conhecimentos nos diferentes
contextos de estagio. A analise teve, ainda, em consideragdo o impacto que os contextos de elevada
exigéncia tém nos profissionais de salde, especialmente nos enfermeiros. Estes relatam aumentos do
nivel de stress, da pressdo associada a carga de trabalho, da dificuldade em manter cuidados
atempados e a diminuicdo da qualidade e da disponibilidade para orientar elementos menos
experientes, permitindo identificar oportunidades de melhoria na qualidade dos cuidados (Akboga &

Gelin, 2024; Morley et al., 2018).

De acordo com os PQCE em EMC na area da PSC, a melhoria continua da qualidade assenta na
implementagdo de intervengdes baseadas na evidéncia, na monitoriza¢do da pratica e na adog¢do de
estratégias organizacionais que promovam a qualidade e seguranga dos cuidados especializados (OE,

2017b). A realizagdo de uma sessdo formativa dirigida aos profissionais da SIV intitulada “A Familia no
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cendrio Pré-hospitalar: Implicacées na Abordagem a Pessoa em Situacdo Critica” (Apéndice VI) surgiu
apos a discussdo de ideias com a enfermeira orientadora e o coordenador da equipa de enfermagem,
onde foi possivel a identificacao de lacunas no quotidiano da equipa do contexto pré-hospitalar, entre
elas, a necessidade de compreender de que modo a familia deve ser integrada de forma consistente
nos cuidados a PSC. A formagdo constituiu um contributo relevante para a disseminacdao de boas
praticas, ao promover a reflexdao sobre o impacto da presenca da familia na seguranca dos cuidados
prestados, permitindo simultaneamente partilhar aprendizagens e estimular o pensamento critico da
equipa relativamente a humanizag¢do dos cuidados em contextos criticos, reforcando a intervengao do

EE.

Esta iniciativa formativa fundamenta-se na visdo da Teoria Humanistica, ao reconhecer que a
humanizacdo implica incluir a familia no processo de cuidados, transformando o cenario pré-hospitalar
num espaco de didlogo e relagdes humanas com a pessoa e a sua familia (Paterson & Zderad, 1988). O
retorno obtido foi globalmente positivo, embora tenha também permitido identificar aspetos que
poderiam ter sido mais explorados no decorrer da sessdo. Esta intervencdo é coerente com a
orientacdo da OE sobre a qualidade dos cuidados especializados em EMC, que valoriza a adogdo de
guias orientadores de boa prdtica baseados na evidéncia como suporte a qualidade, seguranca e

consisténcia da intervencao especializada (OE, 2017b).

A participacdo em acbes formativas, nomeadamente nas dreas do desenvolvimento de
projetos de melhoria continua em EMC, simulacdo clinica em contexto de urgéncia e gestdo de
recursos em cenarios criticos, e vide anexos (Anexos | até XXI), contribuiu para consolidar
conhecimentos sobre a qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa, favorecendo a incorporacgdo
de estratégias mais estruturadas na pratica didria. Estas formagdes favoreceram a reflexdao sobre a
importancia da avaliagdo continua da pratica clinica e da adaptagao das interveng¢des as necessidades

reais das pessoas.

A competéncia manifestou-se também através da elaboragdo de jornais de aprendizagem,
com recurso ao Ciclo de Gibbs, em cada contexto de estagio (Apéndices VII, VIl e 1X), permitindo uma
anadlise sistematica das experiéncias vividas e promovendo uma postura reflexiva orientada para a
melhoria das intervengdes futuras, através da realizacdo de planos de a¢do. Destaca-se, por exemplo,
a reflexdo realizada em contexto pré-hospitalar perante uma situa¢do de paragem cardiorrespiratéria
(PCR), que evidenciou a importancia da comunicagdo eficaz entre equipas e da gestdo do ambiente
envolvente em cendrios de elevada pressdo. Também a reflexdo realizada em contexto de UCI,
centrada nas dificuldades de comunicacdo com a pessoa e a familia em situacdo de doenca critica
cronica, reforgou a necessidade de adaptacdo de estratégias comunicacionais e de maior investimento

na relacdo terapéutica. Adicionalmente, a experiéncia em contexto de urgéncia permitiu identificar
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fragilidades ao nivel da coordenacdo e lideranca clinica, evidenciando o impacto destas dimens&es na
seguranca da pessoa e na eficacia da resposta da equipa. Esta abordagem favoreceu a identificacdo de
oportunidades de melhoria e aincorporacao de estratégias adequadas as necessidades reais, alinhadas
com os PQCE em EMC, nomeadamente no que respeita a gestdo da comunicac¢do e da informacado a

pessoa e familia, bem como a promocao de intervengGes seguras e focadas na pessoa (OE, 2017b).

Ainda, no SU, foi elaborado um péster, intitulado “Comunicagdo e Registos na Sala de
Reanimagdo” (Apéndice X), estruturado segundo a abordagem Airway, Breathing, Circulation,
Disability e Exposure (ABCDE), uma abordagem sistematizada e baseada em prioridades que orienta a
avaliacdo e intervencdo na PSC, permitindo identificar e atuar precocemente sobre condi¢cbes que

podem ameacar a vida, e orientar a sistematizacdo dos registos de enfermagem (Bruinink et al., 2024).

Esta iniciativa surgiu da identificacdo de uma necessidade do servico, caracterizada pela
presenca de uma equipa com pouca experiéncia profissional e pela elevada rotatividade de
profissionais, o que, por vezes, se traduz em formas distintas de documentar as intervencgdes clinicas
e na auséncia de um padrdo consistente nos registos realizados em contexto de sala de reanimacdo. O
poster teve como objetivo promover a uniformizacao da comunicacdo e dos registos de enfermagem,
contribuindo para a seguranca e para a garantia da continuidade dos cuidados. Em linha com os PQCE
em EMC na area da PSC (OE, 2017b), reforga-se a relevancia de um sistema de registos consistente e
estruturado, que integre as necessidades de cuidados especializados, as intervengdes realizadas e os
resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem, sustentando a continuidade, a seguranca e a
avaliacdo da qualidade dos cuidados. Nesta perspetiva, a uniformizacdo de registos e a sistematizacdo
da abordagem ABCDE funcionam como recursos ambientais e organizacionais que o EE mobiliza para
reduzir a vulnerabilidade da pessoa, diminuindo o risco de fragmentagdo dos cuidados e protegendo

a pessoa e a sua singularidade.

A promogao de um ambiente terapéutico seguro constituiu uma preocupacao transversal aos
diferentes contextos clinicos, traduzindo-se na atengdo constante a gestao do risco, a prevenc¢do de
incidentes e a adapta¢do do ambiente fisico e comunicacional para com as necessidades da PSC. A
organizacao fisica da unidade de cuidados intensivos, com central de monitoriza¢do e visibilidade das
unidades a partir do posto de enfermagem, favorece a vigilancia continua da PSC. Estes elementos
facilitam a comunicagdo entre profissionais e a monitorizacdo constante da pessoa, contribuindo para

ambientes clinicos mais seguros (Obeidat et al., 2022; Verderber et al., 2021).

A incorporacdo de aprendizagens provenientes de formacdo avancada lecionada nas aulas
tedrico-praticas do curso de mestrado e a procura de conhecimentos através da participacdo em
congressos e webinars, em areas como suporte avancado de vida, via aérea avangada e gestdo de

situacOes criticas, contribuiu para uma atuacdo antecipada e consciente dos potenciais riscos,
41



EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ
reforcando a seguranca das intervenc¢des e a capacidade de resposta a situacdes inesperadas. Esta
abordagem reflete uma pratica alinhada com os principios da melhoria continua e com a promog¢ao de
ambientes clinicos seguros e focados nas necessidades da pessoa, caracteristicas descritas na literatura
como dimensdes fundamentais da intervencdo especializada em enfermagem (Hamric et al., 2019).
Assim, a melhoria continua da qualidade é entendida ndo apenas como uma exigéncia, mas como um
compromisso do EE em garantir que as respostas sao dotadas tanto de competéncias técnicas como

de sensibilidade humana a condicdo de vulnerabilidade da PSC.

A luz dos Descritores de Dublin, este dominio evidenciou a capacidade de analisar criticamente
a pratica, identificar oportunidades de melhoria e integrar evidéncia cientifica na qualificacdo dos
cuidados, traduzindo-se numa intervencao mais segura, eficaz e orientada para a melhoria continua

da qualidade (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006).

C — Dominio da gestéo dos cuidados
C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo

na equipa de saude.

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.
(OE, 2019, pp. 4748-49)

A gestdo dos cuidados evidenciou-se sobretudo na capacidade de articular a tomada de
decisdo clinica com a dinamica da equipa de saude, ajustando as intervengdes as necessidades da PSC
e ao contexto de cuidados. Nos diferentes contextos de estagio, a adaptacdo dos protocolos de
analgesia, implicou uma comunicag¢do continua com a equipa médica e uma reflexdo constante sobre
a adequacdo da terapéutica a cada situacdo clinica, contribuindo para uma abordagem mais
individualizada e segura. Reconhecendo a vulnerabilidade como um conceito dindmico, importa referir
gue, na pratica, esta se manifestou, por exemplo, na avaliagdo constante do plano de cuidados no que
toca a adequagdo da analgesia, particularmente em contextos de dor ndo controlada, que podem
aumentar a ansiedade, o desconforto e a instabilidade da pessoa. A intervencdo do EE, através da
avaliagdo continua e do ajuste dos protocolos terapéuticos, contribui para o alivio do sofrimento,
favorecendo a estabilidade clinica e reforgando os recursos pessoais da pessoa perante um ambiente
hostil. Esta forma de gestdo dos cuidados encontra-se alinhada com os PQCE em EMC, no dominio da
organizagao dos cuidados, que valoriza a utilizagdo de metodologias de organiza¢do promotoras da
qualidade e a adequacdo da resposta da equipa as necessidades da pessoa, assegurando uma pratica

eficaz, segura e ajustada ao contexto (OE, 2017b).
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A identificacdo precoce de sinais de instabilidade clinica, como indicadores sugestivos de
choque, alteracdo do estado de consciéncia, dor toracica ou hipotensao, assumiu um papel central na
otimizacdo dos cuidados, permitindo antecipar intervencées e melhorar a resposta da equipa em
situagBes emergentes. Esta atuacdo foi evidente na participacdo ativa em episddios de PCR, tanto em
contexto hospitalar, no SU, como no pré-hospitalar, integrando as equipas de SIV e VMER, onde a
utilizacdo estruturada dos algoritmos contribuiu para uma atuac¢do organizada e eficaz (Soar et al.,
2025). Para além da aplicagdo destes protocolos terapéuticos complexos, foi necessaria a coordenacao
entre profissionais, a antecipacdo de necessidades e a gestdo de tarefas em tempo real, revelando
capacidade de lideranca ajustada a cendrios imprevisiveis. Neste ambito, os PQCE na area da PSC
reforcam a importancia da existéncia de sistemas de triagem promotores de um atendimento
sustentado em prioridades clinicas, evidenciando a relevancia da priorizacdo na gestao dos cuidados

em contexto de urgéncia e emergéncia (OE, 2017b).

A capacidade de antecipacdo e organizacao de recursos foi também evidente na preparacao
da sala de reanimacdo perante a admissao iminente de uma situacdo de politrauma, promovendo a
articulacdo entre profissionais e a mobilizacdo de recursos e assegurando condicdes adequadas para

uma resposta atempada e segura.

A integracdo em equipas diferenciadas, nomeadamente no turno realizado com o Centro de
Apoio Psicoldgico e Intervencdo em Crise (CAPIC) e, posteriormente, na saida da Unidade Mdvel de
Intervengdo Psicoldgica de Emergéncia (UMIPE), ambas estruturas do INEM que asseguram uma
resposta orientada para a intervencdo psicolégica em crise, incluindo o acionamento e a deslocacdo
ao local, quando necessario, constituiu uma experiéncia relevante no desenvolvimento profissional.
Esta experiéncia permitiu compreender melhor a importancia da coordenagao entre profissionais e da
adaptacgdo do estilo de atuagao as exigéncias do contexto, reforcando a capacidade de gestdo de
recursos em cenarios complexos e imprevisiveis (INEM, s.d.). A articulagdo com estas equipas de
intervencdo psicolégica mostra a compreensdo do EE sobre as diferentes dimensdes da
vulnerabilidade, onde os recursos da pessoa e respetiva familia, em situagdes de crise, necessitam de

um suporte externo especializado para evitar o agravamento dessa vulnerabilidade (Rogers, 1997).

De forma transversal aos diferentes contextos, a gestdo dos cuidados refletiu-se ainda na
melhoria da comunicacgdo clinica, na participacdo ativa nos momentos de decisdo em equipa, nos
briefings e debriefings e na capacidade de reconhecer quando repensar intervencées ou referenciar a
pessoa para outros profissionais de saude, contribuindo para a segurancga e continuidade dos cuidados.
A utilizacdo de registos eletrdnicos a cabeceira da pessoa revelou-se igualmente facilitadora deste
processo, ao permitir a atualizagdo continua da informacdo e o acesso imediato aos dados clinicos,

promove a monitorizacao da evolucao e a tomada de decisdao em equipa. A literatura descreve que a
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documentac¢do em tempo real favorece a vigilancia clinica e contribui para decisGes mais seguras em

contextos complexos (Yen et al., 2018). Esta atuacdo vai ao encontro dos principios de lideranca clinica

situacional descritos na literatura, nos quais o enfermeiro adapta a sua intervencdo as exigéncias do

contexto, promovendo a coordenac¢do da equipa e a qualidade dos cuidados em ambientes de urgéncia

e emergéncia (Dias et al., 2025; Silva et al., 2014).

A luz dos Descritores de Dublin, destaca-se a capacidade de priorizar as intervencdes, articular
com a equipa e adaptar a resposta clinica as exigéncias dos contextos da pratica, garantindo a

continuidade e a seguranca dos cuidados (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006).

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

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

(OE, 2019, p. 4749)

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais ao longo dos diferentes contextos de
estdgio ocorreu através de um processo continuo de reflexao sobre a pratica, permitindo consolidar o
autoconhecimento, a assertividade e a adaptacdo a cenarios clinicos complexos. A reflexdao sobre a
pratica incluiu também a compreensdo do impacto que os contextos de cuidados criticos exercem
sobre os enfermeiros, ao nivel do stress e da carga emocional, da manutenc¢do de cuidados seguros e
de qualidade, refor¢ando a importancia da autorregulagdo e da adaptagdao comportamental neste tipo
de contextos (Akboga & Gelin, 2024; Kongcheep et al., 2022). A participacdo em situagdes criticas,
como em episédios de PCR, tanto em contexto pré-hospitalar como hospitalar, constituiu um
momento determinante na construcdo da identidade profissional, exigindo ndo sé a mobilizagdo de
competéncias técnico-cientificas, mas também uma gestdo consciente das préprias emocdes perante
contextos imprevisiveis e potencialmente stressantes. A necessidade de atuar em situa¢des marcadas
pela imprevisibilidade, mantendo simultaneamente a clareza comunicacional e a integracdo na
dindmica da equipa, contribuiu para o desenvolvimento de estratégias de autorregulacdo emocional e
adaptacdo comportamental, reconhecendo que a forma como a experiéncia é interpretada e gerida

influencia diretamente a qualidade da pratica e da relagdo terapéutica (Pefiacoba et al., 2021).

A exposicdo a cenarios criticos implica a mobilizacdo de fatores protetores, como a resiliéncia
e a capacidade de resposta perante situagoes complexas e imprevisiveis (Pefiacoba et al., 2021), sendo
que niveis mais elevados de inteligéncia emocional se associam a uma melhor gestdo do stress,
comunicacdo eficaz e colaboragdao em equipa, facilitando a adaptacdo dos enfermeiros as exigéncias
emocionais dos contextos criticos e promovendo uma abordagem mais individualizada e segura

(Abualruz et al., 2024). Esta autorregulacdo emocional é fundamental para o processo de cuidados, na
44




EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ
medida em que o autoconhecimento permite ao enfermeiro manter uma presenca profissional

equilibrada, sem comprometer a qualidade da sua intervencao.

A experiéncia vivenciada em contexto de politrauma no SU, analisada posteriormente através
do ciclo de Gibbs (Apéndice VII), permitiu compreender a importancia da adaptacao ao funcionamento
da equipa e as caracteristicas organizacionais do servico, favorecendo o desenvolvimento de uma
postura mais consciente relativamente ao papel desempenhado enquanto estudante e enfermeira, e
aos limites da autonomia profissional. Este processo reflexivo contribuiu para reconhecer recursos
pessoais e areas de melhoria, reforcando a capacidade de atuar de forma mais estruturada e segura

em situacOes exigentes e imprevisiveis (Zhan et al., 2023).

Adicionalmente, foi atribuida, pelo enfermeiro orientador, a responsabilidade da realizacdo
das chamadas informativas a pessoa significativa das pessoas internadas na UCl representou um marco
significativo no desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade comunicacional. Esta
pratica fazia parte da organizacdo quotidiana do servico, onde o contacto presencial com a familia se
encontrava limitado e apenas no periodo definido para visita, sendo a comunicacao telefénica de
informacdo clinica uma estratégia utilizada para assegurar a continuidade da comunicacdo com a
pessoa significativa. A necessidade de adaptar a linguagem, gerir expetativas e transmitir a informacao
sensivel, exigiu uma consciéncia constante do impacto da prdpria presenca e das palavras no processo
comunicacional, permitindo o desenvolvimento de competéncias de comunicacdo essenciais a
intervencdo especializada (Conte et al., 2023). Neste contexto, a assertividade comunicacional do EE
assume-se como suporte a integracdo da familia no processo de cuidados, na medida em que, ao
partilhar informagdo clara, o enfermeiro ajuda a familia a mobilizar os seus recursos internos,

diminuindo a vulnerabilidade emocional imposta pelo isolamento inerente a UCI (Rogers, 1997).

Importa ainda referir que o desenvolvimento destas aprendizagens foi sustentado por um
percurso formativo prévio e continuo na area da PSC, incluindo a participa¢dao em formagdes, webinars
e congressos, quer em momentos anteriores ao inicio do mestrado, quer, principalmente, ao longo do
mesmo. Estas experiéncias contribuiram para a atualizagdo de conhecimentos, para o
desenvolvimento do pensamento critico e para uma maior seguran¢a na mobilizagdo de competéncias
em contexto clinico. No ambito da pratica baseada em evidéncia, a participagcdo nas unidades
curriculares do 1.2 ano do curso de mestrado permitiu aprofundar conhecimentos em areas como a
abordagem sistematica da PSC, a interpretacdo de sinais de instabilidade e a atuagdo em situagdes de
emergéncia. Nomeadamente, as aulas tedrico-praticas de suporte bdsico de vida, suporte avancado
de vida em trauma e transporte da PSC, bem como a andlise e avaliagdo em cendrios clinicos simulados,
contribuiram para uma maior segurancga na priorizacdo de intervengdes e na organizacdo da resposta

em contextos de elevada exigéncia. Para além disso, o contacto com diferentes dreas de especialidade,
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como a Neurologia e a Cardiologia, bem como com medidas terapéuticas complexas, como a
ventilagdo mecanica invasiva e o suporte extracorporal (Extracorporeal Membrane Oxygenation —
ECMO), integrando a perspetiva de médicos e enfermeiros, permitiu desenvolver uma compreensao e
avaliagcdo mais completa da PSC, favorecendo a articulagcdo entre o conhecimento tedrico e a pratica
clinica. A abordagem de conteudos relacionados com a comunicacao e a relacdo terapéutica contribuiu

igualmente para a adequacdo da intervencgdo as necessidades da pessoa e da sua familia.

A participacdo em iniciativas formativas e congressos na area da PSC, incluindo formagdo em
suporte basico e avancado de vida, gestdo da via aérea e abordagem em situacGes de emergéncia,
contribuiu para consolidar uma postura ativa na procura e integracdo do conhecimento cientifico na
pratica clinica. Este percurso é coerente com os PQCE em EMC, que valorizam a utilizacdo da evidéncia
cientifica e a formacdo continua como suporte ao desenvolvimento de competéncias especializadas e
a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados (OE, 2017b). Neste ambito, a atualizacdo de
competéncias nucleares em reanimacao, incluindo a renovacdo do curso de Suporte Basico de Vida
(Anexo VIII), integrou-se numa légica de manutengdo das aptiddes técnicas e clinicas em situa¢des de

PCR em qualquer um dos contextos da pratica.

A reflexdo sobre as experiéncias vividas favoreceu a construcdo de um raciocinio clinico mais
fundamentado e a compreensdo do EE como agente facilitador de aprendizagem e de
desenvolvimento continuo da pratica profissional (Patel & Metersky, 2022). Este percurso contribuiu
para consolidar a autonomia na tomada de decisdo e uma maior seguranga ao assumir
responsabilidades clinicas, aproximando a pratica desenvolvida das caracteristicas associadas a pratica
avancada de enfermagem descritas na literatura internacional. Assim, o desenvolvimento destas
aprendizagens permitiu consolidar uma identidade profissional onde a competéncia técnica e a
evidéncia cientifica estdo alinhadas com uma pratica humanistica, focada na redugdo da

vulnerabilidade e na valoriza¢do da dignidade humana da PSC.

Neste dominio, foi demonstrada a capacidade de refletir sobre a pratica de enfermagem,
reconhecer dreas de melhoria e desenvolver competéncias de forma auténoma e progressiva,
contribuindo para o aprofundamento da pratica profissional fundamentada (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 2006).
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3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia orgdnica

(OE, 2018, p. 19363)

A intervencdo junto da PSC exigiu uma leitura continua de sinais de instabilidade e a
capacidade de integrar dados clinicos na antecipacdo de alteragdes hemodinamicas, reconhecendo
que a identificacdo precoce de padrdes fisioldgicos associados a deterioragdo constitui um elemento
determinante na orientacdo da tomada de decisdo e na estruturagdo de respostas mais seguras. Nos
PQCE na darea da PSC, a exceléncia do cuidado especializado é descrita pela necessidade de uma
intervencdo precisa, eficiente, em tempo util e holistica, integrando monitorizacdo avancada, com
atencdo as dimensdes humanas da experiéncia (OE, 2017b). A evidéncia indica que a analise integrada
de parametros clinicos e eletrofisiolégicos pode contribuir para a previsdo de episddios de
instabilidade hemodinamica, reforcando a importancia do raciocinio critico na interpretacdo dos dados

monitorizados e no planeamento de intervengdes (Benson et al., 2023).

A integracdo do raciocinio clinico na priorizacdo dos cuidados e na adequacdo do plano de
cuidados, incluindo registos consistentes e orientados para a evolugao clinica, foi sustentada por uma
postura deliberada de pensamento critico, reconhecido como uma competéncia-chave para
interpretar dados complexos, lidar com a incerteza e selecionar respostas clinicas ajustadas em
ambiente de elevada exigéncia (Gholipour et al., 2025; Koohkan, 2024). Este tipo de vigilancia ndo se
esgota na interpretacdo de dados, mas aprofunda a relacdo terapéutica com a pessoa, onde a
intervencdo atenta do EE permite que a tecnologia sirva de suporte ao encontro humano, garantindo

gue a PSC se sinta segura na sua vulnerabilidade.

A vivéncia de contextos clinicos diferenciados contribuiu para aprofundar a compreensdo de
intervengdes e protocolos complexos, como cuidados a pessoa sob ventilagdo mecanica ou com
necessidade de técnicas de substituicdo renal, reforcando a necessidade de vigilancia continua e
registos clinicos coerentes com a evolucdo do seu estado clinico. Um ponto particularmente
diferenciador foi a prestacdo de cuidados a pessoa com traqueostomia e ventilagdo em contexto de
camara hiperbarica, uma realidade menos frequente nos percursos formativos, mas altamente
relevante pela sua especificidade técnica e pela exigéncia organizacional que envolve. A evidéncia
descreve que a ventilagdo mecanica durante a oxigenoterapia hiperbarica é possivel e, em geral,
segura e recomendavel, exigindo uma especial atencdo a aspetos como a sedacdo e a sincroniza¢do do

doente com o ventilador, além da adaptacdo de procedimentos e equipamentos ao ambiente
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hiperbarico (Bessereau et al., 2017; Qi et al., 2024). De forma complementar, estudos mais recentes
exploram a combinagao de oxigénio hiperbarico com a ventilagao “in cabin” em situagdes criticas com
dificuldade de desmame, reforcando o interesse pelo tema e a necessidade de uma abordagem
estruturada (Qi et al., 2024). Em cendrios de alta especificidade técnica, como é a cdmara hiperbdrica,
o EE assume-se como o principal recurso ambiental (Rogers, 1997) capaz de mediar a interacdo da
pessoa com um meio hostil, minimizando os fatores de vulnerabilidade através de uma vigilancia

rigorosa e de um suporte emocional constante.

A gestdo da dor e do bem-estar assumiu-se como eixo transversal aos contextos, com
particular exigéncia quando a comunicacao verbal se encontrava limitada pelo uso de ventilacao
mecanica, sedacdo ou fragilidade fisica, entre outros fatores. A escada analgésica da OMS permanece
como referéncia para orientar a abordagem da dor a PSC, e a literatura refor¢a que, em pessoas que
ndo conseguem comunicar, a avaliacdo deve apoiar-se em instrumentos e indicadores
comportamentais e na reavaliacdo sistematica, evitando depender apenas de sinais vitais isolados
(Anekar et al., 2023). Neste contexto, a reflexdo sobre a interacdo entre terapéutica, necessidade de
sedacdo e tolerancia a ventilacdo ou a procedimentos, favoreceu uma tomada de decisdo mais
consciente, sustentada por avaliacdo e registos consistentes. A evidéncia demonstra que, em pessoas
ventiladas e incapazes de comunicar verbalmente, a avaliacdo da dor deve recorrer a instrumentos
comportamentais validados, como a Behavioural Pain Scale (BPS) e o Critical-Care Pain Observation
Tool (CPQT), permitindo uma monitorizacdo objetiva da resposta a terapéutica, sendo que, na UCl em
questdo, a avaliacdo da dor através da primeira escala referida ja se encontrava integrada nos registos

de enfermagem (Marques et al., 2022).

No plano comunicacional, recorreu-se a estratégias facilitadoras, como a ferramenta
desenvolvida para a UCI (Apéndice V), desenhada para reduzir barreiras, promover a expressdo de
necessidades reais e reforgar a participacao da pessoa no seu plano de cuidados, com impacto na
percecdo de seguranga e conforto, sobretudo em situagdes de maior vulnerabilidade. Esta opgdo
reforga o descrito pelos PQCE na area da PSC, que explicitam a necessidade de gestdo da comunicagao,
da informacado a pessoa e familia, e da implementagao de técnicas facilitadoras da relagdo terapéutica

com a PSC (OE, 2017b).

Por fim, a prestacdo de cuidados a pessoas em fim de vida e a realizagcdo de cuidados post
mortem exigiram uma abordagem centrada na dignidade, no respeito pela pessoa e respetiva familia
e na consciéncia do impacto emocional destes momentos na equipa. A literatura evidencia que cuidar
em fim de vida, em contextos criticos, implica desafios especificos, como conflitos de valor, dilemas
éticos e incerteza, exigindo um julgamento critico e comunicacdo clara e intencional no cuidado

(Afenigus & Sinshaw, 2025; Conte et al., 2023). Nesta fase, a vulnerabilidade da pessoa e da familia é
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absoluta. O contributo do EE passa por mobilizar todos os recursos disponiveis para garantir que é
preservada a dignidade da pessoa, assegurando que os cuidados post mortem sejam o ultimo ato de
encontro humano auténtico e respeitoso (Paterson & Zderad, 1988; Rogers, 1997). Em consonancia,
os PQCE em EMC na drea da PSC reforcam a necessidade de assegurar cuidados que preservem a
dignidade da pessoa, promovam o conforto e integrem a familia no processo de cuidados, garantindo
uma atuacdo ética, humanizada e fundamentada nos momentos de maior vulnerabilidade (OE, 2017b).
A carga emocional associada aos cuidados post mortem reforca a necessidade de suporte e de
atribuicao de significado profissional na forma como estes cuidados sdo vividos e integrados no

quotidiano dos profissionais de saude (Ferreira et al., 2023; Liu et al., 2023).

Nesta competéncia, tornam-se evidentes os descritores de Dublin para o 2.2 ciclo de estudos
relativos ao conhecimento especializado e a sua compreensdo, com mobilizacdo de estratégias que
permitem analisar a situacdo clinica, principalmente perante quadros de instabilidade, ajustando a

comunicacao a situacao, a pessoa e a familia.

2 — Dinamiza a resposta em situagcOes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe, da concegcdo a
acdo.

(OE, 2018, p. 19363)

A participacdo em contextos de emergéncia permitiu desenvolver uma compreensdo mais
precisa da importancia da avaliagdo sistematica e da definicdo de prioridades como base de uma
resposta segura a PSC. A realizacdo de turnos de observagdo na area da triagem em SU possibilitou
compreender, de forma mais aprofundada, o funcionamento do Sistema de Triagem de Manchester,
reconhecendo que a atribuicdo de prioridade ndo se baseia apenas na queixa inicial, mas na integracao
continua de dados clinicos e na capacidade de avaliacdo do profissional. Este aspeto articula-se com
os PQCE na darea da PSC, que preveem a existéncia de um sistema de triagem promotor de um
atendimento sustentado em prioridades clinicas, como elemento estruturante da seguranga em
contexto de emergéncia (OE, 2017b). A avaliagcdo estruturada em contexto de emergéncia favorece
uma abordagem consistente e segura, contribuindo para decisGes mais ajustadas e para a organizagao

do fluxo de pessoas (Costa et al., 2020; Suamchaiyaphum et al., 2024).

Paralelamente, a experiéncia em contexto pré-hospitalar reforgcou a importancia da triagem
de sintomas e da identificagdo precoce de sinais de gravidade, permitindo definir prioridades
terapéuticas e adequar a resposta clinica as necessidades emergentes, numa légica de raciocinio

clinico dindmico e de responsabilidade profissional na tomada de decisdo (Rubio-Navarro et al., 2020).
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No contexto da sala de reanimacao, a necessidade de comunicacdo e registos estruturados
revelou-se particularmente relevante, sobretudo considerando a presenca frequente de profissionais
no inicio da carreira e a elevada rotatividade da equipa, realidade que pode multiplicar os estilos de
documentacdo e dificultar a continuidade da informacao clinica. Perante isto, o desenvolvimento do
poster “Comunicagdo e Registos na Sala de Reanimagdo” (Apéndice X), baseado na abordagem ABCDE
e focado na organizacdo do raciocinio clinico e na sistematizacdo dos registos de enfermagem em
situacBes de elevada pressdo, constituiu uma estratégia de apoio a pratica clinica. Esta intervencdo
procurou apoiar a equipa a manter uma linguagem comum e favorecer a coordenagdo entre

profissionais durante a resposta a PSC.

Ao nivel organizacional, os PQCE em EMC, reforcam que a utilizacdo de metodologias de
organizacao dos cuidados, que sejam promotoras da qualidade, e a existéncia de sistemas de registo
gue integrem a necessidade de cuidados, as intervencdes realizadas e os resultados sensiveis as
mesmas, sustentam a continuidade e a avaliacdo da qualidade dos cuidados (OE, 2017b). Esta
sistematizacdo do cuidado, embora assente na dimensao técnica, constitui um elemento facilitador da
humanizagdo em cenarios complexos. A luz da Teoria da Enfermagem Humanistica, o dominio de
competéncias técnico-cientificas, suportado por protocolos claros, permite libertar recursos cognitivos
do enfermeiro, favorecendo a disponibilidade para a relagdo interpessoal, garantindo que a tecnologia

e a rapidez inerentes ao contexto ndo comprometem a humanizagao do cuidar.

A articulacdo entre a avaliacdo clinica e a organizagdo dos meios de evacuacdo revelou-se
igualmente essencial, no contexto pré-hospitalar, onde a decisdo relativa ao transporte da PSC implica
ponderar riscos, verificar os recursos disponiveis e garantir a continuidade dos cuidados. O
enquadramento normativo nacional e os pareceres técnicos da OE sublinham que o transporte da PSC
exige preparagdo técnica, uma comunicagao eficaz entre equipas e o planeamento adequado das
intervengdes, garantindo a seguranca e a estabilidade clinica ao longo de todo o percurso (OE, 20173;
SPCI, 2023). A participagdo em iniciativas formativas sobre o transporte aéreo, salvamento e gestdo de
recursos em emergéncia (Anexos Il, VI, IX, XI e Xll), bem como a participacdo voluntaria no exercicio
internacional de larga escala EU MODEX (Anexo VII), contribuiram para aprofundar esta compreensao,
permitindo desenvolver uma visdo mais integrada da complexidade inerente a resposta coordenada

em cenarios de excecdo.

No dominio da lideranca e gestdo em situagBes criticas, a experiéncia em cenarios
imprevisiveis evidenciou a necessidade de adaptagdo continua do comportamento profissional as
exigéncias da situacdo e da equipa. A literatura descreve que a lideranga em contextos de emergéncia
ndo se traduz apenas na coordenacdo formal, mas na capacidade de ter consciéncia da situacdo,

comunicar de forma clara e ajustar as estratégias perante a evolugdo continua dos eventos (Gholipour
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et al,, 2025; Mahmud et al., 2020). Neste sentido, a participacdo em formagoes dedicadas a gestdo em

catdstrofe e emergéncia permitiu desenvolver uma visdao mais integrada da organizacao dos recursos

humanos e técnicos, favorecendo uma atuagdo mais estruturada perante cenarios complexos (Anexos

I, IX e XIl).

Adicionalmente, foi realizada a consulta dos planos de emergéncia e evacuacao dos diferentes
contextos de estagio, permitindo compreender a organizagao dos circuitos de resposta, a distribuicdo
de responsabilidades entre equipas e os procedimentos definidos para a atuacdo em situacdes de
excecdo e catdstrofe. Os PQCE na darea da PSC incluem ainda a utilizagdo de metodologias de
organizacao dos cuidados, que assegurem uma resposta eficaz e eficiente perante situacdes de
catdstrofe ou emergéncia multi-vitima, evidenciando a articulacdo entre a priorizacdo de cuidados, a

gestdo de recursos e a organizag¢do da pratica clinica (OE, 2017b).

A vivéncia de uma situacdo de excecdo decorrente do colapso temporario do sistema
informatico institucional no SU constituiu igualmente um momento marcante no desenvolvimento
destas competéncias, exigindo, por parte da equipa, uma adaptacdo imediata a novos circuitos de
trabalho e a realizacdo integral dos registos clinicos em suporte de papel. A auséncia de prescricao
eletréonica e de validacdo automatica das intervengdes implicou uma atenc¢do redobrada com a
identificacdo inequivoca da pessoa, a dupla verificacdo dos cuidados e a interpretacdo critica das
prescricées, reforcando a importancia do raciocinio critico e da responsabilidade profissional

partilhada na garantia da seguranca da pessoa.

A necessidade de reorganizar fluxos, priorizar intervencbes e assegurar a legibilidade e
continuidade dos registos demonstrou a importancia da comunicagdo estruturada e da colaboracdo
entre profissionais na gestao de situagdes inesperadas. A lideranga em cendrios de exce¢do evidencia
que a adaptacdo a falhas tecnoldgicas e a reorganizagao rapida dos processos de trabalho dependem
da consciéncia sobre a situagdo e da capacidade de coordenag¢do da equipa, fatores essenciais para
manter a qualidade e a seguranca dos cuidados mesmo em contextos de elevada exigéncia e
imprevisibilidade (DGS, 2021; Gholipour et al., 2025; OMS, 2021). Este episédio de exce¢do evidenciou
a intervengao do EE como o recurso humano essencial na compensagao de fragilidades do ambiente
tecnoldgico. Perante a vulnerabilidade do sistema informatico, a responsabilidade profissional e o

julgamento critico do enfermeiro assumiram-se como pilares fundamentais para garantir a

Q-

continuidade e a seguranca dos cuidados, protegendo a PSC de potenciais erros associados

desorganizacdo institucional.

A retoma posterior do sistema informatico implicou uma segunda fase de reorganizacdo e
validacdo dos cuidados prestados, permitindo compreender a importancia dos planos de contingéncia

e da flexibilidade organizacional na resposta a situacdes de excecdao em contexto hospitalar.
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A atuacdo perante situagdes de violéncia interpessoal, fisica, moral ou psicoldgica, constituiu
igualmente um momento relevante do percurso, exigindo adaptacao do espaco fisico e da abordagem

comunicacional para garantir a seguranca e protecdo da vitima e da equipa multidisciplinar.

A evidéncia nacional em enfermagem forense reforca que o enfermeiro assume um papel
fundamental na identificacdo precoce de indicios de crime, na preservacdo de vestigios e na protecdo
dos direitos da pessoa, articulando a dimensdo clinica com responsabilidades éticas e legais (Mota et
al., 2021). Em 2020, Sabri descreve a preservagao de evidéncia médico-legal em contexto de urgéncia,
destacando que a existéncia de documentacdo rigorosa e a manutencdo da cadeia de custddia sdo
elementos centrais na protecdo da vitima e na colaboragdo com entidades competentes (Sabri, 2020).
A articulacdo com a Assistente Social e com os agentes de autoridade, em situacdes em que o regresso
ao domicilio ndo era seguro, evidenciou ainda a relevancia do trabalho entre profissionais na

continuidade dos cuidados e na resposta integrada as necessidades da pessoa.

Estas experiéncias contribuiram para consolidar uma atuacdao mais consciente do papel do EE
na organizacao da resposta em cendrios de emergéncia, excecdo e potencial catastrofe, integrando

raciocinio clinico, comunicacao eficaz e capacidade de adaptacdo a contextos exigentes.

A luz dos Descritores de Dublin, esta competéncia evidenciou particularmente a aplicac3o do
conhecimento em contextos complexos, a formulacdo de juizos fundamentados e a capacidade de
ajustar a resposta as exigéncias de situacOes de emergéncia e excecdo (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 2006).

3 — Maximiza a interven¢Go na preven¢do e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

(OE, 2018, p. 19364)

A intervencgdo junto da PSC implicou uma aten¢dao minuciosa as medidas de prevencdo e
controlo de infegdo, reconhecendo que, em contextos com praticas invasivas recorrentes e multiplos
pontos de contacto, a seguranga depende da consisténcia das praticas e da adesao rigorosa a medidas
baseadas em evidéncia. Nos PQCE em EMC em PSC, a maximizagdo da intervengao na prevengao e
controlo da infegdo inclui a participagao na concegao de um plano atualizado com base na evidéncia,
a definicdo de estratégias a implementar na unidade/servico, a lideranca na implementagdo de

procedimentos e circuitos ajustados as vias de transmissdo e a capacita¢do das equipas (OE, 2017b).
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Na pratica, a utilizacdo de equipamentos de protec¢do individual de acordo com o tipo de
isolamento, a realizacdo da higiene das maos nos momentos criticos e a ado¢do de comportamentos
de barreira adequados, constituiram dimensdes transversais do desempenho em contexto de estagio,
enquadrando-se nas Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo, articuladas com as orientacGes
nacionais do PPCIRA, que preconiza a implementacdo de estratégias estruturadas e padronizadas,
como a higiene das maos, a adoc¢do de precaucgdes baseadas na via de transmissdo e rotinas formais
de limpeza ambiental, para a prevencdo da transmissdo cruzada nos diferentes niveis de cuidados

(DGS, 2017).

A evidéncia internacional reforca que a prevencado de infecdes associadas aos cuidados de
saude exige praticas consistentes e sistematicas, integradas nas rotinas das equipas e dos servicos
(OMS, 2016, 2022), demonstrando que a limpeza e a desinfecdo ambiental devem ser tratadas como
componentes operacionais da prevencao da infecdo, com procedimentos claros, compativeis com a
pratica clinica e sustentados em rotinas verificaveis, sobretudo em areas de elevada rotatividade e

contacto frequente com superficies (Rutala et al., 2024).

Neste contexto, o EE tem uma intervencao determinante na promoc¢ao de praticas seguras,
contribuindo para a implementagdo e monitorizagdo de estratégias de controlo de infe¢do, bem como
para a sensibilizacdo da equipa para o cumprimento rigoroso das normas, ajustando-as as
especificidades da PSC e do contexto de cuidados. Esta atuacdo articula-se com a garantia de um
ambiente terapéutico seguro, ao reduzir o risco de infecdo associada aos cuidados, particularmente

relevante em contextos de elevada complexidade (OE, 2017b).

Ao nivel organizacional, a compreensdo e o cumprimento dos fluxos de gestdo de recursos e
da organizagdo do material por nivel de contamina¢do ndo foram encarados como um detalhe
logistico, mas como parte do controlo de risco. O enquadramento nacional, através do PPCIRA (DGS,
2017) e do PNSD 2021-2026 (DGS, 2021), refor¢a que a seguranga da pessoa depende da articulagdo
entre praticas clinicas seguras, ambiente fisico adequado e uma cultura de responsabilidade partilhada
entre profissionais. Perante esta realidade, a utilizacdo de materiais plastificados, nomeadamente
cartées de comunicacdo e pdsteres de exibicdo, foi também pensada numa légica de controlo de
infegBes, permitindo a sua desinfe¢do regular e reduzindo o risco de contaminagao por superficies
frequentemente manipuladas, em linha com as recomendac¢des da OMS relativas a limpeza ambiental

em contextos de cuidados criticos (OMS, 2022).

A evidéncia aponta que a reducdo de infe¢Ges associadas aos cuidados de saude depende de
praticas consistentes, sobretudo na abordagem a dispositivos e procedimentos invasivos, juntamente
com a monitorizacdo continua das medidas implementadas (Haque et al., 2020). Neste

enquadramento, a experiéncia com pessoas com vias aéreas artificiais e suporte ventilatorio reforgou
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a importancia de praticas padronizadas, dado que estas reinem multiplos fatores de risco para
infecdo. Na pratica, esta evidéncia traduziu-se na ado¢do de cuidados sistematicos na manipulacdo de
vias aéreas, integrados em bundles de prevencdo de infecdo, entendidos como conjuntos de
intervengdes fundamentadas e implementadas de forma articulada, nomeadamente na realizagdo de
técnica assética durante a aspira¢do de secregles, na vigilancia continua de sinais de infecdo e na
garantia do cumprimento de protocolos de higiene e seguranca associados aos dispositivos, em linha
com as recomendagdes nacionais para a prevengao de infe¢des associadas aos cuidados de saude
(DGS, 2017). A orientagdo conjunta da Intensive Care Society e da Faculty of Intensive Care Medicine

sistematiza recomendacgdes para cuidados a pessoa com traqueostomia (McGrath et al., 2020).

No dominio da resisténcia aos antimicrobianos, a pratica clinica permitiu desenvolver uma
consciéncia critica relativamente a prescricdo antibidtica e as lacunas existentes na documentacao
terapéutica, reconhecendo o impacto destas situacGes na seguranca da pessoa e no risco de
desenvolvimento de resisténcias. A integracdo do programa de apoio a prescricdo antimicrobiana no
contexto hospitalar reforca o papel dos profissionais na promoc¢do de uma utilizacdo racional dos
antibidticos, valorizando a vigilancia clinica, a comunica¢cdo em equipa e a monitorizacdao das respostas

terapéuticas.

A literatura evidencia que os enfermeiros desempenham um papel central nos programas de
antimicrobial stewardship, contribuindo para a detecdo precoce de inconsisténcias terapéuticas e para
areducdo do uso inadequado de antibiéticos, sendo a equipa de enfermagem essencial na preparacao,
administracdo, monitorizagado e eliminagdo dos antibidticos (van Huizen et al., 2021). Na pratica, esta
intervencdo traduziu-se na verificacdo constante da prescricdo antibidtica, na monitorizacdo da
resposta clinica da pessoa, na identificagcao de eventuais discrepancias na terapéutica instituida e na
comunicagdo dessas situagdes a equipa médica, contribuindo para uma gestao mais segura e adequada

da terapéutica antimicrobiana.

De forma global, a integracdo das orienta¢cdes nacionais com a evidéncia cientifica
internacional permitiu consolidar uma pratica mais consciente da relagdo entre seguranga, prevengao
da infe¢do e qualidade dos cuidados, reforcando o posicionamento do EE como elemento estratégico
na promoc¢do da seguranca e na redugao do risco de transmissdo de infe¢Ges na PSC. A prevengdo e o
controlo de infe¢do assumem-se como pilares da humaniza¢do, na medida em que a exceléncia técnica
na gestdo do risco ambiental se articula com o compromisso ético de cuidar da pessoa no seu momento

de maior fragilidade.

A luz dos Descritores de Dublin para o 2.2 ciclo de estudos, esta competéncia evidencia a

capacidade de aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos em contextos complexos, formular
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juizos clinicos fundamentados e ajustar a intervengdo com base na monitorizagdo continua da pessoa,

contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso formativo desenvolvido nos diferentes contextos de estagio permitiu consolidar e
desenvolver competéncias no ambito da pratica do EE em EMC na area da PSC, evidenciando a
complexidade clinica inerente a tomada de decisdo em ambientes de elevada instabilidade,

imprevisibilidade e exigéncia técnica.

Na pratica, foi evidente que a seguranca clinica depende da avaliagdo sistematica da pessoa e
dos cuidados, da priorizagdo fundamentada, da monitorizacdo permanente, da consisténcia dos
registos e da clareza da comunicacdo entre os diferentes profissionais, confirmando que a dignidade e
singularidade da pessoa podem ser preservadas através da adapta¢do da comunicacdo, da promocao
da participacdo no plano de cuidados e da atencao a dignidade, mesmo quando o tempo disponivel é

limitado.

A evidéncia reunida através da realizacdo da scoping review mostrou que a sobrelotacdo
interfere na continuidade dos cuidados, na retencdo da informacdo, na privacidade e na
individualizacdo dos cuidados, com impacto na experiéncia da pessoa e na organizacao do trabalho
das equipas. Este tipo de constrangimentos ndo diminui a responsabilidade profissional, e exige ainda

mais rigor na comunicagao, na articulacdo entre profissionais e na estruturacdo dos registos clinicos.

Perante estes resultados, a Teoria da Enfermagem Humanistica ofereceu um enquadramento
consistente para a interpretacdo as experiéncias vividas. A compreensdo do cuidado como resposta
intencional perante uma situacdo humana de necessidade permitiu aprofundar o olhar sobre a pratica,
integrando a dimensdo técnica com a dimensdo humana do cuidar. Em contextos complexos, como
nos de necessidade de ventilagdo mecanica, seda¢do profunda, ou em situagdes de limitagdo
comunicacional, tornou-se explicito que a auséncia de resposta verbal ndo elimina a condi¢do do
sujeito como interveniente no processo de cuidados. A utilizacdo de estratégias facilitadoras da
comunicagdo em UCI, a preocupagao com a explicagdo de procedimentos, mesmo quando a pessoa
apresentava altera¢do do estado de consciéncia, e a atengao ao contexto fisico imediato constituiram
formas concretas de garantir a presenca e fomentar a relagdo interpessoal, enquanto atitudes
profissionais. A tecnologia mostrou-se indispensavel a manuten¢do da vida, mas ndo substitui a
responsabilidade do enfermeiro em interpretar a experiéncia vivida e em reconhecer a singularidade

da pessoa.

De forma complementar, o Modelo da Vulnerabilidade Humana permitiu também estruturar a
analise das situagGes vividas nos contextos de estagio, mostrando que a condicdo critica ndo se esgota
na dimensado fisioldgica. A vulnerabilidade observada na urgéncia nao resultava apenas da gravidade

do quadro clinico, mas também de fatores ambientais e contextuais, como o ruido, a desorganizacao,
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a sobrelotacdo e a limita¢do da privacidade. No ambiente pré-hospitalar, além dos fatores contextuais
e ambientais, acrescem os fatores sociais e familiares, a exposicao publica e a imprevisibilidade do
cenario. Por ultimo, na UCI, a dependéncia tecnolégica e a restricdo da comunicagdo aumentam a
disparidade na relagdo terapéutica. Deste modo, a intervencdo especializada exige o reconhecimento
destes elementos contextuais e a adequacdo das prioridades e da atuacdo, procurando diminuir

fatores que agravam a fragilidade e a vulnerabilidade, valorizando os recursos disponiveis.

A articulacdo entre o tema da humanizagao e estes referenciais tedricos tornou clara a ideia de
que a singularidade da pessoa ndo é incompativel com a elevada complexidade técnica. Pelo contrario,
guanto maior a dependéncia de suporte avancado e a instabilidade clinica, maior a responsabilidade
do enfermeiro em interpretar a situacdo de forma global, considerando os fatores bioldgicos,
contextuais e humanos da pessoa. A pratica desenvolvida ao longo do estagio permitiu concretizar
uma abordagem em que o rigor clinico e o reconhecimento da vulnerabilidade coexistem, sustentando

uma atuacdo especializada coerente com os pressupostos tedricos que enquadram o cuidado a PSC.

O percurso desenvolvido nos estagios mostra-se alinhado com o perfil de competéncias definido
para o EE, nomeadamente no que respeita as competéncias comuns previstas no Regulamento n.2
140/2019 e as competéncias especificas da area da PSC constantes do Regulamento n.2 429/2018. A
integracdo do conhecimento cientifico, a capacidade de gestdo de cuidados em contextos de elevada
complexidade, a atuagdo baseada em principios éticos e a adaptacdo das intervencdes a situacées
emergentes e imprevisiveis permitiram consolidar, em termos globais, os dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestao dos cuidados
e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, evidenciando liga¢cdo entre o enquadramento
normativo da especialidade e a pratica desenvolvida nos diferentes contextos clinicos. Estas
competéncias foram mobilizadas de forma transversal nos diferentes cendrios clinicos, sustentando
uma pratica clinica auténoma, critica e baseada na evidéncia, orientada para a qualidade e seguranga

dos cuidados a PSC.

O desenvolvimento das competéncias especificas tornou-se particularmente visivel na forma
como a avaliagao clinica deixou de ser apenas um exercicio técnico e passou a constituir um processo
interpretativo continuo. A identificagao precoce de sinais de deterioragdo, nomeadamente alteragdes
hemodinamicas ou do estado de consciéncia, implicou a integracdo de dados fisiolégicos com a
observagdo clinica objetiva, permitindo antecipar a evolu¢do da situacdo, ajustar prioridades e
reavaliar o plano de cuidados. Em situacdes de emergéncia, esta capacidade traduziu-se na
reorganiza¢do imediata das intervencgdes, na distribuicdo de tarefas e na comunicacdo objetiva e clara
com a equipa, assegurando coeréncia na atuacdo. A vivéncia da falha do sistema informatico no SU

mostrou, de forma concreta, que a competéncia especializada ndo depende apenas do suporte
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tecnoldgico, tendo exigido a reorganizagao de circuitos, o reforco da verificacdo da identidade, maior

atencdo a legibilidade dos registos e responsabilidade acrescida na validacao das prescricdes.

No dominio da prevencdo de infecdo, a pratica assumiu-se como componente essencial da
seguranca em pessoas com dispositivos invasivos e maior vulnerabilidade associada a sua situagdo
clinica. A consisténcia na aplicacdo de medidas de barreira, a atencdo a manipulagcdo das vias aéreas
artificiais e a vigilancia continua em contexto de ventilagdio mecanica exigiram articulacdo entre
conhecimento técnico e consciéncia do risco. Em situacdes de fim de vida, a competéncia deixou de se
centrar apenas no controlo fisiolégico e passou a incluir a adaptacdo das decisdes, exigindo
ponderacao clinica, clareza na transmissao de informacao e respeito pela pessoa e respetiva familia. A
intervencdo nestes momentos evidenciou que a especializacdo nao se limita a capacidade de intervir
perante a instabilidade organica, mas inclui também a gestdo das transicdes de cuidados e a

preservacdo da dignidade até ao final do percurso.

O percurso permitiu progredir nos niveis de desempenho profissional, traduzindo-se numa
maior autonomia, seguranca e capacidade de julgamento clinico perante situa¢cdes complexas,
instaveis e, por vezes, desconhecidas. A luz dos Descritores de Dublin para o 2.2 ciclo de estudos, foi
possivel aprofundar conhecimentos previamente adquiridos, aplica-los em contextos alargados e
multidisciplinares, integrar informacdo que, por vezes, se encontrava incompleta, formular juizos
fundamentados, considerando implica¢des éticas e sociais, comunicar decisées de forma clara, quer a
equipa de saude, quer a pessoa e familia, e desenvolver uma postura de aprendizagem continua,

autonoma e sustentada na evidéncia.

De forma global, todo o percurso possibilitou a consolidacdo de uma intervengao especializada
sustentada na articulagao entre o raciocinio critico, a consciéncia humana do cuidado e a analise
contextual da vulnerabilidade, reforcando o papel do EE como elemento diferenciador na qualidade
dos cuidados a PSC. Este percurso formativo revelou uma progressiva evolugao do desempenho
profissional, traduzida numa maior capacidade de antecipa¢do, avalia¢do, priorizacao e gestdao dos
cuidados, bem como numa tomada de decisdo mais auténoma, critica e contextualizada. O percurso
permitiu, assim, ndo sé aprofundar competéncias especificas na area da PSC, mas também consolidar

uma identidade profissional alinhada com uma pratica reflexiva, fundamentada e centrada na pessoa.

Atendendo a natureza do relatério, centrado na descricdo e andlise critica do meu percurso
formativo em contextos de cuidados a PSC, foram definidas delimitacGes de acordo com os objetivos
do trabalho, privilegiando a andlise das experiéncias vivenciadas nos contextos de estagio e das
praticas de enfermagem especializada mais relevantes para o desenvolvimento de competéncias, em
detrimento de uma abordagem exaustiva a todas as dimensdes da humanizacdo dos cuidados. Acresce

que as conclusdes refletem um percurso formativo situado, desenvolvido em contextos especificos e
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nas oportunidades neles vivenciadas, ndo tendo como finalidade esgotar todas as perspetivas sobre a

pratica especializada nesta area.

Neste sentido, perspetiva-se a continuidade do desenvolvimento profissional na drea da PSC,
com especial foco no aprofundamento da avaliagdo clinica avangada, da comunicacdao em contextos
de elevada vulnerabilidade e da gestdao de cuidados em cendrios complexos e imprevisiveis. Assume-
se igualmente como objetivo o investimento na formagdo continua, na incorporagdo da evidéncia
cientifica na pratica e na participacdo em iniciativas de melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados, nomeadamente através do envolvimento na organizacdo e dinamizacdo de simulacros de
situacOes de excecdo e catastrofe no contexto de urgéncia, permitindo treinar a resposta a situacdes
criticas e integrar dimensdes relacionadas com a comunicacdo em cendrios de elevada exigéncia.
Prevé-se também o desenvolvimento de um guia de acolhimento dirigido as familias das pessoas
internadas no servico onde me encontro a prestar cuidados atualmente, com o objetivo de facilitar a
compreensao das dindmicas do servico, promover a comunica¢dao com a equipa e contribuir para a
reducdo da ansiedade associada ao contexto e a situacdo de saude-doenca, favorecendo a
humanizacdo das intervencdes de enfermagem. Procura-se ainda, no contexto da pratica didria,
contribuir para uma maior sensibilizacdo da equipa para a importancia da humanizacao dos cuidados,

assumindo progressivamente um papel de referéncia nesta area.

Por fim, reforca-se que este percurso constituiu uma base essencial para a consolidacdo da
minha identidade profissional enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirargica, na area da Pessoa em Situacdo Critica, orientando a minha pratica para a singularidade da

pessoa, a seguranca e a humanizagdo dos cuidados.
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RESUMO

Objetivo: Identificar e mapear a evidéncia cientifica existente sobre o impacto da sobrelotacdo dos

servigos de urgéncia na qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

Introdugdo: A sobrelotacdo dos Servicos de Urgéncia compromete a qualidade dos cuidados de
enfermagem, reduz a eficiéncia da equipa multidisciplinar e diminui a satisfacdo das pessoas. O
aumento da afluéncia e a limitacdo de recursos dificultam a implementacdo de estratégias eficazes
para garantir a seguranca. Compreender de que forma a sobrelotacdo influencia a prestacdo de

cuidados torna-se fundamental para promover praticas seguras e humanizadas.

Critérios de Inclusdo: Serdo considerados estudos que envolvam enfermeiros e que abordem o
impacto da sobrelotacdo dos servicos de urgéncia na qualidade e seguranga dos cuidados de
enfermagem, em contexto de prestacdo de cuidados a pessoas adultas, sendo excluidos contextos

exclusivamente pedidtricos ou especializados.

Metodologia: Revisdo scoping segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute e utilizando o modelo
PCC na construgdo da questdo de investigacdo. A pesquisa sera realizada nas bases de dados

EBSCOHost, PubMed e Google Scholar, incluindo estudos em portugués e inglés entre 2014 e 2024.

Palavras-Chave: Sobrelotacdo; Cuidados de Enfermagem; Servicos de Urgéncia; Seguranca do Doente;

Qualidade dos Cuidados

ABSTRACT

Objective: To identify and map existing scientific evidence on the impact of emergency department

overcrowding on the quality and safety of nursing care.



Introduction: Emergency department overcrowding compromises the quality of nursing care,
undermines the efficiency of multidisciplinary teams, and decreases patient satisfaction. Increased
demand and limited resources hinder the implementation of effective strategies to ensure safety.
Understanding how overcrowding influences care delivery is therefore essential to promote safe and

humanised practices.

Inclusion criteria: Studies involving nurses and addressing the impact of emergency department
overcrowding on the quality and safety of nursing care in adult care settings will be considered,

excluding exclusively paediatric or specialised contexts.

Methods: A scoping review will be conducted following the Joanna Briggs Institute methodology, using
the PCC framework to guide the development of the review question. Searches will be performed in
EBSCOHost, PubMed and Google Scholar, including studies in Portuguese and English between 2014
and 2024. Study selection will be carried out in stages, followed by data extraction using a structured

tool and descriptive analysis of the findings.

Keywords: Emergency Department; Nursing Care; Overcrowding; Patient Safety; Quality of Care

INTRODUCAO

Os Servicos de Urgéncia (SU) constituem a primeira linha na prestacdo de cuidados de salde a
pessoas com necessidades imediatas, urgentes ou emergentes (Guerrero et al., 2024). Estes servigos
enfrentam desafios significativos, sendo a sobrelotacdo um dos mais relevantes. Este fendmeno
resulta de uma procura imprevisivel e flutuante, que frequentemente ultrapassa a capacidade de
resposta dos servicos (Guerrero et al., 2024). E amplamente descrito como uma condi¢do em que o
numero de pessoas a necessitar de cuidados ultrapassa os recursos fisicos e humanos disponiveis,
comprometendo a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados (American College of Emergency

Physicians, 2016).

A sobrelotagdo dos SU é reconhecida como um problema global com impacto direto nos
sistemas de saude e nas multiplas dimensdes da qualidade dos cuidados. De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), a qualidade em salde refere-se a capacidade dos servicos em melhorar os
resultados em salde, sendo sustentada por cuidados seguros, eficazes, oportunos, equitativos e
centrados na pessoa (OMS, 2020). Neste sentido, a sobrelotacdo constitui um fator critico, uma vez
gue compromete estas dimensdes e dificulta a prestacdo de cuidados em tempo Util, aumentando o

risco de eventos adversos e limitando a personalizagdo da intervengdo (OMS, 2020).



Em 2008, o Colégio Americano de Medicina de Urgéncia definiu a sobrelotacdo como uma
condicao em que o nimero de pessoas a necessitar de tratamento e a procurar assisténcia excede a
capacidade fisica e estrutural dos SU. Esta situacdo compromete a eficiéncia do atendimento e
pressiona os recursos existentes, resultando em atrasos nos tratamentos e pondo em risco os
melhores resultados clinicos, enquanto desafiam o compromisso institucional com a seguranca do

doente e a qualidade dos cuidados prestados (American College of Emergency Physicians, 2016).

A seguranca da pessoa, enquanto dimensao essencial da qualidade em saude, assume particular
relevancia em contextos de elevada complexidade, como os SU. Mais do que a auséncia de erro, a
seguranca implica a existéncia de sistemas capazes de minimizar riscos e prevenir danos (Freitas,
2020). Em ambientes sobrelotados, a elevada carga de trabalho, associada a escassez de recursos
humanos e materiais, pode favorecer a ocorréncia de incidentes adversos, afetando negativamente os
resultados clinicos e a experiéncia do cuidado (Ramos et al., 2021). A OMS reforca ainda a importancia
de abordagens sistémicas e colaborativas na promocdo de seguranca, especialmente em momentos

criticos como as transicGes de cuidados (OMS, 2021; ULS S3o José, 2024).

Ao longo desta revisdo, os conceitos de sobrelotacdo, qualidade dos cuidados e seguranca da

pessoa serdo considerados de acordo com as definigdes previamente descritas na literatura.

A literatura existente sugere uma associa¢do entre a sobrelotacdo dos SU e a deterioragdo da
qualidade dos cuidados, incluindo atrasos no atendimento, aumento do tempo de permanéncia,
reducdo da satisfacdo das pessoas e maior probabilidade de eventos adversos (Pines et al., 2008;
McKenna et al.,, 2019; Honigman et al., 2013). Este fendmeno tem também impacto direto na
Enfermagem, particularmente no cuidado a pessoa em situacgdo critica, cuja condicdo se caracteriza
frequentemente por elevada vulnerabilidade, complexidade clinica e necessidade de intervengdes

rapidas e eficazes (McKenna et al., 2019).

A vulnerabilidade, entendida como uma condigdo inerente ao ser humano e agravada em
situagBes de doenca aguda e stress, refor¢a a necessidade de cuidados diferenciados e sensiveis as
necessidades individuais (Rogers, 1997; Maclsaac & Peter, 2024). Em contextos como os SU, onde a
pressao inerente aos cuidados é elevada, a pratica de enfermagem exige uma responsabilidade
acrescida, centrada na dignidade, equidade e qualidade dos cuidados prestados (International Council

of Nurses, 2021; Maclsaac & Peter, 2024).

Apesar da crescente producdo cientifica sobre a sobrelotacdo dos SU, verifica-se que a evidéncia
se encontra dispersa, abordando diferentes dimensdes do fendmeno, nomeadamente indicadores de

desempenho, experiéncia e seguranca da pessoa e impacto na pratica profissional. Assim, torna-se



pertinente mapear de forma abrangente a literatura existente, de modo a identificar conceitos,

lacunas no conhecimento e areas para investigagao futura.

A escolha da realizacdo de uma scoping review justifica-se pela necessidade de explorar a
extensdo, natureza e caracteristicas de evidéncia disponivel sobre o impacto da sobrelotacdo dos SU
na qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, permitindo uma abordagem ampla e inclusiva
de diferentes tipos de estudo e fontes de evidéncia, conforme recomendado pelo Joanna Briggs
Institute (JBI). Uma pesquisa preliminar foi realizada nas bases de dados EBSCOHost, incluindo a
MEDLINE e a Cochrane Database of Systematic Reviews, PubMed e em literatura cinzenta, ndo tendo
sido identificadas revisdes sistemdticas ou scoping reviews atuais ou em curso que abordem
especificamente esta tematica na perspetiva da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem

em contexto de sobrelotacdo dos SU.

Assim, o objetivo desta scoping review é mapear a evidéncia existente sobre o impacto da
sobrelotacdo dos SU na qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao

critica, considerando diferentes contextos de prestacdo de cuidados.

METODOLOGIA

Uma revisdo scoping permite compreender de forma estruturada o conceito em estudo,
identificando os seus limites, mapeando a evidéncia existente e as lacunas de conhecimento. A
presente revisdo sera elaborada de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute, conforme
descrito no JBI Manual for Evidence Synthesis (Peters et al., 2024). A apresentacdo dos resultados
seguird as recomendacdes do PRISMA-ScR, de forma a garantir clareza e transparéncia (Peters et al.,

2024).

Questao de Revisao

A questdo de investigac¢do foi definida segundo o sistema PCC (Populagdo, Conceito e Contexto),
de forma a garantir coeréncia com o objetivo do estudo. Assim, pretende-se responder a seguinte
questdo: “Qual é o impacto da sobrelota¢do na qualidade e seguranga dos cuidados (C) de enfermagem

(P) prestados em Servicos de Urgéncia (C)?”

Consideramos assim:
-> Populagdo — Enfermeiros
-» Conceito — Impacto da sobrelotagdo na qualidade e seguranca dos cuidados

-> Contexto — Servigos de Urgéncia



Critérios de Inclusao

Participantes

Serdo incluidos estudos que envolvam enfermeiros que prestam cuidados em SU,
independentemente dos anos de experiéncia profissional. Serdo excluidos estudos centrados
exclusivamente noutros profissionais de saude, quando nao seja possivel isolar dados relativos a

pratica de enfermagem.

Conceito

A presente revisdo ird considerar estudos que abordem o impacto da sobrelotacdo dos SU na
gualidade e na seguranca dos cuidados de enfermagem. Serdo excluidos estudos que analisem a
sobrelotacdo sem relacdo com os cuidados de enfermagem ou que ndo estabelecam ligacdo a

gualidade ou seguranca dos cuidados.

Contexto
Serdo considerados estudos realizados em SU gerais, dirigidos a populacdo adulta. Serdao
excluidos estudos desenvolvidos exclusivamente em contextos pediatricos, obstétricos, ginecolégicos

ou altamente especializados.

Tipos de fontes

Esta scoping review ira considerar diferentes tipos de estudos, incluindo estudos quantitativos,
qualitativos e de método misto. Serdo incluidos estudos observacionais, experimentais e quase-
experimentais, bem como estudos descritivos. Poderdo ainda ser considerados artigos de revisdo
relevantes para o tema e, quando pertinente, documentos de opinido que contribuam para a

compreensdo do fendmeno em estudo.
Estratégia da Pesquisa

A estratégia de pesquisa tera como objetivo identificar estudos publicados e ndo publicados

relevantes para a temdtica. Sera utilizada uma estratégia de pesquisa em trés etapas.

Numa primeira fase, serd realizada uma pesquisa exploratdria nas bases de dados EBSCOHost e

PubMed, com o objetivo de identificar palavras-chave e termos de indexacgdo relevantes.

Com base nessa anadlise, sera desenvolvida uma estratégia de pesquisa completa, combinando
descritores validados através do DeCS/MeSH com operadores booleanos (AND e OR). A estratégia sera

adaptada a cada base de dados incluida.



Serdo incluidos estudos publicados em portugués e inglés, nos ultimos 10 anos a data da
realizacdo da primeira pesquisa deste protocolo, ou seja entre 2014 e 2024, considerando a atualidade

do fendmeno em estudo.
Fontes de Informacgao

A pesquisa serd realizada nas seguintes bases de dados: EBSCOHost (CINAHL Complete; MEDLINE
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts, Mediclatina, Cochrane Clinical Answers); PubMed;

literatura cinzenta do Google Scholar.
Selecao dos Estudos

Apds a realizacdo da pesquisa, todas as referéncias identificadas serdo organizadas e as

duplicacGes removidas.

A selecdo dos estudos serd realizada em duas etapas. Numa primeira fase, serd efetuada a
leitura dos titulos e resumos, de forma a avaliar a sua relevancia face aos critérios de inclusdo
definidos. Posteriormente, sera realizada a leitura integral dos estudos potencialmente relevantes, de

acordo com os mesmos critérios.

Os estudos que ndo cumpram os critérios de inclusdo serao excluidos em cada uma das etapas

do processo, sendo registados os motivos de exclusdo na fase de leitura integral.

O processo de selecdao dos estudos serd apresentado através de um diagrama de fluxo, de

acordo com as recomendagdes do PRISMA-ScR.
Extracao de Dados

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos através de um instrumento desenvolvido pelos

revisores, de acordo com o objetivo da revisao.

Serdo recolhidas informacdes relativas as caracteristicas dos participantes, ao contexto do

estudo, ao tipo de estudo e aos principais resultados relacionados com a questao de revisao.

O instrumento de extracdo podera ser ajustado ao longo do processo, sempre que necessario.
Em caso de duvida ou auséncia de informacgdo relevante, podera ser considerado o contacto com os

autores dos estudos incluidos.



Analise e apresenta¢ao dos dados

Os dados serdo organizados e apresentados de forma descritiva, recorrendo a tabelas e

esgquemas que permitam sintetizar a informacao relevante.

Serd elaborada uma tabela de extracdo de dados, que incluird e discriminara os seguintes
elementos: autor, ano de publicacdo, pais, titulo do estudo, objetivo do estudo, metodologia e

principais resultados, relevantes para a questdo da revisao.

Serd ainda elaborada uma sintese narrativa, com o objetivo de relacionar os resultados com a

guestdo de revisao, identificar padrdes e destacar eventuais lacunas na literatura existente.
CONCLUSAO

A sobrelotacdo dos SU constitui um fendmeno complexo e crescente, com potencial impacto na
gualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem. A natureza multifatorial deste problema,
associada a diversidade de contextos e praticas, evidencia a necessidade de uma andlise estruturada

da evidéncia disponivel.

A realizacdo desta scoping review pretende mapear o conhecimento existente sobre o impacto
da sobrelotacdo nos cuidados de enfermagem em contexto de urgéncia, contribuindo para a
identificagdo de conceitos-chave, lacunas na literatura e dareas prioritarias de intervencdo e

investigacdo futuras.

Espera-se que os resultados desta revisdo possam fornecer uma base consistente para a reflexdo
sobre a pratica de enfermagem em SU, bem como apoiar a tomada de decisdo e o desenvolvimento

de estratégias que promovam a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados.

Desta forma, este protocolo estabelece um plano claro e estruturado para a condugdo da

revisao, garantindo transparéncia e rigor metodoldgico ao longo de todo o processo.
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APENDICE Il — Objetivos Associados as Competéncias em Contexto de Servico
de Urgéncia



OBJETIVOS ASSOCIADOS AS COMPETENCIAS GERAIS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A pratica do enfermeiro especialista esta sustentada num conjunto de competéncias que
refletem um aprofundamento das previamente adquiridas enquanto enfermeiro de cuidados gerais.
Estas competéncias, organizadas em comuns e especificas, definem o perfil profissional e o nivel de
complexidade esperado no exercicio da fungdo. As competéncias comuns, transversais a todas as
areas de especialidade, traduzem-se na capacidade de prestar cuidados diferenciados, assim como
planear, supervisionar e gerir intervencdes em contextos diversos, mas também em participar
ativamente na formacao, investigacdo e desenvolvimento da profissdo de Enfermagem. A sua
certificacdo formal assegura que o enfermeiro possui os conhecimentos, as capacidades e as atitudes
necessarias para responder de forma competente as necessidades das pessoas em todas as fases do
ciclo de vida e nos varios niveis de prevencao. Este enquadramento permite, assim, clarificar ndo sé
o que se espera do enfermeiro especialista enquanto profissional auténomo, mas também o que os

cidaddos podem esperar dos cuidados que |Ihes sdo prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim, seguindo a sequéncia légica das competéncias comuns do EE, como descritas do
Artigo 4.2 ao Artigo 8.2 do Regulamento n.2140/2019, delineia-se os seguintes objetivos gerais, com

enumeracao de objetivos especificos para cada um:

1. Promover uma pratica profissional centrada na pessoa em situagdo critica, assegurando o
respeito pela dignidade humana, pela autonomia e pelos principios ético-legais, como pilares

da humanizagdo dos cuidados em contexto de urgéncia (Dominio A —

Responsabilidade profissional, ética e legal).

a. Garantir que a pessoa e/ou familia é informado de forma clara, compreensivel e
respeitosa sobre os procedimentos e decisdes clinicas, salvaguardando sempre a sua
privacidade e individualidade durante qualquer tipo de procedimento,
principalmente em contextos de elevada pressao;

b. Reforgar praticas de consentimento informado adaptadas a realidade do servico de

urgéncia.

2. Contribuir ativamente para a criacdo de um ambiente terapéutico seguro e humanizado,
identificando oportunidades de melhoria e colaborando na implementa¢do de praticas que

promovam a qualidade e a seguranca dos cuidados (Dominio B — Melhoria Continua da

Qualidade)



a. Identificar possiveis melhorias passiveis de aplicacdo relativamente a seguranca e
humanizag¢do dos cuidados a PSC;

b. Partilhar e debater com os membros da equipa multidisciplinar sobre os focos
identificados durante o periodo de estdgio, de modo a promover uma pratica de

exceléncia a enfermagem no servico escolhido.

3. Participar na gestdo dos cuidados de enfermagem com foco na comunicagdo empatica, na
lideranca colaborativa e na otimizagao de recursos, tendo em vista uma resposta adequada e

humanizada as necessidades complexas da pessoa em situagdo critica (Dominio

C — Gestdo dos Cuidados)

a. Promover um clima colaborativo e focado na qualidade dos cuidados,
acompanhando as dindmicas de gestdo do servico, apoiando a lideranca e intervindo

em situagdes de necessidade.

4. Promover o desenvolvimento de competéncias reflexivas e relacionais, através da
valorizacdo do autoconhecimento, da nossa atividade e da auto regulacdo emocional nos

cuidados a pessoa em sofrimento agudo ou critico (Dominio D — Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais — D1)

a. Realizar momento de auto reflexdo e de reflexdo com enfermeiro orientador apds
episodios/situacdes marcantes na pratica dos cuidados, participando ativamente
nos briefings/debriefings, promovendo a partilha de emocgdes e de estratégias de
coping;

b. Procurar aceitar e compreender o feedback continuo por parte do enfermeiro
orientador, trabalhando assim os aspetos de comunica¢do, postura e empatia no

contexto critico.

5. Integrar a evidéncia cientifica na tomada de decisdo clinica, com raciocinio critico e
compromisso ético, contribuindo para praticas que promovam a humanizag¢do dos cuidados e o

respeito integral pela pessoa em contexto de urgéncia e emergéncia (Dominio D —

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais — D2)
a. Procurar ativamente a evidéncia mais recente sobre a humanizac¢do dos cuidados em
urgéncia, consultando guidelines e guias de boas praticas, de forma a promover uma

pratica atualizada e correta;



b. Elaborar um contributo ao servico, consoante as necessidades do mesmo
previamente identificadas e discutidas com o enfermeiro orientador, com base em

evidéncia ja existente;

OBJETIVOS ASSOCIADOS AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

Este capitulo apresenta os objetivos delineado a luz das competéncias especificas do EE em EMC na
area da PSC, conforme o Regulamento n. 429/2018 da OE. Tendo por base o contexto de estagio no
SUG do HFF e a tematica da humanizacao dos cuidados, os objetivos aqui definidos procuram traduzir
a pratica especializada em intervengOes concretas que valorizam a pessoa em situagao critica como
um ser unico, vulnerdvel e digno. A construcdo destes objetivos reflete o compromisso com a
prestacdo de cuidados qualificados, seguros, éticos e humanizados, promovendo uma atuacdo

profissional centrada nas reais necessidades da pessoa e da sua familia.

1. Prestar cuidados integrados, qualificados e humanizados a PSC, tendo em conta as
necessidades complexas decorrentes da faléncia ou iminéncia de faléncia de fungdes vitais,

promovendo a preservac¢do da dignidade humana em contextos elevada exigéncia clinica.

a. aplicar planos individuais de cuidados humanizados a PSC, assegurando a
preservac¢ao da privacidade e do conforto mesmo em situagdes vulneraveis como as de

urgéncia, avaliando sinais de sofrimento, tendo em conta a comunicagao nao-verbal.

2. Desenvolver uma abordagem sistematizada de recolha e monitorizacdo de dados clinicos e
nao clinicos, de forma continua e personalizada, que permita antecipar complica¢des e
adequar as intervencées de enfermagem as reais necessidades da pessoa e da

familia/cuidador.

a. efetuar registos rigorosos dos dados essenciais relativamente ao caso da pessoa,
antecipando um possivel agravamento clinico, garantindo a utilizacdo das escolas de

avaliacdo validadas para o servigo, garantindo uma tomada de decisdo fundamentada.

3. Contribuir para a melhoria da resposta organizacional em situagdes de emergéncia,
garantindo intervengbes rdapidas, éticas e fundamentadas, centradas na pessoa e

sustentadas na evidéncia cientifica e nos principios da humanizacdo dos cuidados.



a. Intervir de forma rapida e fundamentada em situacGes de emergéncia, seguindo os
protocolos instituidos no servico, mantendo uma comunicagdao eficaz com a equipa

multidisciplinar e prestando apoio emocional a pessoa e a sua familia.

Compreender como, hipoteticamente, seria a participagdo ativa na gestdo e
operacionalizacdo de estratégias de resposta em situacdes de excecdo e catastrofe,
compreendendo de que forma funciona a articulacdo de recursos humanos e materiais,

mantendo a visdao humanista segura e eficiente na prestacdo de cuidados.

a. ldentificar e compreender as prioridades no contexto atual, colaborando na
reorganizacdo da resposta em situacdes de necessidade extrema de recursos humanos

e materiais, garantindo cuidados dignos e seguros mesmo sob pressao.

Promover a prevencdo e o controlo de infegdo em ambientes de cuidados criticos,
assegurando praticas seguras, baseadas em protocolos atualizados e fundamentados,
garantindo a personaliza¢gdo do cuidado, com especial atengdo a vulnerabilidade fisica e

emocional da pessoa em sofrimento agudo

a. Conhecer e cumprir rigorosamente os protocolos instituidos relativamente a
prevencao e ao controlo de infecdo, assegurando a vigilancia ativa de sinais de infecao
e promovendo a educagdo em salde a pessoa e ao cuidador sobre as medidas de

prevencgao.

Estabelecer uma comunicacdo em terapéutica eficaz com a PSC e com a sua
familia/cuidador, reconhecendo a importancia do vinculo e do apoio emocional como

elementos centrais no processo de cuidar em contextos de crise e vulnerabilidade.

a. Estabelecer uma comunicacdo terapéutica eficaz com a PSC e com a sua familia,
recorrendo a escuta ativa, a validacao das emocgGes e garantindo uma partilha clara e

empatica de informacao sobre o seu estado clinico e sobre os procedimentos efetuados.

Exercer um papel facilitador na humanizacdao do ambiente nos SUG, sugerindo e debatendo
aimplementacgao de possiveis mudangas praticas que impactem positivamente a experiéncia
da pessoa em sofrimento critico, valorizando a escuta ativa, empatia e o respeito pela
individualidade.
a. Sugerir pequenas mudancas no quotidiano da equipa, por que contribuam para a
humanizag¢do dos cuidados, como por exemplo a reducdo de estimulos nocivos (luz e
ruido), a personalizagdo do espaco e do cuidado (chamar a pessoa pelo nome, conhecer
as suas necessidades imediatas) e o uso de estratégias de conforto (se tem frio ou calor,

se tem sede).



APENDICE 11l — Objetivos Associados as Competéncias em Contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos



OBJETIVOS ASSOCIADOS AS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A pratica do EE estd sustentada num conjunto de competéncias comuns a todas as areas de
especialidade, que traduzem a capacidade de prestar cuidados diferenciados, planear, supervisionar
e gerir intervengGes em contextos complexos, mas também engloba competéncias que permitem
participar ativamente na formacdo, investigacdo e desenvolvimento da profissdo. Estas
competéncias asseguram que o enfermeiro possui os conhecimentos, as capacidades e as atitudes
necessarias para responder de forma competente as necessidades da pessoa em todas as fases do

ciclo de vida e nos varios niveis de prevencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim, tendo por base o Regulamento n.2140/2019 que regulamenta as competéncias
comuns do EE, descritas do Artigo 4.2 ao Artigo 8.9, delineiam-se os seguintes objetivos gerais e

especificos para cada um:

1. Desenvolver uma pratica profissional ética e legal, centrada na pessoa em situacdo critica,
assegurando o respeito pela dignidade humana e pelos direitos fundamentais, em contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos (Dominio A — Responsabilidade profissional, ética e legal).

a. Garantir que a prestacdo de cuidados de enfermagem prestados respeita os
principios ético-deontoldgicos, assegurando a dignidade, a privacidade e a
autonomia da pessoa e/ou familia;

b. Participar nos processos multidisciplinares de tomada de decisao, contribuindo com
a perspetiva de enfermagem e refor¢ando a importancia da humanizagdo num
ambiente altamente tecnoldgico;

c. Refletir sobre o impacto das decisdes éticas e clinicas na pratica didria, discutindo

com a equipa situagdes que possam melhorar a qualidade dos cuidados.

2. Colaborar na criacdo de um ambiente terapéutico seguro e humanizado, orientado para a

qualidade dos cuidados em contexto de UCI (Dominio B — Melhoria Continua da

Qualidade)

a. Identificar riscos e areas de melhoria no dia a dia da unidade, garantindo a prevengao
de complicacGes (p.e.: infe¢Ges associadas a dispositivos, delirium, Ulceras de
pressdo) e propondo solugdes concretas em articulagdo com a equipa;

b. Avaliar a possibilidade do envolvimento em iniciativas institucionais de melhoria

continua, sugerindo estratégias adaptadas ao contexto da unidade;



c. Promover a seguranca e o bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual da pessoa,
respeitando a diversidade cultural e compreendendo a componente tecnolégica dos

cuidados e como isso afeta a salde da pessoa/familia.

3. Participar na gestdo dos cuidados, otimizando recursos humanos e materiais em articulagdo
com a equipa civil-militar (Dominio C — Gestdo dos Cuidados)
a. Acompanhar e supervisionar as tarefas que me sejam delegadas, assegurando a
gualidade e seguranca na execucao;
b. Adaptar estilos de lideranca e comunicacao as necessidades do servico, favorecendo
um clima organizacional positivo;
c. Observar e apoiar a organizacdo didria da unidade, contribuindo para a eficiéncia da

equipa, otimizando a utilizagdo de recursos disponiveis.

4. Promover o desenvolvimento pessoal e profissional através do autoconhecimento e da

regulagcdo emocional nos cuidados a pessoa em sofrimento agudo ou critico numa UCI

(Dominio D — Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais — D1)
a. Participar em briefings/debriefings ap0ds situacbes marcantes, refletindo sobre as
praticas, emocdes vividas e estratégias de coping aplicadas;
b. Aceitar e integrar feedback do enfermeiro orientador e da equipa, ajustando o meu
comportamento e postura profissional;
c. Demonstrar assertividade e adaptabilidade em situagdes de maior complexidade,

preservando relagdes terapéuticas eficazes.

5. Integrar a evidéncia cientifica na tomada de decisdo clinica, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados e para a disseminacdo de boas praticas, focando na promocdo de
humanizac¢do dos cuidados (Dominio D2 — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais)

a. Pesquisar e aplicar guidelines e recomendag¢des recentes, que nacionais como e
internacionais e que sejam aplicaveis a UCI;

b. Partilhar com a equipa informacdo e protocolos baseados na evidéncia dentro da
equipa multidisciplinar;

c. Elaborar um contributo reflexivo ou formativo para a equipa, baseado em literatura

cientifica atualizada, que promova melhorias dos cuidados.



OBJETIVOS ASSOCIADOS AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

Tendo em conta o contexto de estdgio, um ambiente altamente tecnoldgico e complexo, em
gue a humanizacdo dos cuidados tem diversos obstdculos, definem-se assim objetivos a luz das
competéncias especificas do EE em EMC na area da PSC, conforme o Regulamento n.2 429/2018 da
OE. Estes objetivos devem ter como foco a promog¢ao de uma pratica especializada e que valorize a

pessoa como um ser vulneravel e com necessidades alteradas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

1. Prestar cuidados diferenciados e humanizados a PSC, otimizando a resposta clinica e
emocional.
a. Implementar planos de cuidados individualizados de cuidados, assegurando
vigilancia continua e aplicacdo de medidas adaptadas a cada situacao;
b. Gerir, de forma diferenciada, a dor, o sofrimento e o bem-estar da pessoa, ajustando
intervengdes conforme a sua evolugao clinica;
c. Acompanhar e apoiar a familia/cuidador no processo de adaptagdo a doenca,

procurando criar relagdes terapéuticas eficazes e de confianca.

2. Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia e instabilidade clinica, assegurando uma
intervencdo fundamentada e rapida.

a. Intervir de forma rdpida e fundamentada perante a deterioragdo clinica subita,
aplicando os protocolos instituidos na UCI;

b. Colaborar na gestdo de prioridades durante episddios criticos, comunicando de
forma clara com a equipa multidisciplinar e com a pessoa/familia;

c. Prestar apoio emocional a pessoa e a familia durante e apds episddios de
instabilidade, reforgando a seguranga e confianga nos cuidados;

d. Garantir registos rigorosos e atualizados no processo clinico, aplicando escalas de
avaliacdo validadas para a unidade, de forma a sustentar as decisdes de

enfermagem.

3. Compreender e participar ativamente na gestdo de situag¢des de excegdo e catastrofe,
mesmo que hipoteticamente, reconhecendo a operacionaliza¢do de protocolos no contexto
militar.

a. Identificar prioridades na gestdo de recursos humanos e materiais em cendrios de

excecgao, articulando com a equipa;



Conhecer os protocolos existentes na unidade, garantindo uma comunicacao eficaz
com a equipa multidisciplinar;

Compreender a concecao e operacionalizacdo de planos de emergéncia e catastrofe
em articulacdo com a estrutura militar;

Adaptar os cuidados as necessidades emergentes em situa¢des de excecdo,
assegurando a seguranca e a dignidade da pessoa.

Intervir de forma fundamentada em situacées de emergéncia, sempre que aplicavel,

respeitando protocolos e fun¢des definidas.

4. Promover e maximizar praticas de prevencao e controlo de infecdo em UCI, assegurando

cuidados personalizados e seguros.

a.

b.

Cumprir os protocolos instituidos de prevencao e controlo de infecao;

Vigiar de forma ativa sinais de infecdo, sobretudo associados a dispositivos invasivos,
intervindo precocemente;

Promover a educacdo em saude dirigida a pessoa/familia, explicando medidas de
prevencao, de forma acessivel;

Garantir o cumprimento adequado dos isolamentos instituidos na unidade,

salvaguardando a seguranca e o conforto.

5. Estabelecer uma comunicacdo terapéutica eficaz com a pessoa/familia, reconhecendo a

importancia do vinculo no processo de cuidar.

a.

Utilizar técnicas de escuta ativa e validagdo emocional nas interagdes, adaptando a
comunicagdo ao estado clinico da pessoa;

Partilhar informacdo clinica de forma clara e empatica, dentro das competéncias da
enfermagem, ajustada ao nivel de compreensdo da familia;

Facilitar os processos de transi¢ao da pessoa, incentivando a participa¢do da familia,

sempre que possivel.

6. Atuar como facilitador da humanizag¢do do ambiente na UCI, promovendo estratégias que

melhorem a experiéncia da pessoa/familia, valorizando a escuta ativa, empatia e o respeito

pela individualidade.

a.

Identificar praticas diarias que reforcem a dignidade e conforto (p.e.: reduzir
estimulos nocivos, silenciar alarmes dispensaveis, chamar a pessoa pelo nome)
Propor pequenas estratégias de personaliza¢do dos cuidados, mesmo em ambientes
altamente tecnoldgicos;

Integrar a familia como parceira ativa, sempre que vidvel, no processo de

humanizag¢do dos cuidados.



APENDICE IV — Objetivos Associados as Competéncias em Contexto de

Pré-hospitalar



OBJETIVOS ASSOCIADOS AS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A atuacdo do EE assenta num conjunto de competéncias transversais a todas as areas de
especialidade, que sustentam a prestacao de cuidados diferenciados, a gestao e supervisao ativa na
formacdo, investigacdo e desenvolvimento da profissdo. Estas competéncias permitem ao
enfermeiro responder de forma integrada, segurada e fundamentada as necessidades da pessoa,
familia e comunidade, ao longo do ciclo de vida e nos diferentes niveis de interven¢ao, assumindo

particular relevancia em contextos de emergéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

De acordo com o Regulamento n.2140/2019, que define as competéncias comuns do EE (Artigo
4.2 a0 Artigo 8.9), foram delineados os seguintes objetivos gerais e especificos, adequados ao

contexto do pré-hospitalar, nomeadamente a intervencao desenvolvida no ambito do INEM:

1. Desenvolver uma pratica profissional ética e legal, centrada na pessoa em situacdo critica,
assegurando o respeito pela dignidade humana e pelos direitos fundamentais, em contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos (Dominio A — Responsabilidade profissional, ética e legal).

a. Garantir que a prestacdo de cuidados de enfermagem no pré-hospitalar respeita os
principios ético-deontoldgicos, salvaguardando a dignidade, a privacidade, a
autonomia da pessoa e o consentimento informado sempre que clinicamente
possivel, mesmo em situacdes de emergéncia e sob pressao;

b. Participar de forma ativa nos processos interprofissionais de tomada de decisdo,
contribuindo com a perspetiva de enfermagem e promovendo uma atuacdo ética,
humanizada e com foco na pessoa;

c. Refletir criticamente sobre dilemas éticos inerentes a pratica pré-hospitalar, como a
limitagdo de esforgos terapéuticos ou a gestdo do risco, promovendo momentos de

reflexdo, partilha e aprendizagem com a equipa.

2. Contribuir para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a

pessoa em situagdo critica em contexto pré-hospitalar (Dominio B — Melhoria Continua da

Qualidade)
a. ldentificar riscos clinicos, organizacionais e ambientais associados a pratica pré-
hospitalar, como a seguranca da pessoa, a comunicagdo interprofissional e a
continuidade de cuidados, propondo medidas de melhoria ajustadas a realidade do

terreno;



Participar na implementagdo e cumprimento de protocolos e normas de atuagao do
INEM, promovendo prdticas seguras, baseadas na evidéncia e alinhadas com
recomendacgdes nacionais e internacionais;

Promover uma cultura de seguranca para a qualidade dos cuidados, valorizando a
comunicacdo eficaz, a antecipacdo de riscos e a humanizacdo da intervencdo em

contextos de elevada pressdo e imprevisibilidade.

3. Participar na gestdo dos cuidados e na organizacdo da resposta pré-hospitalar, em

articulagcdo com os diferentes meios e profissionais (Dominio C — Gestdo dos Cuidados)

a.

Colaborar na organizacdo e priorizacdo dos cuidados a PSC, compreendendo a
articulacdo dos diferentes meios de emergéncia, de acordo com a gravidade clinica
e recursos disponiveis;

Adequar a comunicacdo, lideranca e trabalho de equipa as dindmicas préprias do
contexto pré-hospitalar, promovendo um ambiente de cooperacdo, confianca e
eficacia operacional;

Contribuir para a utilizacdo eficiente e responsavel dos recursos humanos e
materiais, reconhecendo as limita¢des e especificidades do contexto pré-hospitalar

e a importancia da articulagdo com os servicos hospitalares.

4. Promover o desenvolvimento pessoal e profissional através do autoconhecimento, da

regulacdo emocional e da reflexdo sobre a pratica em contexto de emergéncia (Dominio D

— Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais — D1)

a.

Participar em momentos de briefing/debriefing apds ocorréncias relevantes,
refletindo sobre a intervencdo, o impacto emocional e as estratégias de coping
adotadas;

Integrar o feedback do enfermeiro orientador e da equipa multidisciplinar, ajustando
atitudes, comportamentos e desempenho profissional em fungao das exigéncias do
contexto;

Demonstrar capacidade de adaptacdo, assertividade, empatia e gestdo emocional
em situagOes de elevada pressdo emocional, preservando a relagdo terapéutica e o

desempenho profissional.

5. Integrar a evidéncia cientifica na tomada de decisdo clinica e contribuir para a disseminacgao

de boas praticas em contexto pré-hospitalar (Dominio D2 — Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais)



Pesquisar, analisar e aplicar recomendac0es, guidelines e protocolos atualizados,
nacionais e internacionais, pertinentes a pratica de enfermagem em emergéncia e
cuidados pré-hospitalares;

Partilhar com a equipa multidisciplinar informacdo e protocolos baseados na
evidéncia, fomentando a discussdo critica e melhoria continua;

Desenvolver e implementar uma sessdo de formacao dirigida a equipa, baseada na
evidéncia cientifica atual, com impacto na qualidade, seguranca e humanizacao dos

cuidados prestados a PSC em contexto pré-hospitalar

OBJETIVOS ASSOCIADOS AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO

CRITICA

Atendendo as especificidades do contexto pré-hospitalar, marcado por imprevisibilidade,

limitacdo de recursos, necessidade de resposta tempo-dependente e tomada de decisdo em

ambientes ndo controlados, definem-se os seguintes objetivos a luz das competéncias do EE em EMC

na area da PSC, conforme o Regulamento n.2 429/2018 da OE. Estes objetivos visam promover uma

pratica especializada, diferenciada e com foco na pessoa, reconhecendo a PSC como um ser Unico,

vulneravel e digno, mesmo em contextos de emergéncia e elevada pressado nos cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

1. Prestar cuidados especializados, diferenciados e humanizados a PSC em contexto pré-

hospitalar, promovendo estabilizagao clinica e seguranca emocional.

a.

Avaliar de forma sistematizada a PSC no local de ocorréncia, identificando as
prioridades clinicas e implementando interveng¢des adequadas e humanizadas ao
quadro apresentado;

Gerir de forma diferenciada a dor, o desconforto e o sofrimento, ajustando as
intervencdes de enfermagem a evolugdo clinica e as condi¢Ges do contexto pré-
hospitalar;

Apoiar a pessoa e a familia/cuidador durante a ocorréncia, promovendo uma relagdo
terapéutica baseada na empatia, humanizagdao, comunicac¢do clara e reforco da

percecao de segurancga.

2. Dinamizar a resposta especializada em situagdes de emergéncia e instabilidade clinica,

assegurando uma intervencao rapida, segura e baseada na evidéncia.



Intervir de forma rapida, estruturada e fundamentada perante a deterioracdo clinica
subita, aplicando protocolos de emergéncia e suporte avancado de vida no contexto
pré-hospitalar;

Colaborar na definicdo e gestdo de prioridades durante situagGes criticas articulando
de forma eficaz com os diferentes meios do SIEM;

Garantir a continuidade e seguranca dos cuidados durante o transporte da PSC,
antecipando complicacdes e monitorizando a resposta as intervengdes, avaliando a
necessidade de presenca da familia durante o mesmo, garantindo a humanizacao
dos cuidados;

Assegurar registos clinicos rigorosos, objetivos e atualizados, sustentando as
decisdes de enfermagem com recurso a escalas e instrumentos de avaliacdo

validadas e protocolados pelo INEM.

3. Compreender e participar ativamente na resposta a situacbes de excecdo, emergéncia

coletiva e catdstrofe, reconhecendo a organizacdo e operacionalizacdo dos planos de

resposta pré-hospitalar.

a.

Identificar prioridades na gest3ao de recursos humanos e materiais em cenarios de
excec¢do, colaborando na articulagdo entre meios pré-hospitalares e estruturas
hospitalares;

Conhecer os planos, protocolos e procedimentos de emergéncia e catastrofe
aplicdveis ao contexto do INEM, participando em momentos de formagdo e
simulagao, se existentes;

Adaptar a prestacdo de cuidados as necessidades emergentes, assegurando a
seguranca, dignidade e equidade no atendimento as vitimas.

Atuar de forma fundamentada e integrada em situacbes de emergéncia coletiva,
respeitando os protocolos definidos e as fun¢Ges atribuidas a cada elemento da

equipa.

4. Promover praticas de prevencdo e controlo de infegdo em contexto pré-hospitalar,

assegurando a protecao da pessoa e da equipa.

a.

Supervisionar e monitorizar a adesdo da equipa as normas de prevencdo e controlo
de infegdo, incluindo a utilizacdo adequada de equipamentos de protecao individual;
Implementar e assegurar medidas de seguranga associadas a manipulagdo de
dispositivos invasivos e ao contacto com fluidos bioldgicos no pré-hospitalar;

Identificar riscos de contaminagao e adotar estratégias que minimizem a transmissao

cruzada durante a prestacao de cuidados e o transporte;



d.

Sensibilizar a equipa, a pessoa e a familia para praticas seguras de prevencdo da

infecdo, sempre que o contexto e a ocorréncia o permitam.

5. Estabelecer uma comunicac¢do terapéutica eficaz com a PSC e com a familia, reconhecendo

o seu papel na resposta a emergéncia.

a.

b.

Utilizar estratégias de comunicacdo adaptadas ao estado clinico, emocional e
cognitivo da pessoa, promovendo a escuta ativa e a validacdo emocional;
Assegurar uma comunicacdo clara, objetiva e humanizada com a familia/cuidador no
local da ocorréncia, explicando procedimentos e decisGes clinicas sempre que
possivel;

Facilitar a continuidade e transicdo dos cuidados, promovendo uma transmissdo de

informacao estruturada e eficaz entre equipas multidisciplinares.

6. Atuar como promotor da humanizagdo dos cuidados em contexto pré-hospitalar,

valorizando a dignidade da pessoa em ambientes adversos e de elevada pressao.

a.

Identificar e implementar praticas que reforcem o respeito, o conforto e a dignidade
da PSC, mesmo em ambientes ndo convencionais;

Propor estratégias simples e adaptadas de humanizacdo dos cuidados em contexto
pré-hospitalar, integrando a comunicacdo, o toque terapéutico e o respeito pela
individualidade;

Apoiar a equipa na reflexdo sobre o impacto emocional da intervencdo em

emergéncia, promovendo uma pratica consciente, empatica e com foco na pessoa.



APENDICE V - Ferramenta: “Proposta de Projeto: Facilitar a Comunicagéo
Verbal e Nao Verbal da Pessoa em Situagdo Critica em UCI”



INTRODUCAO

A comunicacgdo representa uma componente fulcral do cuidar em enfermagem, sobretudo no
contexto das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), onde a pessoa internada se encontra,
frequentemente, privada da sua capacidade de expressar verbalmente as suas necessidades, emog¢oes
e desconfortos. Neste ambiente em particular — marcado pela sua elevada complexidade tecnoldgica,
ruido constante dos dispositivos, bem como pela presencga de dispositivos invasivos como a ventilagdo
mecanica, tubos orotraqueais ou sondas nasogdstricas — o processo comunicativo encontra desafios
acrescidos. Estudos demonstram que os profissionais de enfermagem em UCI identificam dificuldades
significativas na comunicacdo com pessoas em situagdo critica (PSC), especialmente quando estes ndo
conseguem falar ou estdo sob sedacdo, o que compromete tanto a expressao das necessidades como
a percecdo da equipa das mesmas (Al-Yahyai et al., 2021; Jin Yoo et al., 2020). Além disso, a literatura
sublinha que a comunicacdo, verbal e ndo verbal, assume um papel determinante na qualidade dos
cuidados prestados, na participacdo da pessoa nos processos terapéuticos e na manutencdo da sua

dignidade enquanto sujeito de cuidado (Al-Shamaly, 2022).

Perante este cendrio, torna-se imperativo desenhar e implementar estratégias e ferramentas
gue permitam uma comunicacao eficaz, acessivel e centrada na pessoa, capazes de ultrapassar as
limitagdes impostas pela condigdo clinica e pelo ambiente critico. A disponibilizagdo de instrumentos
estruturados e visualmente claros poderd contribuir para reduzir sentimentos de frustracdo,
ansiedade ou isolamento, enquanto facilita a identificagdo precoce das necessidades, reforca a
seguranca clinica e promove uma relagdo terapéutica mais humanizada entre a pessoa e a equipa de
enfermagem. E neste enquadramento que se desenvolve a presente proposta de projeto, cuja
finalidade é criar suportes visuais funcionais que facilitem a comunicagdo verbal e ndo verbal da
pessoa internada em UCI, alinhando-se com as competéncias preconizadas, no Regulamento n.2
429/2018e contribuindo para uma pratica de cuidados baseada na evidéncia, centrada na pessoa e

promotora da sua dignidade.

OBJETIVOS DO PROJETO

Seguindo as competéncias descritas nos Regulamento n.2 429/2018 e Regulamento n.2
140/2019, publicados pela Ordem dos Enfermeiros, este projeto visa operacionalizar as dimensées

essenciais do cuidar especializado através do desenvolvimento de ferramentas que facilitem a



comunicacao verbal e ndo verbal da pessoa internada em UCI. Estas ferramentas pretendem reforcar

a seguranca, o conforto, a autonomia comunicativa e a humanizagao dos cuidados.
* Dominio da Competéncia Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia A2.1 — “Promove a protegdo dos direitos humanos” (OE, 2019, p. 4746);

Competéncia A2.2 — “Gere, na equipa, as prdticas de cuidados fomentando a sequranca, a

privacidade e a dignidade do cliente” (OE, 2019, p. 4746).

O projeto contribui para praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos, promovem
a privacidade e salvaguardam a dignidade da PSC. Com ferramentas estruturadas de comunicagao,
garante-se o direito a autodeterminacdo e expressao das necessidades, reduzindo a vulnerabilidade

e reforcando a seguranca e ética das intervencgGes realizadas pela equipa.

¢ Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia Bl.1 — “Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria

continua da qualidade” (OE, 2019, p. 4747);

Competéncia B2.1 — “Avalia a qualidade das prdticas clinicas” (OE, 2019, p. 4747);

Competéncia B2.2 — “Planeia programas de melhoria continua” (OE, 2019, p. 4747);

Competéncia B3.2 — “Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades

funcionais” (OE, 2019, p. 4748).

Estas sdo operacionalizadas através da implementagdo de instrumentos comunicacionais
baseados em evidéncia, que permitem avaliar e melhorar as préticas clinicas. O projeto facilita a
identificagdo de oportunidades de melhoria, contribui para a criagao de estratégias comunicacionais
e reforga a gestdo do risco ao reduzir erros decorrentes de falhas de comunicagao, promovendo

ambientes de cuidados mais seguros.

* Dominio da gestao dos cuidados

Competéncia C1.1 — “Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo” (OE,

2019, p. 4748);

Competéncia C2.1 — “Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades

de cuidados” (OE, 2019, p. 4748).

O projeto otimiza o processo de decisdo clinica e melhora a articulagdo da equipa,

padronizando a comunicagdo, proporcionando informacdo mais clara sobre as necessidades da



pessoa, facilitando intervencbes atempadas e adequadas. Além disso, melhora a organizagdo dos
recursos e a coordenacao, tornando a equipa mais eficiente e orientada para as necessidades reais

da pessoa.

* Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia D1.2 — “Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional” (OE,
2019, p.

4749) ;

Competéncia D2.2 — “Suporta a prdtica clinica em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4749);

Competéncia D2.3 — “Promove a formulag¢do e implementacéo de padrées e procedimentos para a

prdtica especializada no ambiente de trabalho” (OE, 2019, p. 4750).

Estas competéncias sdo promovidas através da incorporacdo de praticas baseadas em
evidéncia cientifica e da criacdo de ferramentas que impulsionam a aprendizagem individual e
coletiva. Assim, estimula a adaptabilidade da equipa perante novas estratégias comunicacionais,
reforca a pratica fundamentada e contribui para a formacao de padrdes na area da comunicacao,

favorecendo o desenvolvimento continuo de competéncias avangadas.

Relativamente as competéncias especificas, o projeto desenvolve-se segundo as seguintes:

Competéncia 1.1 — “Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagdo da

instabilidade e risco de faléncia orgdnica”

Competéncia 1.3 — “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situag¢do

critica e/ou faléncia orgdnica, otimizando as respostas”

Competéncia 1.4 — “Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica

com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de satide”

Competéncia 1.5 — “Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoaq,

familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia orgénica”

Competéncia 1.6 — “Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacées emocionais

decorrentes da situagdo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgdnica”

As competéncias especificas evidenciam a necessidade da intervengdo especializada que
integra a identificacdo precoce de variagdes clinicas, a gestdo diferenciada da dor, a comunicagao

terapéutica e o apoio emocional. Neste sentido, o projeto disponibiliza ferramentas que facilitam a



expressao de necessidades, sintomas e emocgdes por parte da PSC. Ao promover uma comunicag¢ao
mais clara e acessivel, quando a linguagem verbal se encontra comprometida, estas ferramentas
ajudam na avaliacdo precisa para adaptar as intervencdoes. Também apoiam a gestdo do medo e

ansiedade, constituindo-se como um recurso que humaniza os cuidados prestados.



DESCRICAO DA PROPOSTA

O projeto consiste na criacdo de trés cartdes de comunicacdo, com design claro, letras legiveis
e icones visuais universais, de forma a permitir uma utilizacado rapida e intuitiva, mesmo por pessoas

com limita¢des cognitivas, motoras ou sensoriais.

* Cartdo de Resposta Binaria (“Sim” / “Ndo”)

Este cartdo destina-se a permitir respostas
simples e diretas a perguntas colocadas pelos
profissionais. Terad cores contrastantes (p.e.: verde

para “Sim” e vermelho para “Nao”), permitindo que a

pessoa aponte, pisque os olhos como indicado, olhe

ou indique de outra forma a sua resposta.

e Cartdo de Dor - Intensidade e

[ Mapa da minha dor

Localizagao
n».
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Composto por  uma escala i @ m:;;,a
visual numérica de 0 a 10, com expressdes

faciais ilustrativas na dor minima e na dor

maxima.

* Roda de Necessidades e Conforto

Representada por um esquema circular com
simbolos  simples  representando  necessidades

fisiolégicas e de conforto, como:
- Tenho sede
- Tenho fome
- Tenho dores

- Quero mudar de posicao

- Tenho falta de ar

- Tenho calor



- Tenho frio

- Estou cansado

- Tenho saudades

- Quero descansar

- Luzligada / Luz desligada

Estou com medo

IMPLEMENTAGAO E IMPACTO ESPERADO

Os materiais serao elaborados em formato A4, plastificados, para higienizacdo rapida e segura,
conforme as exigéncias do ambiente de cuidados intensivos. A construcdo destes suportes resultou
na andlise das necessidades comunicacionais observadas em UCI e da discussdo com membros da
equipa de enfermagem, que contribuiram com sugestdes praticas sobre conteludos, organizacao dos
icones e aplicabilidade no contexto real. Esta colaboracdo direta permitiu adequar os instrumentos

as limitagdes frequentes da PSC, tornando-os mais funcionais e ajustados a rotina dos cuidados.

A literatura demonstra que a implementacdo de estratégias de comunicacdo constitui uma
mais-valia significativa em contextos criticos. Estudos evidenciam que estes recursos facilitam a
expressao de necessidades, a identificacdo de sintomas, p.e.: dor ou ansiedade, e a participagdo ativa
da pessoa nas decisGes sobre o processo de cuidados (Al-Yahyai et al., 2021). Adicionalmente, uma
boa comunicacdo estd associada a menores niveis de frustragdo, ansiedade e isolamento,
promovendo um maior conforto emocional e reforcando a perce¢do de seguranca (Jin Yoo et al.,
2020). A relacdo terapéutica é igualmente fortalecida visto que a comunicag¢do constitui um pilar

essencial da humanizagdo dos cuidados em UCI (Al-Shamaly, 2022).

Assim, espera-se que a introdugdo destes instrumentos contribua para uma melhoria
significativa da comunicacdo entre a PSC e a equipa multidisciplinar, permitindo respostas mais
rapidas, precisas e centradas nas necessidades reais. Do ponto de vista da equipa, prevé-se uma
reducdo de eventos de ma comunicag¢do, maior uniformizagdo da linguagem e dos registos, e um
apoio adicional a avaliacdo da pessoa, especialmente na identificacdo da dor, desconforto ou
alteragdes emocionais. Estes ganhos potenciam a seguranga dos cuidados e favorecem a

continuidade e a coeréncia das intervengdes entre os profissionais da equipa.



CONCLUSAO

A comunicagdo constitui um elemento estruturante dos cuidados de enfermagem em
contexto de cuidados intensivos, assumindo particular relevancia quando a pessoa se
encontra impossibilitada de utilizar a linguagem verbal. A incapacidade de comunicar
necessidades, sentimentos e desconfortos compromete ndao sé a avaliagao clinica, mas
também a dignidade, a autonomia e o bem-estar emocional da PSC. Os suportes
desenvolvidos neste projeto respondem a esta lacuna ao proporcionar meios acessiveis,
claros e humanizados de expressdao, permitindo que a pessoa participe ativamente no

processo de cuidados, mesmo perante limitagdes significativas.

A articulacdo do projeto com as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista reforca a sua pertinéncia e fundamentacdo profissional, evidenciando o
compromisso com paticas seguras, éticas, baseadas na evidéncia cientifica e orientadas para
a melhoria continua da qualidade. Ao facilitar a identificacdo precoce das necessidades,
apoiar a gestdo da dor e do conforto, fortalecer a relagdo terapéutica e reduzir sentimentos
de ansiedade, impoténcia, medo ou isolamento, as ferramentas propostas contribuem para

uma intervencdo mais completa, sensivel e centrada na pessoa.

Do ponto de vista da equipa, estes instrumentos potenciam a comunicacdao
multidisciplinar, promovem uniformiza¢ao dos cuidados, diminuem a probabilidade de erros
interpretativos e reforcam a seguranca clinica, integrando-se de forma funcional na dinamica
de cuidados da UCI. Para além do seu impacto imediato, constituem um recurso sustentavel
e adaptdvel, suscetivel de evolucdao e aperfeicoamento continuo, acompanhando as

necessidades emergentes da pratica especializada.

Em sintese, este projeto concretiza uma abordagem integradora entre tecnologias
simples, evidéncia cientifica e humanizag¢ao dos cuidados, contribuindo para a qualidade das
interacbes entre a PSC e os profissionais que cuidam da pessoa. Ao promover uma
comunicacao mais eficaz, acessivel e digna, reforca a esséncia do cuidar em enfermagem e

reafirma o compromisso ético e profissional com a pessoa, a sua autonomia e a sua seguranca.
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APENDICE VI - Apresentacdo “A Familia no cendrio Pré-hospitalar:
Implicagoes na Abordagem a Pessoa em Situagdo Critica”
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Os Enfermeiros no preé-hospitalar:
VMER e SIV
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Médico & enfi Enfermeiro e TEPH
Competéncias em SAV Cotalalicayiu = Wdnsporte

Presenca do enfermeiro como elemento permanente nas equipas diferenciadas
Modelo distinto de sistemas baseados exclusivamente em paramédicos ou técnicos

(INEM, 20117; INEM, 2024) *

Beneficios e papel da familia no local

No PH, a familia assume diferentes papéis, com impacto direto nos
cuidados:

Fonte essencial de informacio clinica relevants
Elemento de apoio emecional para a pessoa
Facilitadora de compreensao
Promotora de confianga na equipa

=
Potencial fator de interferéncia e stress operacional

[Cruz et al, 2019 Grenlund et al., 2023; NAEMT, 2017 Robinson et al, 2024)




Beneficios e papel da familia no local

Glpar:u:- da presenca da familia nas equipas: \

* Aurnento da carga emocional da intervencao

* Mecessidade acrescida de comunicagao e gestdo relacional

* Potencial interferéncia na dindmica da equipa

+ Exigéncia de competéncias nao técnicas (lideranca, comunicacio)

Estratégias de abordagem a familia no pré-hospitalar:

* Comunicagio clara, breve e adequada aoc momento

* Definigio explicita de limites e regras de seguranga

* Orientagao continua da farnilia durante a intervengao _/

[Cnuz et al, 2079 Grenlund ot al., 2023; NAEMT, 301 7; Robinson et al., 2024)
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: i —inrtesfmringind et = Gestdo da carga emocional

» = Condiclonamento da tomada

-~ 0 de decisao
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E = Seguranga comprometida

= Comunicacio eficaz
= Definigio de limites

=M Ao do foco clind
= Impacto psicelégice negativa Arienga o R

i Desafios

(Cruz ot al, 2019; Gronlund et al., 2023 MAEMT, 2017)




Implicacdes para a pratica no PH:

- Avaliacdo réapida e continua

- Comunicacgdo estruturada e adequada

- Definicdo clara de limites e regras de seguranca
- Atribuicido de um papel a familia

- Tomada de decisdo dindmica

(Cruz ot al, 2019; Granlund et al., 2023; KAEMT, 2017}

(A=}

“Aftercare” no contexto pré-hospitalar

Conjunto de intervengoes pds-eventa critico

— Objetivo: apoiar a pessoa e a familia na compreensio
e gestdo do impacto emocional e na continuidade dos
cuidados

Aﬁe rcare Inclu:

* Apoio apds o evento critico e s cuidados prestados
*  Impacto emocional 3 pessoa e 4 familia

* Encaminhamento para outros recursos

*  Acompanhamento pds-evento, quando existente

*  Valorizagio da experiéncia da pessoa e da familia

[Bammann at al., e ot al., 2024)




Humanizacao dos cuidados e o “Aftercare”

0O cuidado nio termina no transporte
Valoriza a pessoa/familia como sujeites do cuidade
Reduz sentimentos de medo, incerteza e culpa

A , i erctlre Fromove dignidade, respeito & comunicagao —

pilares da Humanizagéo
Contribui para uma percecio de cuidado mais
humano e completo

[IHEM, 2017; INEM, 2024; Mota et al., 2020; Ordem dos Enfermaedres, 2018)

O INEM, a Enfermagem e a Humanizacao

Aintegracio do enfermeiro nas equipas VMER e SIV tem implicagBes diretas na pratica e

na humanizacio dos cuidados:
/ = Maior autonomia na avaliagdo clinica e tomada de

decisdo

* Papel ativo na comunicagdo com a pessoa e a familia
st3o da dimensdo emocional do cenario

= Abordagem focada na pessoa e na familia

* Patencial para continuidade e aftercare

3 M”*
q{"‘i "‘xi'd
| [INEM, ZUTS; INEM, 2U077; Mota et al, 2UZU; Urdem dos Endermainos, 2018)
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
APA — American Psychological Association

BUC — Bloco de Urgéncia Central

CG — Cirurgia Geral

CODU - Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes

CQS - Comissdo de Qualidade e Seguranga

DGS — Direcao-Geral da Saude

EE — Enfermeiro Especialista

EMC — Enfermagem Médico-Cirurgica

EOT — Entubacao Orotraqueal

FAST — Focused Assessment with Sonography in Trauma

FC — Frequéncia Cardiaca

GCS — Glasgow Coma Scale

ISBAR — Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation
LR — Lactato de Ringer

MAD — Mascara de Alto Débito

MI — Medicina Interna

NAD — Noradrenalina

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagdao Mundial de Saude

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PQCE — Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PSC — Pessoa em Situagdo Critica

SNS — Servico Nacional de Saude

Sp0O, — Saturagao Periférica de Oxigénio

SR — Sala de Reanimacao



SUG — Servico de Urgéncia Geral
TA — Tensao Arterial

VMER — Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao



INTRODUCAO

No ambito do estdgio de mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) a 4rea da pessoa
em situacdo critica (PSC), foi proposto o desenvolvimento de uma reflexdo critica estruturada com
base no Ciclo de Gibbs, aplicada a um episédio clinico relevante, vivido ou observado na pratica
profissional, sendo o seu objetivo promover o pensamento reflexivo, consolidar aprendizagens clinicas
e desenvolver competéncias fundamentais a pratica avancada, como a tomada de decisao, a lideranca
e a resposta em situagdes complexas. O Ciclo de Gibbs permite uma analise organizada das
experiéncias, passando pela descricdo dos acontecimentos, identificacdo de sentimentos, avaliacao,
anadlise critica e definicdo de estratégias de melhoria (Gibbs, 1998). Trata-se de um modelo que
transforma situagoes vividas em oportunidades de aprendizagem orientadas para a melhoria continua

da pratica profissional.

A situacdo analisada refere-se a atuacdo de uma equipa multidisciplinar numa sala de
reanimacdo (SR), baseada num episddio presenciado por uma enfermeira generalista com cinco anos
de experiéncia, enquanto aluna do mestrado em EMC. O caso, ocorrido num Servico de Urgéncia Geral
(SUG), evidenciou fragilidades estruturais e organizacionais: auséncia de lideranca clinica, falta de
articulagdo entre equipas e integracdo limitada dos estudantes nos cenarios criticos. A andlise desta
experiéncia permitira refletir sobre o impacto das falhas na seguranca da PSC e na formacgao de futuros
enfermeiros especialistas (EE), propondo melhorias a luz do Regulamento n.2 429/2018, da Ordem dos

Enfermeiros (OE), com foco na qualidade dos cuidados e na organiza¢do das equipas em SUG.

Neste sentido, define-se como objetivo geral: analisar, segundo o Ciclo de Gibbs, uma situacdo
clinica realista de elevada complexidade, identificando os fatores que condicionaram a atuag¢do da
equipa multidisciplinar e da aluna de enfermagem em contexto de urgéncia. E como objetivos
especificos:

* Refletir sobre os sentimentos experienciados, considerando o papel e limitacdes da
aluna;

* Avaliar os aspetos positivos e negativos da resposta da equipa, a luz das competéncias
descritas no Regulamento;

* Analisar criticamente os fatores organizacionais que influenciaram a coordenacédo e
segurancga da atuacdo clinica;

*  Propor um plano de acdo com estratégias de melhoria para a pratica profissional e

formativa em cenarios criticos.

Comegamos este trabalho com a presente Introdugdao, onde fundamentamos o tema e

expomos os objetivos. Segue-se a aplicacdo do Ciclo de Gibbs, descrevendo as suas seis fases. Por fim,



temos as Consideragoes Finais e as Referéncias Bibliograficas, organizada de acordo com as normas
da APA 72 edicdo. De salientar que o texto estd redigido conforme o novo acordo ortografico da lingua

portuguesa e as orientacdes institucionais para a elaboragao de trabalhos académicos.



CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

Em 1998, Graham Gibbs publica o livro intitulado de “Learning by doing: a guide to teaching &
learning methods”, onde descreve uma forma de andlise reflexiva com 6 fases/etapas, sendo elas:
descricao, sentimentos, avaliacdo, anadlise, conclusdo e planeamento da agdo. Este tipo de reflexdo
estruturada facilita o processo de analise e permite uma escrita clara e concisa de casos e situacdes

especificas (Gibbs, 1998).

O processo de anadlise reflexiva é um modelo de reflexdao que orienta a andlise estruturada de
uma experiéncia, promovendo a compreensdo dos pensamentos e dos sentimentos envolvidos, assim
como a avaliacdo critica do ocorrido, a identificacdo de aprendizagens e a elaboracdo de estratégias

para melhorar a atuacdo em situacdes futuras (Gibbs, 1998; Alves et al., 2013).
1.1 Descrigao

Nesta fase inicial, processos a descricdo objetiva dos acontecimentos, limitando-se apenas a
apresentacdo factual da situacdo virgula sem interpretacGes ou julgamentos. Corresponde entdo a

resposta a pergunta: “O que aconteceu?” (Gibbs, 1998).

Importa referir que o caso fique apresentado é ficticio, ainda que inspirado na realidade
clinica, tendo sido construido com base numa situacdo presenciada por uma enfermeira generalista
no papel de aluna de enfermagem da EMC na area da PSC, com 5 anos de experiéncia, a realizar o seu
estagio no SUG de uma unidade hospitalar de média dimensao, localizada na regido centro-sul do pais.
Todos os nomes, idades ou qualquer tipo de fator identificador sao ficticios e qualquer parecenga com

a realidade é coincidéncia.

As 19:10 horas, é admitido no SU o senhor C, 57 anos, vitima de queda de um muro de cerca
de 3 metros de altura, em contexto de um acidente laboral. Foi encontrado, pela Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacgdo (VMER), em Glasgow Coma Scale (GCS) score 15, sonolento, mas facilmente
despertavel. No transporte para o hospital, afunda estado de conhecimento, com GCS 12 e inicia
qguadro de instabilidade hemodindmica. Assim, a VMER, avaliando o risco de deteriora¢dao durante o
transporte para o hospital central, avisa o Centro de Orientacdo de Doentes Urgente (CODU), e desloca

se para o hospital em questao.

A chegada a SR, o senhor mantinha quadro de agitacdo psicomotora, com GCS 12 (04V3M5),
taquicardico (Frequencia Cardiaca [FC] ~140bpm), Hipotenso (Tensdo Arterial [TA] inicial 75/53 mmHg)
e com saturagdo periférica de oxigénio (Sp02)~97% com mascara de alto débito (MAD). A avaliagdo

inicial indicava auséncia de queixas verbais de dor, com mobilizacdo dos 4 membros, mantinha cinta



pélvica ja colocada no pré-hospitalar, e sem hemorragias visiveis, também tendo sido administrado 1g

de Acido Tranexamico no PH.

A equipa de cirurgia geral (CG) realiza ecografia a cabeceira, o FAST (Focused Assessment with
Sonography in Trauma), que estava positivo, evidencia liquido livre intra-abdominal. Apds colheita de
analises sanguineas, o etanol sérico foi de 3,45 g/L, o que, a partida, também condiciona a avaliagdo
neurolégica inicial, dificultando a interpreta¢do do GCS. Inicia-se fluidoterapia, com Lactato de Ringer
(LR) 1000cc a correr em ritmo rapido. Mantém hipotensdo, com TA 44/28 mmHg e inicia-se
Noradrenalina (NAD) 10mg em 50cc de Cloreto de Sédio 0,9% (NaCl 0,9%) em veia periférica,

inicialmente a 30cc/h e com reducdo para 20cc/h apds estabilizagdo de TA para 98/55 mmHg.

Na SR, existe uma avaliacao por parte de varias equipas médicas, entre elas a medicina interna
(M1), a ortopedia e a CG, assim como se mantém a vigilancia por parte de uma equipa de enfermagem
especializada e diferenciada. Nao existiu uma definicado clara da lideranca clinica nem uma articulacdo
eficiente estre as equipas, o que originou momentos de desorganizacdo, confusdo e hiperfonia. A
equipa de ortopedia insistiu na avaliacdo da bacia antes da estabilizacdo geral, solicitando a equipa de
enfermagem para rodar o doente para observar a zona posterior do térax; a CG preocupava-se com o
FAST positivo e a presenca de liquido intra-abdominal. A equipa de MI prestou de apoio para a

entubacdo orotraqueal (EOT), e para manutencdo de estabilidade hemodinamica.

Durante este periodo inicial de tempo, o estado neuroldgico do doente deteriorou-se
rapidamente, passando de GCS 12 para 8, e, pouco tempo depois, para GCS 3, com paragem
respiratdria e dessaturagdo para 84%. A equipa de Ml realiza a EOT com sequéncia de indugdo rapida
(Rocurénio 80mg + Cetamina 50mg). O doente foi, entdo, transferido para o bloco operatério para

laparotomia exploradora, sob suporte de aminas e ventilatério.

1.2 Sentimentos

Nesta segunda fase do Ciclo de Gibbs, procura-se identificar e descrever os sentimento e
reagOes experienciadas ao longo da situagao clinica apresentada, de forma objetiva e sem proceder,
nesta etapa, a qualquer andlise critica ou interpretacdo. Esta fase corresponde a questdo: “Quais

foram as minhas reacdes/sentimentos?” (Gibbs, 1998).

No decorrer da situagdo clinica descrita, a enfermeira D, enquanto aluna de mestrado em EMC
na area da PSC, experiencia um conjunto de sentimentos intensos e contraditdrios. Inicialmente,
perante a informacdo do PH e a efetivacdo do quadro clinico a chegada, sentiu um misto de emocdes,

entre a expetativa e tensdo, além de sentir uma responsabilidade acrescida, consciente da gravidade



da situacdo e da limitacdo estrutural e humana da unidade para responder a um politraumatizado. A
chegada do senhor C, sentiu-se motivada para participar e observar, integrando uma intervencao real,

reconhecendo o potencial formativo da experiéncia.

Contudo, no desenrolar da situagdo, instalou-se, na SR, um ambiente desorganizado e
saturado, tanto em termos de espaco fisico como da dindmica entre as diferentes equipas. A presenca
simultanea de varios enfermeiros, dos quais apenas um de encontrava escalado para aquele contexto
especifico, a sua orientadora, a enfermeira G, resultou na ocupacdo espontanea de fungGes por colegas

mais experientes.

Assim, a enfermeira D sentiu-se a mais, como se a presenca devesse ser de observadora e ndo
participante. Apesar de reconhecer que poderia ter contribuido para a situacao atual, sentiu que foi

ultrapassada por colegas, mais experientes, o que limitou a sua aprendizagem pratica.

Este sentimento de exclusdo foi acompanhado por frustracdo e desmotivacdo momentanea,
especialmente ao compreender que o seu papel como aluna nao foi valorizado naquele momento
especifico. Simultaneamente, sentiu-se dividida entre o desejo de intervir e o reconhecimento do seu

lugar enquanto estudante, ndo querendo também interferir negativamente numa situacao critica.

Apesar disso, a Enfermeira D reconheceu o valor formativo da experiéncia, considerando que
a exposicdo direta a uma situacdo tdo complexa, mesmo em modo predominantemente observacional,
Ihe permitiu desenvolver pensamento critico, identificar falhas estruturais e refletir sobre o que

poderia ter corrido melhor sobre a situagao clinica a que foi exposta.

Relativamente a desorganizagdo evidente na SR, este foi um dos aspetos mais marcantes para
a Enfermaria D. a auséncia de uma lideranca clinica clara, com varias equipas a intervir em simultaneo
sem articulagao ou defini¢ao de prioridades, o que gerou um ambiente de caos funcional. A Enfermeira
D sentiu-se desconfortavel ao testemunhar a fragmentagdo das decisGes, onde diferentes
especialidades procuravam atuar segundo as suas proprias prioridades, sem uma visdo comum e
centrada no senhor C. esta realidade despertou um sentimento de insegurancga coletiva, pois, apesar
de ser aluna, reconheceu que a falta de coordenagao poderia comprometer a seguranca do senhor C.
Sentiu ainda preocupacdo pelo facto de a equipa de enfermagem, a semelhanca das equipas médicas,
também ndo ter estabelecido uma hierarquia funcional naquele momento, o que contribuiu para a
sensacdo de dificuldade na atuacdo. Esta experiéncia reforcou a importancia da lideranca clinica eficaz
e visivel em contexto de urgéncia, e deixou-lhe um sentimento de inquietacdo ao perceber como, na
auséncia dessa lideranca, até os profissionais mais experientes podiam agir de forma descoordenada,

com um risco real para a pessoa e para a eficacia da equipa.



1.3 Avaliagao

Na terceira fase do Ciclo de Gibbs Procede-se a avalia¢do critica da experiéncia, procurando
identificar os aspetos positivos e negativos observados ao longo do episddio. Esta etapa permite
analisar os efeitos das acOes tomadas, ou da sua auséncia, e compreender o impacto global da

situacdo. Corresponde a resposta a pergunta: “O que foi bom e mau na experiéncia?” (Gibbs, 1998).

De acordo com o Regulamento n2 429/2018, que estabelece o filme competéncias especificas
do EE em EMC na drea da enfermagem a PSC, é esperado que o profissional desenvolva reflexdo critica
sobre a sua pratica, avaliando a adequacao das interveng¢des implementadas, bem como a eficdcia da
comunicacao estabelecida com a PSC e com a equipa multidisciplinar. As competéncias consideradas
mais relevantes para a andlise da situagdo em estudo foram selecionadas com base na sua

correspondéncia com o contexto clinico e formativo vivido. Entre elas:

“1.1 — Presta cuidados a pessoa em situa¢do emergente e na antecipagdo da instabilidade
e risco de faléncia orgdnica.
1.1.1 — Identifica prontamente focos de instabilidade;
1.1.2 — Responde de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade;
1.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa

a vivenciar processos de satde/doenca critica e/ou faléncia orgdnica;

1.1.4 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avangado de
vida e trauma
1.2 — Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.
1.2.1 — Diagnostica precocemente as complicagées resultantes da

implementagdo de protocolos terapéuticos complexos;

1.2.2 — Implementa respostas de enfermagem apropriadas as complicages;
1.2.3 — Monitoriza e avalia a adequag¢Go das respostas aos problemas
identificados;
2.1 — Cuida da pessoa em situagées de emergéncia, excegdo e catdstrofe.
2.1.1 — Salvaguarda condi¢ées de seguranca;

2.1.2 — Adequa resposta em situagdo de trauma; {...)



2.1.4 — Proporciona os cuidados adequados baseados nas mais recentes

orientagdes cientificas; (...)

2.1.6 — Garante a continuidade dos cuidados registando e transmitindo a

informagdo pelos meios técnicos disponiveis.

2.4 — Gere os cuidados em situag¢des de emergéncia, excecdo e catdstrofe. (...)
2.4.2 — Avalia em continuo a articulagdo e eficiéncia da equipa;

2.4.3 — Adequa a resposta face a evolugdo dindmica da situacdo de

emergéncia ou catdstrofe;

2.4.4 — Introduz medidas corretivas das inconformidades de atuagdo;

2.4.5 — Demostra conhecimentos na utilizagdo de comunica¢ées de
emergéncia; 2.4.6 — Gere a comunicagdo de informagdes referente a evolugdo da

situag¢do de emergéncia ou catdstrofe.”

(OE, 2018, pp. 19363-4)

A situacdo clinica descrita permite evidenciar tanto elementos positivos como limitagdes
significativas, quer do ponto do visto da resposta quer da vivéncia da enfermeira D enquanto aluna de

mestrado.

Entre os aspetos positivos destaca-se a exposicdo a um cendrio real de emergéncia de elevada
complexidade, o que permitiu a Enfermeira D, como aluna, observar criticamente o funcionamento da
equipa multidisciplinar em contextos de elevada pressao. A possibilidade de presenciar a evolugdo
clinica radpida de um politraumatizado, desde a avaliagdo inicial até a sua transferéncia para outro
servico (BUC), representou um momento formativo valioso, permitindo reforgar conhecimentos
técnicos reconhecer padrdes clinicos de deterioragdo e consolidar e compreender a importancia da

atuagdo rapida e coordenada.

Apesar da sua participagao direta ter sido limitada, a Enfermeira D manteve uma atitude
atenta, critica e interessada, com uma postura de observacdo e andlise, reconhecendo precocemente
altera¢Oes do estado neuroldgico e hemodindmico da pessoa, reforcando o valor de presencga ativa

mesmo em situacdes de baixa intervencao pratica.

Em contrapartida, os aspetos negativos foram evidentes e, em varios momentos,
comprometeram a eficacia da resposta e a seguranca da pessoa. A falta de lideranca clinica foi um dos

elementos mais criticos, gerando decisGes contraditérias e guiando uma acdo fragmentada,



desorganizada e sem priorizacdo evidente, o que contribuiu para o atraso de intervenc¢des essenciais
ao processo de tratamento. A presenca excessiva de profissionais na SR, dificultou a atuacao eficaz da
equipa e limitou o espaco fisico e funcional, limitando a atuacdo dos intervenientes, entre eles a

Enfermeira D.

A Enfermeira D viu a sua integracdao formativa comprometida por dindmicas informais,
privilegiando a observacado de analise da periferia, compreendendo assim que houve um assumir de
funcdes sem articulacdo prévia. Assim esta experiéncia foi simultaneamente formativa e frustrante,
tendo um impacto negativos na sua perce¢do enquanto estudante. Do ponto de vista da equipa
multidisciplinar, auséncia de uma estratégia coordenada levou ao atraso e sobreposicdo de
intervencgdes cruciais, com potencial risco para a estabilidade clinica da pessoa. Também demonstrou
gue, quando ndo estdo aceleradas as competéncias descritas no regulamento, particularmente nas

dimensdes da coordenacdo, seguranga e comunicacdo, podem surgir consequéncias graves.

1.4 Analise

Nesta fase, pretende-se realizar uma andlise aprofundada da experiéncia, atribuindo-
Ihe significado através da articulacdo entre os acontecimentos vivenciados, os sentimentos e o
conhecimento prévio do individuo. A questdo orientadora desta fase é: “Que sentido podemos

identificar na situacdo?” (Gibbs, 1998).

A analise esta situacdo permite uma compreensdo mais aprofundada dos fatores que
contribuiram para os aspetos negativos e positivos identificados na fase anterior, evidenciando de
forma clara a importancia da coordenacdo, da estrutura institucional e da integra¢cdo adequada dos

estudantes em contexto real.

A desorganizagdo vivida na SR reflete falhas significativas na gestdo, contrariando varias das
competéncias definidas no Regulamento n.2 429/2018 para o EE em EMC na area da PSC. Em
particular, ndo foram asseguradas competéncias como a 2.4.2, que orienta para a avaliagdo continua
da articulagdo e da eficiéncia da equipa, nem a 2.4.4, que prevé a introdugao de medidas corretivas
perante a identificacdo de inconformidades na atua¢do. A auséncia de uma lideranga clinica clara
comprometeu a resposta coordenada e contribuiu para decisdes clinicas isoladas, com impacto direto

na seguranca da pessoa (2.1.1) e na eficacia das interveng¢des implementadas (OE, 2018).

Este tipo de falhas organizacionais é apontado como uma das principais causas de eventos
adversos evitaveis em SU, conforme mencionado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no Plano

de Acao Global para a Seguranca do Doente 2021-2030. Agir atrizes internacionais sobre a seguranca



da pessoa recomendam a existéncia de protocolos e planos de acdo claros, especialmente em
contextos de emergéncia, com o objetivo de clarificar papéis, responsabilidades E circuitos de atuacao.
A OMS destaca ainda que a pratica de enfermagem nestes contextos deve ser rigorosamente
protocolada, transparente e sujeito a registos formais de incidentes que possam comprometer a
seguranca da pessoa ou da equipa. Sublinha-se, igualmente, e importancia da formacgdo continua e
atualizada para todos os profissionais envolvidos em equipas de urgéncia, como medida fundamental

para a prevencdo de erros e para a resposta eficaz em situagdes criticas (OMS, 2021).

A presenca de elementos da equipa que ndo estavam escalados para a sala de reanimacao, e
a auséncia de uma definicao clara de papeis, agravaram as organizacdes e dificultaram a fluidez do
trabalho, contrariando também a competéncia 2.1.2, que exige adequacao as respostas em situacoes
de trauma. A dificuldade na implementacao de protocolos coerentes, em articulacdo com as diferentes
especialidades, revelou-se particularmente critica numa situacdo em que a evolucao clinica da pessoa
foi rdpida e imprevisivel, exigindo também uma resposta célere, como preconiza a competéncia 2.4.3,
tenciona a necessidade de adequacdo das respostas face a evolucdo dindmica da emergéncia (OE,

2018).

A lideranga eficaz assume um papel determinante em contextos de urgéncia e elevada
complexidade, sendo reconhecida como a competéncia critica na gestdo segura e coordenada das
equipas (Silva et al., 2014). Nestes ambientes, a atuacdo do enfermeiro influencia diretamente a
qualidade dos cuidados, na tomada da decisdo assertiva, na comunicacdo interprofissional e na
capacidade de resposta da equipa. Os diferentes estilos de lideranca, quando aplicados em contextos
de emergéncia, estdo associados a reducdo da rotatividade da equipa e a melhoria dos resultados nos
cuidados refletindo positivamente na seguranga do doente e na eficacia das intervengdes

implementadas (Grivol et al., 2020).

Apesar de ndo ter intervindo diretamente, a Enfermeira D, enquanto aluna de mestrado e
enfermeira generalista, demonstrou uma postura de observagao critica e de vigilancia ativa. A sua
capacidade de reconhecer a deterioragdo clinica uma pessoa digo associada a analise dos
constrangimentos organizacionais, revela estd alinhada com competéncia 1.1.1 “Ildentifica
prontamente focos de instabilidade”, e com a 1.1.2 “Responde de forma pronta e antecipatéria a focos
de instabilidade”, ainda que neste caso a resposta se tenha limitado a analise e observacgdo e ndo a
execuc¢do de cuidados complexo os sacos em formacdo (OE, 2018, p. 19363). Do mesmo modo, a
percecdo da dindmica da equipa e da auséncia de comunicacdo eficaz demonstra progressdo no
desenvolvimento da competéncia 2.4.6 “Gere a comunicacdo de informagdes referentes a evolugdo

da situacdo de emergéncia ou catastrofe” (OE, 2018, p. 19364). Esta capacidade de analise critica,



7

mesmo em regime observacional, é apontada por Moreira2019, como um dos pilares do

desenvolvimento profissional em contextos de estagios avangados.

Como ja mencionado, do ponto de vista formativo, a enfermeira sentia-se desvalorizada e
afastada, o que realca que a falta de espaco fisica e funcional ndo permite a participagdo de forma
segura e supervisionada, o que gera sentimentos de frustracdo e impoténcia. Este tipo de limitagdo é
considerada uma barreira ao desenvolvimento de competéncias clinicas em contexto real Coutinho
2021. Ainda assim, a capacidade de reconhecer criticamente os fatores que limitaram a sua
participacdo, sem adotar uma posicdo de confronto, demonstra maturidade e compreensdo do
funcionamento real das equipas, além de um posicionamento alinhado com as competéncias

esperadas de um futuro enfermeiro especialista.

Por fim, esta analise evidencia que, quando ndo estdo asseguradas competéncias como a
coordenacdo, a seguranca e a comunicacao interprofissional, surgem consequéncias relevantes, tanto
para a qualidade dos cuidados prestados com para a formacdo de profissionais em desenvolvimento.
A ocorréncia de situacdes como este reforcam a necessidade de lideranca clinica efetiva, estratégias
de integracdo bem definidas, e respeito pelos papéis funcionais, particularmente em cenarios de
instabilidade clinica e de elevada complexidade. A OE sublinha que a atuacdo em contexto de
emergéncia devera ser uma atuacao eficaz, segura e fundamentada em praticas colaborativas , o que

nao se verificou no caso exposto.

Em suma, mais do que no caso clinico isolado, esta situacdo espelha as fragilidades estruturais
e organizacionais que ainda persistem em contextos de SU, e mostra como essas lacunas podem
comprometer simultaneamente a seguran¢ca do doente e o percurso formativo de futuros

especialistas.

1.5 Conclusao

A situagdo vivida pela Enfermeira D, enquanto estudante de mestrado em EMC na area da
PSC, revelou-se um ponto de viragem na sua perce¢do sobre seguranca clinica. O cenario de urgéncia,
marcado por desorganizacdo e auséncia de lideran¢a funcional, evidenciou que a qualidade dos
cuidados ndo decorre apenas da técnica individual, mas sobretudo da estrutura coletiva e da
coordenacdo eficaz da equipa multidisciplinar (OMS, 2021; Valimaki et al., 2024). Assim, é possivel
afirmar que esta situacdo mostrou ser profundamente formativa, sobretudo por permitir uma andlise
critica sobre a relacdo entre a estrutura institucional, a dindmica da equipa e os processos de

aprendizagem inerentes a mesma.



A sobreposicdo de papéis e falhas de comunicacdo na SR comprometeram a intervencdo
eficiente e eficaz da equipa, colocando em risco a seguranca da pessoa alvo dos cuidados. Estudos
como o de Lee et al. (2022) confirmam que ambientes sem liderancga clara apresentam uma maior
probabilidade de ocorréncia de eventos adversos evitaveis, com consequéncias diretas na seguranca
da pessoa, na qualidade dos cuidados e nos custos hospitalares (Lee et al., 2022). Em contrapartida,
liderar com clareza e como comunicac¢ao eficaz, promove o empowerment da equipa e melhora os
resultados e satisfacdo relativamente aos cuidados da salde e aumenta a satisfacao profissional dos

elementos da equipa multidisciplinar (Alsadaan et al., 2023).

Apesar da limitada participacdo direta, a adocao de uma postura observacional e reflexiva
constitui um instrumento valioso de desenvolvimento pessoal e profissional. De acordo com Benito et
al. (2012), o estagio supervisionado é o espaco ideal para o desenvolvimento de competéncias gerais
e especificas, promovendo o raciocinio critico, a tomada de decisdo e a comunicacao eficiente, sendo
estes pilares essenciais a atuacdo de segura em saude (Benito et al., 2012). A postura reflexiva da
Enfermeira D traduziu, assim, maturidade e um exercicio avancado de pensamento critico, sendo este
o tipo de participacdo observacional considerado essencial para a construcdo de um profissional e para

o desenvolvimento da competéncia de vigilancia segura e antecipatoria.

Em paralelo, a reflexdo sobre a lideranca em contexto de urgéncia destacou-se como uma
aprendizagem central. Estudos como o de Andrigue et al. (2016), reforcam que estilos de lideranca
situacional e transformacional favorecem a participagdo, a comunicacdo e o empowerment da equipa,
estando associados a melhores resultados clinicos e uma maior coesao funcional (Andrigue et al.,
2016). Esta compreensdo reforcou o compromisso da enfermeira com a construcdo de uma pratica
profissional que valorize ndo sé a competéncia técnica como também a competéncia de lideranga em
contextos criticos. Esta compreensdo reforgou o compromisso da enfermeira em desenvolver uma
pratica profissional que valorize tanto as competéncias técnicas como as suas capacidades de
lideranga, gestdo e organizagdo, alinhadas com os principios da seguranca e de coordenagdao do

Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018).

Por fim, esta experiéncia ensinou que a seguranga em contexto de urgéncia ndo depende
apenas de cada profissional agir bem, mas sim de como as equipas se organizam, comunicam e
lideram. A auséncia de uma estrutura coletiva clara ndo sé fragiliza a intervencdo médica e de
enfermagem, como também limita a aprendizagem formativa dos estudantes. Conclui-se que liderar
com eficdcia, promover a motiva¢do da equipa e garantir uma cultura de organizacdo estruturada sdo
fatores essenciais para garantir cuidados seguros, éticos e protocolados, culminando assim em

resultados positivos nos contextos criticos.



1.6 Planeamento da Agao

A ultima fase do Ciclo de Gibbs, o Plano de Agao, visa delinear estratégias concretas e realistas
que permitam melhorar a resposta em futuras situagdes clinicas de elevada complexidade, como a
analisada. Esta etapa centra-se na aprendizagem obtida com a experiéncia, procurando identificar
mudancas na pratica profissional, reforcar a seguranga da PSCi promover a lideranca e organizacdo da
equipa em contexto de urgéncia. Assim, responde as questdes: “O que posso fazer de diferente numa

situacdo semelhante, da préxima vez? O que posso fazer com o que aprendi?” (Gibbs, 1998).

Dando seguimento a reflexdao desenvolvida, este plano de acdo estrutura-se com base nas
aprendizagens retiradas do caso clinico analisado, tendo como objetivo o reforco da seguranca da PSC,
a promocdo de uma lideranca eficaz e a otimizacdo da organizacdo da equipa multidisciplinar em
contexto de urgéncia hospitalar. A situacdo experienciada evidenciou fragilidades estruturais
relevantes, particularmente ao nivel da articulacdo multidisciplinar, da auséncia de lideranca clinica
funcional e da integragdo insuficiente dos estudantes nos cenarios criticos. Neste sentido, as
intervengdes propostas centram-se na resposta a estas fragilidades, visando ndo apenas a melhoria da
pratica profissional, como também a criacdo de ambientes de cuidados mais seguros, coordenados e
propicios a aprendizagem supervisionada. As estratégias delineadas assentam em evidéncia cientifica
recente e procuram ser exequiveis num cotidiano clinico, contribuindo para prevenir falhas

semelhantes no futuro e assegurar a qualidade dos cuidados prestados em servicos de emergéncia.

Assim, focamos o nosso plano de agdo em 7 objetivos principais da implementacdo:

1. Instituicdo de lideranca clinica formal na SR

A designagdo clara de um enfermeiro com fung¢do de lideranga operacional durante episédios
criticos como uma reanimagdo é fundamental para garantir a coordenagdo da equipa e a defini¢do de
prioridades nos cuidados. A auséncia desta figura, o team leader, favorece a fragmentagdo das
decisOes, a sobreposicdo de intervengGes e a desorganizagao funcional. Segundo Valimaki et al. (2024),
a presenca de uma lideranga eficaz em ambientes de urgéncia associa-se a melhores resultados
clinicos, maior segurancga da pessoa e um aumento da confianga da equipa no lider escolhido (Valimaki

et al,, 2024).

A lideranca é um fator determinante do sucesso de uma reanimacdo, influenciando a
capacidade de resposta da equipa. A lideranca eficaz caracteriza-se por uma comunicacdo clara e
atribuicdo objetiva de tarefas, na medida que o lider escolhido tem uma Visdo global do processo de

cuidados, e promove um feedback real e conciso perante as agdes tomadas (Santos, 2012).



2. Aplicar um modelo protocolado para melhoria de processos

A utilizacdo de ferramentas estruturadas permite identificar falhas nos fluxos de trabalho,
clarificar procedimentos e implementar melhorias continuas nas dindmicas profissionais. A
uniformizacdo dos cuidados estd alinhada com Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(PQCE), garantindo a prevenc¢do de complica¢cdes, o aumento do bem-estar, a adaptacao funcional e
organizacao dos cuidados de enfermagem (Pereira, 2024; Wang et al., 2025), além de promover maior
seguranca e previsibilidade na resposta clinica, garantindo cuidados eficazes, seguros e centrados na
pessoa. A existéncia de orientagdes claras contribui para a qualidade dos cuidados e para a tomada de

decisdo fundamentada em contextos complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

3. Capacitagdo em comunicagao estruturada (ISBAR) e avaliagdo sistematica (ABCDE)

A adocdo de modelos como o ISBAR, para uma comunicacdo clinica eficaz, e do algoritmo
ABCDE, para a abordagem primaria ao doente critico, é essencial para reduzir o risco de erro e garantir
uma resposta coerente, promovendo a continuidade dos cuidados, com registos claros e
compreensiveis a todos. A sua aplicacdo promove uma cultura de seguranca e facilita a colaboracao
entre os diferentes profissionais. Estas ferramentas promovem a qualidade da informacdo transmitida
e potenciam a eficdcia da intervenc3o clinica. A transferéncia de doentes, o chamado handover, E um
momento critico onde podem ocorrer diversos erros atribuicdo de informacdo. A comunicacdao muitas
fissionais é essencial no que toca a seguranga da pessoa, assim a padronizagdo deste tipo de situagdes,
quer seja pelo uso do ISBAR ou outra forma de comunicacdo, garante cuidados centrados na pessoa,
eficazes e eficientes, facilitando a transmissdo da informacao e a continuidade dos cuidados (Chaica et

al., 2024).

4. Estruturagao da supervisdo de estudantes em contexto de urgéncia

A integracdo dos estudantes em contextos de elevada complexidade requer a defini¢do clara
das suas fungbes e condicbes que favorecam a aprendizagem e a segurancga. Assim Zajac et al. (2021)
sublinham que a eficacia de uma equipa ndo decorre unicamente das competéncias técnicas
individuais, como também da sua organizagao e praticas, incluindo a comunicagao, o desenvolvimento
da confianca e a adaptabilidade perante a mudanga (Zajac et al., 2021). Neste sentido, a inclusdo de
estudantes deve ser planeada, assegurando momentos em equipa com partilha de informacgao
relevante (Bedwell et al., 2012). A supervisdo ativa e alinhada com os principios da eficacia da equipa
torna-se essencial ndo soé para a aprendizagem do estudante, como também para garantir a pratica

segura da propria equipa em ambientes de elevada pressdo (Zajac et al., 2021).

Para adotar este tipo de postura, recomenda-se a implementa¢do de medidas concretas como:



* Designacdo formal de um tutor clinico (EE em EMC), com responsabilidade de

acompanhamento do estudante;

* Inclusdo em briefings e debriefings, com intervencdo reflexiva e partilha de observacdes;
* A definicdo prévia de tarefas seguras e compativeis com o seu nivel de autonomia, como

estudante de mestrado na area de especializacdao na PSC;

* Instrumentos de avaliacdo formativa e feedback estruturado.

5. Promog¢do de uma cultura de seguranga

A criacdo de um ambiente institucional, que valorize a transparéncia, é essencial para
promover a notificacdo de erros e de quase-incidentes (near miss), visto que a existéncia de uma
cultura justa é determinante para garantir a seguranca da pessoa e o bem-estar dos profissionais (OMS,
2021). O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD), da Dire¢do-Geral da Saude
(DGS), alinhado com o plano de acdo global da OMS, define 5 eixos estratégicos — entre os quais a
lideranca e governacdo, a cultura de seguranca e a comunicacdo eficaz — com metas claras e

indicadores de monitorizacdo até 2026 (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

No que respeita a comunicacdo, o PNSD reforca a implementacdo de estratégias de
comunicagdo padronizada para prevenir erros e melhorar a transmissao de informacao clinica. A nivel
da lideranca e governacdo, deve ser promovida a articulagdo entre estruturas nacionais, regionais e
locais, com comissdes de qualidade e seguranga (CQS), e o envolvimento institucional. Estas medidas
promovem uma cultura de seguranca e responsavel a todos os niveis e assegura uma base firme para

as a¢Oes de melhoria continua (Direcao-Geral da Saude, 2021; Direcdo-Geral da Saude, 2022).

6. Valoriza¢cdo da motivagdo e do bem-estar da equipa de enfermagem

O bem-estar emocional dos profissionais impacta diretamente a seguranga e da qualidade dos
cuidados prestados, sobretudo em SU, onde o fator emocional é relevante. O artigo de Carbone et al.
(2022) afirma que a criagdo de programas de apoio entre pares (peer support), organizados
institucionalmente, demonstram ser eficazes perante a redug¢ao do burnout e o aumento da resiliéncia,

promovendo um clima organizacional entre os trabalhadores (Carbone et al., 2022).

* Implementac¢do de programas de apoio entre pares;

* Sistema de suporte mutuo, com impacto positivo na cooperacdo emocional e na coesdo da
equipa (Jones, 2023);

* Formacdo e selecdo de lideres empaticos, de forma a identificar sinais de sobrecarga

emocional nos colegas e promover ambientes de seguranga e motivacdo (Kohnen et al., 2024);



* Criacdo de pausas regulamentadas e espac¢os adequados ao descanso, incentivando praticas
de regulacdo emocional e, consequentemente, minimizar erros e preservar o desempenho da

equipa (National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, 2021);

* Reconhecimento do esforgo profissional, o que contribui para a motivacdo intrinseca e para a

retencdo profissional (Alsadaan et al., 2023). 7. Avalia¢ao continua da dindamica de equipa

O desempenho eficaz das equipas de salde em contexto de urgéncia requer uma dindmica
funcional bem estabelecida, assente na comunicacdo clara, na definicdo de papéis e na coesdo
organizacional. A avaliacdo regular da articulacdo multidisciplinar e do clima organizacional permite
identificar lacunas e implementar melhorias para a qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa e

da equipa.

Nesse sentido, é recomendavel a implementacdo de debriefings apds situacdes criticas,
moderados por elementos em fun¢Ges de coordenagdo, de forma a promover uma reflexao conjunta
sobre os procedimentos realizados, identificando oportunidades de melhoria e reforcando boas
praticas (Zajac et al., 2021). Além disso, a avaliacdo periddica do clima de equipa, da autoconfianga e
da percecdo de lideranga, como propostos por Edmondson (2018), podera fornecer dados relevantes
sobre o funcionamento interno das equipas e orientar estratégias de desenvolvimento organizacional

(Edmondson, 2018).

Adicionalmente, a monitorizacao de indicadores de desempenho nos cuidados deve ser
incluida nas reunides de melhoria continua, promovendo uma cultura de responsabilizagdo e
transparéncia (Lee et al., 2022). A formacdo regular em comunicagdo eficaz, tomada de decisdo
partilhada e articulagdo em equipa multidisciplinar deve ser integrada nos planos de desenvolvimento

profissional.

Estas a¢Oes possibilitam um acompanhamento estruturado da eficiéncia da equipa, permitir
a identificacdo precoce para agilidades e implementac¢do de medidas corretivas que garantam a maior

seguranca para os profissionais e para as pessoas alvo cuidados.



CONSIDERAGOES FINAIS

A reflexdo desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu cumprir os objetivos inicialmente
definidos, oferecendo uma analise critica abrangente sobre um episédio clinico realista, vivido em
contexto de urgéncia, que exp0s diversas fragilidades na atuac¢do da equipa multidisciplinar. Ao aplicar
o Ciclo de Gibbs, foi possivel explorar as varias dimensdes envolvidas — emocional, técnica,
organizacional e formativa — e identificar os fatores que condicionaram o desempenho da equipa e a

integracao da aluna de enfermagem no episddio em questao.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico, a situacdo vivida despertou na aluna um
conjunto de emoc¢des intensas e contraditdrias, desde o entusiasmo inicial por integrar um contexto
clinico real e desafiante, até ao sentimento de frustracdo exclusdo decorrente da sua limitada
participacdo. Esta oscilacdo emocional refletiu o conflito entre o desejo de contribuir ativamente e a
percecdo de que o seu papel como estudante ndo foi valorizado. A consciéncia clara das suas
limitacGes, associada auséncia de orientacdes explicitas por parte da equipa, reforcou a importancia
de definir previamente o papel do estudante neste tipo de situagdes criticas, garantindo ndo apenas a

sua seguranga, mas também a valorizacdo do seu percurso formativo.

No que respeita a avaliacdo dos aspetos positivos e negativos da atuacao da equipa, observou-
se que, apesar das dificuldades, o contexto clinico revelou-se altamente formativo. A exposicdo direta
aum cendrio de urgéncia, a rdpida deterioragdo do estado clinico da pessoa e as multiplas intervencdes
médicas Permitirdo desenvolver varias competéncias como a observacdo, pensamento critico e
antecipacdo de riscos e cuidados. No entanto, a auséncia de uma lideranga formalmente assumida, a
falta de articulagdo entre especialidades e a sobreposicdo de intervengdes sem definicdo de
prioridades demonstraram ser falhas significativas na coordenagdo e na seguranga dos cuidados. Tais
limitagdes ndo comprometeram apenas a eficicia das intervengdes, mas também contribuiram para
um ambiente de tensao, ruidos excessivos e atua¢do desorganizada, o que dificultou a prestacao de

cuidados humanizados e centrados na pessoa.

A analise critica dos fatores organizacionais confirmou que a estrutura funcional da SR ndo
assegurou os requisitos bdasicos para uma atuacdo coordenada e organizada. A inexisténcia de uma
lideranca visivel, a ndo definicdo de papéis e a comunicagdo deficiente entre os elementos da equipa
revelaram-se elementos centrais na desorganizacdo observada pela enfermeira. Estes fatores
demonstram que, em contextos de elevada pressdo, a presenca de profissionais competentes e
capacitados ndo garante um funcionamento eficaz e eficiente por parte da equipa presente, se ndo
houver uma estrutura clara de lideranca, definicdo de funcOes e estratégias de comunicagdo

previamente estabelecidas e treinadas.



Assim, o plano de acdo delineado no ponto 6. do Ciclo de Gibbs responde a necessidade de
propor estratégias de melhoria com aplicabilidade pratica em cendrios semelhantes. A partir da
reflexdo desenvolvida, é evidente que a seguranga da PSC, a eficacia das equipas multidisciplinares é
a qualidade da formacdo avancada dependem de uma lideranca clinica clara, dos protocolos bem
definidos, de um ambiente que valorize a cultura de seguranga e do reconhecimento da importancia
do bem-estar emocional dos profissionais. Estas horas criticas requerem ac¢Oes estruturadas e
continuadas, que ndo se limitem a correcao de falhas, mas também que promovam uma melhoria

continua da organiza¢do e nomeadamente dos SUG.

Concluindo, a reflexao deste episddio clinico foi uma valiosa ferramenta de aprendizagem
individual, além de ter sido uma oportunidade de aperfeicoar a pratica profissional, segundo o
raciocinio critico para avaliacdo de necessidades, compreendendo a importancia da lideranca na
formacdao em enfermagem especializada. Ao identificar e compreender os elementos que fragilizam a
atuacdo em contextos de urgéncia, torna-se possivel agir de forma preventiva, planeada e ética. Por
fim, esta experiéncia reforca a importancia de formar profissionais com pensamento critico,
capacidade de adaptacdo e consciéncia da dindmica real dos servicos de saude, estando entdo
preparados para assumir, no futuro, papéis de lideranga, sendo também uma referéncia dentro dos

seus proprios servicos, no que toca aos cuidados a PSC.
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio | do mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) a area de
especializacdo da pessoa em situacgdo critica (PSC), foi proposto o desenvolvimento de uma reflexao
critica estruturada segundo o Ciclo de Gibbs, aplicada a um episddio clinico significativo, vivido ou
observado, da pratica profissional. Este exercicio promove o pensamento reflexivo, consolida
aprendizagens clinicas e fortalece competéncias essenciais a prdtica avancada. O Ciclo de Gibbs
possibilita uma andlise organizada das experiéncias, desde a descricdio dos acontecimentos a
definicdo de estratégias de melhoria (Gibbs, 1998), permitindo transformar situacGes reais em

oportunidades de aprendizagem que contribuem para a melhoria continua da pratica profissional.

A situacdo analisada refere-se ao caso de um senhor e consequente atuacdo da equipa
multidisciplinar numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), presenciado por uma enfermeira
generalista com cinco anos de experiéncia, enquanto aluna do mestrado em EMC. O caso decorre
numa UCI de pequena dimensdo num hospital de recursos limitados, o que demonstrou fragilidades
estruturais e organizacionais. A analise desta experiéncia permite refletir sobre o impacto da
comunicacdo e da formacdo na drea da PSC e na formacdo dos enfermeiros especialistas (EE),
analisando o caso a luz do Regulamento n.2 429/2018, da Ordem dos Enfermeiros (OE), com foco na

qualidade dos cuidados.

Neste sentido, define-se como objetivo geral: refletir, segundo o Ciclo de Gibbs, sobre uma
situacdo complexa vivida em UCI, identificando os fatores que influenciaram a prestacdo de cuidados
a PSC e o desenvolvimento de competéncias no ambito do estdgio de EMC. E como obijetivos

especificos:

* Refletir sobre os sentimentos e reagdes experienciados, reconhecendo o seu impacto
no processo de aprendizagem e tomada de decisao;

* Avaliar os aspetos positivos e negativos da intervencao de enfermagem e da dinamica
da equipa multidisciplinar, em articulacio com as competéncias escritas no
Regulamento;

* Analisar criticamente os fatores clinicos, comunicacionais e organizacionais que
condicionaram a seguranca e a continuidade dos cuidados prestados;

* Propor estratégias de melhoria sustentadas na evidéncia cientifica, centradas na
comunicagdo terapéutica, na prevencdo e controlo de infe¢do e na humanizagdo dos

cuidados em contexto intensivo.



O trabalho inicia-se com a presente Introdugdo. Segue-se a aplicacdo do Ciclo de Gibbs,
descrevendo as seis fases do mesmo. Por fim, temos as Consideracdes Finais e as Referéncias
Bibliogréficas, de acordo com as normas da American Psychological Association (APA) 72 edigdo. Este
texto estd redigido conforme o Novo Acordo Ortografico da lingua portuguesa e as orientacoes

institucionais para a elaboragao de trabalhos académicos.



1. CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

Graham Gibbs publicou, em 1998, a obra “Learning by doing: a guide to teaching & learning
methods”, na qual apresenta um modelo de reflexdo estruturada, sendo esta dividida em seis
etapas: descricdo, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e plano da acdo. Este modelo,
amplamente adotado na drea da saude, direciona a analise de forma a sistematizar as experiéncias,
promovendo uma escrita clara e coerente, focada nos elementos essenciais de cada situagdo
(Gibbs, 1998). O processo reflexivo possibilita a compreensdo dos pensamentos e sentimentos
envolvidos, a avaliacdo critica do sucedido, a identificacdo de aprendizagens relevantes e a
definicdo de estratégias que melhorem a atuacdo em situagGes futuras (Alves et al., 2013; Gibbs,

1998).

1.1. Descricao

Nesta fase inicial do ciclo reflexivo de Gibbs, procede-se a descricdo objetiva da situacdo
vivida, limitando-se a apresentacdo factual dos acontecimentos, sem interpreta¢des pessoais ou
juizos de valor. O objetivo é construir um retrato claro e compreensivel do contexto, de forma a
permitir uma reflexdo posterior mais aprofundada. A descricdo deve responder, de forma direta, a
questdo: “O que aconteceu?” (Gibbs, 1998), organizando a informa¢do de modo cronolégico e

coerente.

Importa referir que o caso apresentado é ficticio e apenas inspirado na realidade clinica
observada. Foi construido com base numa situagdo assistida por uma enfermeira generalista, no

papel de aluna de mestrado na EMC na drea da PSC durante o estagio na UCI de um Hospital militar.

O caso em analise diz respeito a um homem de aproximadamente 50 anos, o senhor T,
previamente saudavel, vitima de um acidente de viagdo, embate de carro com mota que dirigia, que
resultou em fratura cervical ao nivel de C4-C4-C5 e consequente tetraplegia completa. Apds
estabilizacdo inicial e intervencgdo cirurgica noutro hospital, o senhor foi admitido na UCl em questao,
com apenas 5 camas, onde permanece internado ha sensivelmente 4 meses, devido a ainda requerer

cuidados médicos imediatos e criticos, com necessidade de suporte ventilatério e terapéutico.

A sua situacdo clinica atual é complexa e de elevada exigéncia. O senhor encontra-se
traqueostomizado, articulando palavras e frases sem emissdo sonora, comunicando essencialmente
através da leitura labial, expressdes faciais e pequenos movimentos da cabeca. O estado de

consciéncia oscila entre periodos de plena vigilancia, com Glasgow Coma Scale (GCS) de 15, e



episodios de maior confusdo, em que se observa GCS 14, acompanhado de discurso desorganizado e
desconexo. Do ponto de vista respiratdrio, apresenta fases de maior estabilidade, em que tolera a
canula ocluida, sem suporte suplementar de oxigénio, e fases de instabilidade e deterioragao, com
necessidade de oxigenoterapia com filtro humidificador ou mesmo conexdo ao ventilador em modo
“Ventilacdo mandatdria intermitente sincronizada” (SIMV), por periodos curtos de maior esforgo.

Mantém necessidade frequente de aspiracao de secrec¢Ges e do recurso ao cough assist.

Hemodinamicamente, apresenta-se tendencialmente hipotenso, embora normocardico.
Mantém a necessidade de reavaliagGes analiticas continuas e por vezes de reposi¢ao volémica através

de fluidoterapia.

E alimentado por gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) e possui colostomia definitiva
no flanco esquerdo. A integridade cutanea encontra-se comprometida, com a presenca de diversas
feridas, sendo as que requerem mais atencdo uma Ulcera sagrada e uma Ulcera trocantérica
esquerda, ambas de grau IV e ambas em tratamento com penso de pressdo negativa, bem como
lesdes por pressdao em ambas as regides escapulares, com a necessidade de avaliacdo por parte da
especialidade da cirurgia plastica. Este senhor encontra-se em isolamento devido a colonizacdo das
secregdes brénquicas, por Enterobacteriaceae produtora de carbapenemase (EPC), neste caso, por
Klebsiella Pneumoniae multirresistente, apresentando um quadro de infecdo respiratéria, com

Proteina Creativa (PCR) de, aproximadamente, 180mg/L, sobre antibioterapia dirigida.

Apesar das multiplas limitagGes, iniciou reabilitacdo e treino de posicionamento em cadeira
de rodas adaptada, com acompanhamento da equipa de fisioterapia e terapia ocupacional, numa
tentativa de progressao no seu plano de reabilitacdo. No entanto, a permanéncia prolongada em UCI,
num hospital com recursos limitados e com servicos de apoio (imagem, fisioterapia, nutrigdo,
farmacia e outros) apenas disponiveis em hordérios reduzidos, condiciona a gestdo dos cuidados e

coloca desafios adicionais a equipa multidisciplinar.

A esposa e 0 irmao, presentes diariamente, demonstram um forte envolvimento no processo
de cuidados, mas com dificuldades em aceitar a gravidade e a cronicidade da situacdo clinica do
senhor T, mantendo expectativas pouco realistas quanto a recuperacdo e reabilitacgdo do mesmo.
Frequentemente confrontam a equipa com comparagées entre dias de maior ou menor vigilancia e
comunicacdo, o que origina momentos de tensdo e exige das profissionais competéncias acrescidas

de comunicacdo terapéutica e de gestdo emocional.



1.2. Sentimentos

Na segunda fase do Ciclo de Gibbs, procura-se identificar e descrever os sentimentos e as
reacOes vividas ao longo da situacdo clinica apresentada. Esta etapa centra-se numa expressao
objetiva das emocgbes experienciadas, sem que se proceda ainda a qualquer analise critica ou
interpretacdo. Corresponde assim a resposta a questdo : “Quais foram as minhas reagdes

/sentimentos?” (Gibbs, 1998).

No decorrer da situagdo clinica descrita, a Enfermeira D, enquanto aluna de mestrado,
experienciou sentimentos diversos e contrastantes. Desde o inicio, ao contactar com a realidade do
senhor T, internado ha varios meses na UCl e dependente de multiplos tipos de suporte e apoio,
sentiu-se simultaneamente motivada e apreensiva. Por um lado, reconheceu o potencial formativo
da experiéncia, mas por outro, percecionou a responsabilidade acrescida de prestar cuidados a uma

pessoa que estd numa situacao tdao complexa, o que lhe gerou impacto e apreensao inicial.

Ao longo do estagio, a Enfermeira D pdde envolver-se em diversos procedimentos técnicos
em que tinha menos experiéncia, como aspiracdo de secre¢Ges com auxilio do cough assist, o
manuseamento dos varios tipos de canula de traqueostomia, os cuidados a feridas complexas com
pensos de pressdo negativa e o posicionamento do senhor T em cadeira de rodas adaptada. Apesar
de ja ter realizado algumas destas intervencBes noutros contextos, a especificidade deste caso
despertou sentimentos de ansiedade e entusiasmo. A inseguranca natural de quem ainda consolidava
estas experiéncias levou-a a procurar apoio e explicacdo detalhada por parte do orientador, o
enfermeiro P. Contudo, a oportunidade de executar os cuidados com supervisdo direta, mas com
autonomia progressivamente maior, transmitiu-lhe satisfagcdo e reforgou a sua autoconfianga. Estes
momentos exigiram concentra¢do e rigor, dadas as potenciais intercorréncias, mas permitiram a
Enfermeira D sentir que estava a evoluir e a adquirir competéncias especificas no contexto de UCl e
da area da PSC. O facto de necessitar de orienta¢do foi percecionado como parte integrante do

processo pedagdgico, transformando a inseguranca inicial em satisfacao e orgulho pela superagao.

Ainda assim, emergiu um sentimento de vulnerabilidade perante a oscilagdo do estado
clinico do senhor T, que alternava entre periodos de estabilidade e episédios de deterioracdo,
acompanhados de confusdo e maior necessidade de suporte. Essa instabilidade despertava, na
Enfermeira D, um misto de impoténcia e respeito pela resiliéncia da pessoa, reforcando a percecado

da importancia da supervisdo préxima do orientador.

A relacdo com a familia, sobretudo com a esposa e o irmdo, constituiu outro aspeto

emocionalmente exigente. A resisténcia em aceitar a gravidade e a cronicidade da situagdo clinica



gerava momentos de tensdo e despertava, na Enfermeira D, sentimentos ambivalentes. Por um lado,
empatia pela dor e dificuldade da familia em lidar com a realidade; por outro, frustracao pela forma
como essas expectativas irrealistas interferiam na comunicacdo com a equipa e na definicdo de
planos de cuidados realistas. Houve situacdes em que a Enfermeira D se sentiu desconfortavel
perante confrontos verbais entre a equipa e a familia sobre a evolugdo clinica do senhor T, o que

aumentou a sua inseguranga enquanto aluna.

Globalmente, a experiéncia na UCI suscitou sentimentos de motivagao, responsabilidade e
superagdo, mas também de apreensdo perante a novidade técnica, de vulnerabilidade face a
instabilidade clinica do senhor T e de inquietacdo perante as dificuldades de comunicacdo com a
familia. Apesar dessas emocdes contrastantes, a Enfermeira D reconheceu o valor formativo da
vivéncia, o que lhe permitiu refletir sobre a importancia da supervisao, da pratica reflexiva e da

progressao gradual para a autonomia em contextos de elevada complexidade.

1.3. Avaliagao

Na terceira fase do Ciclo de Gibbs procede-se a avaliacdo da experiéncia, com o objetivo de
identificar os aspetos positivos e negativos que marcaram o episédio em andlise. Esta etapa
possibilita avaliar os efeitos das intervengGes realizadas, ou da auséncia das mesmas, e compreender
o impacto global da situac¢do, procurando identificar os aspetos positivos e negativos observados ao
longo do episddio. Corresponde, assim, a resposta a questdo: “O que foi bom e o que foi menos bom

na experiéncia?” (Gibbs, 1998).

De acordo com o Regulamento n2 429/2018, que define o perfil de competéncias especificas
do EE em EMC na area da enfermagem a PSC, é esperado que o profissional desenvolva reflexdao
critica sobre a sua pratica, avaliando a adequagdo das intervengbes realizadas e a eficicia da
comunicagdo estabelecida com a pessoa e a equipa multidisciplinar. Para a analise da situagao atual,
foram selecionadas as competéncias mais pertinentes ao contexto clinico e formativo vivido, entre

elas:

“1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacGo emergente e na antecipacdo da instabilidade e

risco de faléncia orgénica.

1.1.1 — Identifica prontamente focos de instabilidade;

1.1.2 — Responde de forma pronta e antecipatdria a focos de instabilidade;



1.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a

vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou faléncia orgédnica;

1.1.4 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avan¢ado de vida e
trauma
1.2 — Garante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos.
1.2.1 — Diagnostica precocemente as complicagées resultantes da implementagdo
de protocolos terapéuticos complexos;
1.2.2 — Implementa respostas de enfermagem apropriadas as complica¢ées;
1.2.3 — Monitoriza e avalia a adequacgdo das respostas aos problemas identificados;
1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica, otimizando as respostas.
1.3.1 — Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal -estar;
1.3.2 — Demonstra conhecimentos sobre bem -estar fisico, psicossocial e espiritual
na resposta as necessidades da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica;
1.3.3 — Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor;
1.3.4 — Demonstra conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacoldgicas

para o alivio da dor;

1.4 — Gere a comunicag¢do interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,

familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de satide.

1.4.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagéo

perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica;

1.4.2 — Demonstra conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicagdo na

pessoa com “barreiras @ comunicagdo”;

1.4.3 — Adapta a comunicagdo a complexidade do estado de saude da pessoa em

situagdo critica e/ou faléncia orgénica.

1.5 — Gere o estabelecimento da relagéo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em

situagdo critica e/ou faléncia orgénica.



1.5.1 — Inicia a relagdo terapéutica, reconhecendo as transa¢des da relagcdo perante

a pessoa com dificuldades de comunicagéo;

1.5.2 — Reconhece o impacto das transagdes na rela¢do terapéutica junto da pessoa,

familia/cuidador em situagdo critica;

1.5.3 — Seleciona e utiliza de forma adequada, as habilidades de relagcdo de ajuda a

pessoa, familia/cuidador em situagéo critica;

1.5.4 — Avalia o processo de relagdo estabelecida com a pessoa em situagdo critica

e/ou faléncia orgdnica.

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturba¢des emocionais decorrentes da situa¢do

critica de saude/doenca e/ou faléncia orgénica.

1.6.1 — Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos

pela pessoa, familia/cuidador em situagéo critica e/ou faléncia orgénica;

3.1 — Concebe plano de prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
orgdnica. 3.1.1 — Demonstra conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infe¢do e de resisténcia

a Antimicrobianos tal como das diretivas das Comissées de Controlo da Infegdo;

3.1.2 — Diagnostica as necessidades do servico em matéria de preven¢do e controlo

de infe¢do;

3.1.3 — Estabelece as estratégias pro -ativas a implementar no servigo visando a
prevencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos do servico; 3.1.4
— Atualiza o Plano de Prevengdo e Controlo de Infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos do Servigco com base na evidéncia.

3.2 — lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as
normas de preveng¢do, designadamente das Infecbes Associadas a Prestagcdo de Cuidados de Saude e

de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgénica.

3.2.1 — Demonstra conhecimentos especificos na drea da higiene hospitalar que lhe
permitam ser referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situagdo
critica/faléncia orgénica, na prevencdo e controlo da infecdo e na resisténcia a

Antimicrobianos; 3.2.2 — Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos na



prevencdo e controlo da infecGo face as vias de transmissdo na pessoa em situagdo
critica/faléncia orgdnica; 3.2.3 — Salvaguarda o cumprimento dos procedimentos

estabelecidos na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos;

3.2.4 — Monitoriza, regista e avalia medidas de prevencgdo e controlo implementadas.”

(OE, 2018, pp. 19363-4)

A experiéncia vivida junto do senhor T revelou-se particularmente enriquecedora, na medida
em que permitiu a Enfermeira D integrar-se de forma efetiva na prestacao de cuidados intensivos e
desenvolver competéncias técnicas e relacionais prdprias do contexto em si, mas também algumas

limitacOes inerentes ao processo de aprendizagem em contextos de elevada complexidade.

Entre os aspetos positivos, destaca-se o envolvimento ativo da Enfermeira D na vigilancia
clinica do senhor T, sendo este uma pessoa internada ha varias vezes na UClI com multiplas
dependéncias e patologias associadas. A Enfermeira D demonstrou capacidade de reconhecer
precocemente alteracdes do estado clinico, como episddios de confusdo e instabilidade
hemodinamica, aplicando as competéncias de identificacdo e resposta antecipatdria a focos de
instabilidade (1.1.1; 1.1.2). A manutengdo da vigilancia continua e da monitorizagdo sistematica
reforcou a compreensdo sobre a importancia do rigor nos cuidados e da antecipacao de potenciais

faléncias organicas, em consonancia com a pratica esperada em contexto de cuidados intensivos.

A experiéncia proporcionou um desenvolvimento significativo nas competéncias técnicas
especificas da area da PSC. O contacto regular com procedimentos de maior complexidade, como a
aspiragdo de secregdes com recurso ao cough assist, o manuseamento de canulas de traqueostomia,
a aplicagdo de pensos de pressdao negativa e o posicionamento do senhor T em cadeira adaptada,
favoreceu a consolidacdo de conhecimentos técnicos e o aumento da autoconfianga profissional. O
acompanhamento proximo pelo enfermeiro P contribuiu para uma aprendizagem progressiva,
assegurando a execugdo segura das intervencdes e promovendo uma evolugdo gradual na autonomia

da pratica.

No dominio da gestdo do bem-estar fisico e emocional da pessoa, a Enfermeira D mostrou
capacidade de reconhecer sinais de desconforto, ansiedade e fadiga, adequando a sua intervencgao
as necessidades fisioldgicas e emocionais do senhor T (1.3.1; 1.3.2). Esta atengdo a dimensdo humana
dos cuidados revelou-se particularmente relevante num contexto em que a comunicagdo verbal era
limitada. O investimento em estratégias de comunicagdao nao verbal — leitura labial, gestos, etc. —
demonstrou empenho em garantir uma relagdo terapéutica centrada na pessoa conforme

preconizado nas competéncias 1.4 e 1.5.



A relagdo com a familia do senhor T constituiu, simultaneamente, um desafio e uma
oportunidade de crescimento. A resisténcia da esposa em aceitar a gravidade e a cronicidade da
situacdo clinica exigiu da Enfermeira D uma postura empatica, tolerante e emocionalmente regulada.
Apesar do desconforto gerado por momentos de tensdo e confronto, esta interagdao permitiu
desenvolver competéncias associadas ao apoio emocional e a gestdo de expectativas familiares
(1.6.1), favorecendo uma comunicagdo mais assertiva e compassiva. Esta experiéncia refletiu a
importancia da escuta ativa, da adaptacdo da linguagem técnica e da validagdo emocional como

instrumentos terapéuticos fundamentais.

No campo da prevencdao e controlo de infecdo, a experiéncia revelou-se igualmente
enriquecedora. O internamento prolongado do senhor T, também associado a colonizacdo por EPC,
exigiu a aplicacdo rigorosa de medidas de isolamento por contacto e goticulas, bem como a gestao
adequada de equipamentos e materiais clinicos. A Enfermeira D participou ativamente na
implementagdo e monitorizagdo destas medidas, reforgando o seu conhecimento sobre os circuitos
de prevencdo, higienizacdo e rastreio, em conformidade com as competéncias 3.1 e 3.2, tendo em
conta também as limitacGes do servico. Esta pratica permitiu compreender, de forma concreta, o
impacto das politicas nacionais de controlo de infegdo — nomeadamente o Programa de Prevencdo e
Controlo de InfecBes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) — e a relevancia da adesdo as
estratégias institucionais para reduzir o risco de infecGes associada aos cuidados de saude (IACS)

(DGS, 2017).

Entre os aspetos menos favoraveis, destaca-se o sentimento inicial de inseguranca face a
complexidade técnica do ambiente da UCI e a necessidade de supervisdo constante. A enfermeira
reconheceu, contudo, que este acompanhamento ndo representou nenhum tipo de limitagao, mas
sim uma etapa necessdria a consolidacdo da pratica especializada, promovendo seguranga e
confianga. Outro elemento desafiador foi a oscilagdo do estado clinico do senhor T, que alternava
entre periodos de maior estabilidade e de deterioragdo clinica, despertando sentimentos de
impoténcia e vulnerabilidade. Esta vivéncia reforgou a importancia da estabilidade emocional e da

capacidade de autorregulagdo em contextos de alta exigéncia.

Adicionalmente, as interacdes com a familia, embora formativas, revelaram-se
emocionalmente exigentes. A resisténcia em aceitar a condicdo crdnica do senhor T e a tendéncia
para a projecao da frustra¢do na equipa de enfermagem criaram momentos de tensdo que testaram
a capacidade de comunicacdo terapéutica e de empatia. Apesar disso, a Enfermeira D conseguiu
reconhecer o valor pedagdgico e humano desses desafios, desenvolvendo uma maior consciéncia

sobre a importancia de estratégias de comunica¢do adaptadas a diferentes perfis de familias.



Em suma, esta experiéncia permitiu consolidar um conjunto de competéncias clinicas,
técnicas e relacionais essenciais a pratica do EE em EMC na drea da PSC. Foram evidenciados aspetos
francamente positivos, nomeadamente a capacidade de observacdao clinica rigorosa, o
desenvolvimento de comunicagdo terapéutica e a adesdo a praticas seguras e de controlo de infecao.
Em contrapartida, os sentimentos de vulnerabilidade e a necessidade de supervisdo continua
refletiram as fragilidades naturais do processo de aprendizagem, traduzindo, no entanto, um
percurso de amadurecimento profissional. Assim, esta fase de avaliagdo demonstra que o estdgio
clinico constituiu um espaco de desenvolvimento critico e reflexivo, que promoveu ndo sé o
crescimento técnico, mas também humano e ético, indispensavel a consolidacdo da identidade

profissional como futura enfermeira especialista na drea da PSC.

1.4. Andlise

Nesta fase, o objetivo é atribuir significado a experiéncia vivida, articulando os acontecimentos,
os sentimentos e o conhecimento cientifico disponivel, o que permite uma compreensao profunda dos
fatores que contribuiram para os aspetos negativos e positivos ja identificados. A questdo orientadora

é: “Que sentido podemos identificar na situacdo?” (Gibbs, 1998).

A trajetéria clinica do senhor T, com um internamento prolongado em UCI, necessidade de
traqueostomia com comunicacdo ndo sonora, dependéncia tecnoldgica intermitente, feridas
complexas e multiplas colonizagdes por microrganismos, enquadra-se no que a literatura descreve
como “chronic critical illness” ou “persistent critical illness” (PerCl). Estes termos referem-se a pessoas
com necessidade de permanéncia em UCI por longos periodos, frequentemente associados a
dependéncia de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ou outros suportes tecnolégicos, apresentando
elevada morbilidade, progndsticos reservados e necessidades complexas de cuidados (Kahn et al.,

2015; Nelson et al., 2010; Ohbe et al., 2024).

O termo “chronic critical illness” (CCl) designa um estado clinico em que a pessoa, embora
tenha ultrapassado a fase aguda da doencga critica, permanece presa a um ciclo de disfun¢Ges
organicas e imunoldgicas persistentes, com elevada fragilidade funcional e uma dependéncia
alargada de suportes respiratoérios, nutricionais e metabdlicos (Parfenov et al., 2022). Em revisGes
recentes, observa-se que a propor¢cao de pessoas em UCI que evoluem para casos de CCl varia
significativamente conforme os critérios aplicados nos estudos — p.e.: na scoping review de Ohbe et

al. (2024), a prevaléncia estimada de pacientes criticos foi de 11% quando se aplicava uma defini¢do



padrdo, podendo atingir valores superiores em subgrupos especificos, como em casos de sépsis ou

trauma (Ohbe et al., 2024).

Do ponto de vista progndstico, o panorama é exigente: pessoas em situacdes de CCl
apresentam uma elevada mortalidade e limita¢des funcionais significativas. A meta-andlise de Ohbe
et. al (2024), que incluiu 32 estudos, estimou uma mortalidade hospitalar média de 27% e uma
mortalidade/ano proxima dos 45%, com diferencas regionais relevantes. Além disso, apenas cerca de
um quarto das pessoas teve alta para o domicilio, permanecendo a maioria dependente de
reabilitacdo ou de cuidados continuados. Estes resultados traduzem ndo s a gravidade clinica, mas
também a perda funcional e de qualidade de vida associadas a condicdo prolongada de criticidade
(Ohbe et al., 2024). Estudos observacionais apontam ainda que muitos sobreviventes mantém
sequelas fisicas graves, fraqueza muscular adquirida na UCI, défices cognitivos e capacidade funcional
significativamente reduzida (Voiriot et al.,, 2022). Esta transicdo da fase aguda para um estado
prolongado de criticidade imp&e que os planos de cuidados valorizem ndo apenas a sobrevivéncia,
mas também a reabilitacdo, a comunicacdo com a pessoa e a familia e a sustentabilidade de recursos

clinicos e humanos.

Apesar da auséncia de consenso, varios estudos destacam que estes internamentos
prolongados em UCI representam uma propor¢do crescente dos cuidados intensivos, com
prevaléncias reportadas entre 5 e 15%, associados a custos elevados e progndsticos muito reservados
(Nelson et al., 2010; Ohbe et al., 2024). A literatura sublinha, por isso, a importancia de alinhar
precocemente as expectativas terapéuticas, envolvendo a familia e as equipas multidisciplinares, de

forma a evitar o prolongamento de cuidados sem objetivos clinicos claros (Kahn et al., 2015).

No dominio da comunicagdo, a resisténcia da esposa em aceitar a cronicidade da situa¢ao do
senhor T exemplifica dificuldades descritas em varios estudos sobre a relagdo entre a familia e a
equipa em UCI. A Society of Critical Care Medicine (SCCM) recomenda praticas estruturadas e
atualizadas de family-centered care, salientando a importancia de cuidados centrados ndo apenas na
pessoa, mas também na sua familia, reconhecendo que o envolvimento e suporte familiar
influenciam diretamente os resultados clinicos e a experiéncia global em UCI (Davidson et al., 2017).
Mais recentemente, a terceira atualiza¢do das orientag¢des, publicada em 2025, refor¢a que o cuidado
centrado na pessoa e na familia é essencial para a exceléncia clinica, sublinhando que o apoio familiar
impacta tanto o progndstico da pessoa como os efeitos duradouros nos proprios familiares. Estas
recomendacfes assumem maior relevancia no contexto pds pandemia COVID-19, em que se
verificaram consequéncias negativas da restricdo da presenca familiar e niveis elevados de burnout
das equipas, reforcando a necessidade de implementar praticas robustas de envolvimento familiar

nas diferentes unidades (Hwang et al., 2025). Este alinhamento das guidelines foi essencial para a



qualidade global dos cuidados intensivos e para a satisfacdo tanto das familias como das préprias

pessoas (Curtis & White, 2008)

A comunicac¢do da pessoa internada em UCI exige uma atengdo especializada por parte das
equipas de enfermagem. No caso do senhor T, embora articule movimentos labiais, ndo consegue
emitir sons, o que constitui uma barreira comum em pessoas traqueostomizadas. A evidéncia
demonstra que a speaking valve (valvula unidirecional para traqueostomias) pode restabelecer a
fonagao, melhorar a degluticdo, reduzir o risco de aspiragao e aumentar o conforto, se considerada
segura apds avaliacdo individualizada (Grossbach et al., 2011; Zhang et al., 2025). Paralelamente, a
utilizacdo de estratégias alternativas, como a leitura labial, quadros ilustrativos ou gestos, favorece a
expressao de necessidades basicas e a participacdo ativa nas decisdes de cuidados. Em Portugal, uma
umbrella review recente, de 2022, sistematizou as intervencées de enfermagem para promover a
comunicacdo em pessoas ventiladas em UCI, destacando precisamente a importancia de recursos
multimodais e dispositivos de apoio a voz para humanizar os cuidados (Sias et al., 2022). Estas
evidéncias reforcam a importancia de uma abordagem multidisciplinar e ajustada as necessidades
individuais, onde a escolha da estratégia de comunicacdo deve considerar as caracteristicas
cognitivas, emocionais e motoras da pessoa, de modo a garantir uma comunicacao eficaz e

humanizada em contexto intensivo (Gomes et al., 2016).

A gestdo da infecdo multirresistente constituiu outro aspeto central da experiéncia. O
internamento do senhor T culminou em isolamento por contacto e goticulas devido a presenca de
EPC nas secreg¢des brénquicas, ilustrando o desafio crescente que estas bactérias representam em
Portugal e a nivel global. Desde a criacdo do PPCIRA, em 2013, e da publicagdo da sua versdo 8 em
2017, reforgou -se a necessidade de protocolos claros, circuitos bem definidos e monitorizagao
constante e sistematica no contexto hospitalar portugués (DGS, 2017). Estes documentos oficiais
sublinham que o cumprimento rigoroso de precaugdes basicas e adicionais de isolamento constitui
um pilar da seguran¢a da pessoa e da equipa, devendo ser assegurada a formagdo continua dos

profissionais.

Varios relatdrios nacionais como o Relatério Anual do Programa Prioritdrio de Infe¢des e
Resisténcia aos Antimicrobianos (DGS, 2018), e investigagdes mais recentes (Nogueira, 2022),
confirmam que a disseminacdo de EPC continua a ser um problema real nos hospitais portugueses.
Neste contexto, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, da DGS, assume
especial relevancia. Em particular, o Objetivo Estratégico 5.3 do PNSD prevé medidas concretas para
“reduzir as infecbes associadas aos cuidados de saude e as resisténcias aos antimicrobianos”,
incluindo a promocdo da adesdo a estratégia multimodal proposta pelo PPCIRA, a implementacédo de

vigilancia epidemioldgica, a operacionalizacdo de bundles de prevencdo de IACS e o fortalecimento



de programas de apoio a prescricdo antibidtica (PAPA) nas instituicGes de saude (DGS, 2021, p. 103).
Estes dispositivos reforcam ndao sé o enquadramento institucional, como também conferem
legitimidade as medidas de controlo aplicadas no caso do senhor T, sublinhado que a pratica clinica

deve estar em sintonia com politicas nacionais de seguranca do doente.

A nivel global, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) tem refor¢ado, através do Global Action
Plan on Antimicrobial Resistance (OMS, 2015) e do Global Report on Infection Prevention and Control
(OMS, 2022), que a resisténcia antimicrobiana é uma das maiores ameacas a saude publica do século
XXI. Estes documentos recomendam estratégias transversais, incluindo a vigilancia epidemiolégica
integrada, a implementacdo de programas de antimicrobial stewardship, o reforco de medidas de
higiene hospitalar e o investimento continuo na educagao dos profissionais. Confrontando estes
principios internacionais com a realidade portuguesa, constata-se que o PPCIRA estd alinhado com
as recomendac¢des da OMS, ainda que os relatérios nacionais continuem a alertar para lacunas na

adesdo uniforme as praticas de prevencgao.

No caso do senhor T, esta realidade foi vivida de forma pratica e exigente: a necessidade de
aplicar medidas de precaucdo de contacto e goticula, o uso criterioso de equipamentos de protecdo
individual (EPI), a restricdo de circulacdo de materiais e a gestao rigorosa da antibioterapia dirigida
constituiram expressdes concretas daquilo que os documentos normativos sublinham. Ao integrar
esta perspetiva, torna-se evidente que o estagio ndo s proporcionou o contacto direto com uma
situacdo clinica completa, mas possibilitou a compreensdo do impacto da resisténcia antimicrobiana

na pratica didria de enfermagem e na organizag¢do dos cuidados.

No plano formativo, a experiéncia permitiu reconhecer que a aprendizagem clinica em UCI é
progressiva e sustentada pelo feedback direto da equipa e do orientador, confiando na valida¢do das
praticas. A supervisdo préxima configurou-se como um processo pedagogico essencial, garantindo a
seguranca da pessoa e promovendo a aquisicdo de competéncias especializadas. Esta analise articula-
se com as competéncias especificas do EE na area da PSC, definidas no Regulamento n.2 429/2018:
identificacdo e resposta antecipatdria a instabilidade clinica (1.1.1; 1.1.2), gestdo diferenciada do
bem-estar (1.3), comunicacdo e relagdo terapéutica em contextos de barreiras significativas (1.4; 1.5;

1.6) e prevencgdo/controlo da infecdo (3.1; 3.2).

Assim, a analise desta experiéncia evidencia que os sentimentos de ansiedade inicial,
motivagdo e progressiva autoconfianga ndo constituiram fendmenos isolados, mas integraram um
processo formativo sustentado na evidéncia cientifica, enquadrado no contexto nacional de saude e

alinhado com as competéncias esperadas do EE na area da PSC.



1.5. Conclusao

A situacdo experienciada pela Enfermeira D, enquanto estudante, constituiu um momento
decisivo no percurso formativo, permitindo consolidar aprendizagens técnicas, relacionais e éticas no
contexto de cuidados intensivos, marcando assim um momento de crescimento a nivel profissional.
O contacto com uma pessoa internada ha vdrios meses em UCI, dependente de multiplos suportes e
com comunicacdo limitada, permitiu reconhecer a complexidade do cuidar em situa¢des prolongadas
de criticidade. Esta realidade evidenciou que a pratica em cuidados intensivos exige mais do que a
competéncia técnica, requer também sensibilidade ética, comunicacdo empatica, pensamento critico

e integracdo de politicas institucionais orientadas para a seguranca e a humanizacao dos cuidados.

Torna-se claro que a seguranca clinica e a qualidade dos cuidados resultam da articulacao
entre o conhecimento cientifico, a vigilancia ativa e a adesdo rigorosa a normas de prevencao e
controlo de infecbes, estando em conformidade com as orienta¢des do PPCIRA e do PNSD 2021-2026.
Estes documentos reforcam a importancia de praticas baseadas na evidéncia e da existéncia de
equipas capazes de executar as medidas de prevencdo preconizadas (DGS, 2017; DGS, 2021). Esta
integracdo reforca a nocdo de que o EE deve agir como mediador entre a evidéncia cientifica, as
normas de seguranca e as necessidades reais da pessoa e da familia, em consonancia com o
preconizado. Estas estratégias alinham-se com o Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 da
OMS, que defende o fortalecimento da cultura de seguranca, da comunicacdo eficaz entre equipas e
da participacdo ativa da pessoa e da familia com pilares de um sistema de saude seguro e resiliente

(OMS, 2021).

A vivéncia junto do senhor T permitiu compreender que a comunicagdo é um instrumento
de cuidado por si sd, com impacto direto no bem-estar, na adesdo terapéutica e na dignidade da
pessoa. A procura de estratégias adaptadas as suas limitagdes e a constante mediagdo com a familia
foram momentos chave e promoveram uma reflexdo sobre o papel dos EE enquanto facilitadores da
relagdo terapéutica. Assim, esta experiéncia reforgou a convic¢dao de que comunicar também é cuidar,
e que a humanizag¢do dos cuidados se concretiza nas pequenas intera¢des quotidianas, onde se traduz

o verdadeiro sentido da enfermagem em contexto critico (Gomes et al., 2016).

Do ponto de vista pessoal e formativo, esta experiéncia consolidou competéncias técnicas e
relacionais, mas também ampliou a consciéncia ética e organizacional da pratica clinica. O
acompanhamento préximo e o feedback continuo da equipa permitiram transformar a ansiedade em
autoconfianga fundamentada, refor¢ando o compromisso com a aprendizagem permanente e com a

exceléncia profissional. Esta evolugdo vai de acordo com o que a literatura identifica como uma



cultura de seguranca positiva, sustentada no trabalho colaborativo, na partilha de informacdo e na

aprendizagem progressiva e organizacional (OMS, 2021; Rosen et al., 2018).

Em sintese, conclui-se que a experiéncia na UCI foi de desenvolvimento integral, que
espelhou a complexidade e a profundidade do cuidar em situacdo critica. Revelou-se uma
oportunidade de crescimento individual, proporcionando um contributo concreto para a
compreensdo da importancia da comunicacdo, da seguranca e da ética no exercicio profissional. Este
percurso reforcou a necessidade de uma pratica reflexiva, centrada na pessoa, e sustentava pela
evidéncia cientifica alinhada com as competéncias do EE (OE, 2018), nomeadamente na gestdo

diferenciada dos cuidados a PSC, na comunicacdo terapéutica e na prevencao de infecao.

1.6. Planeamento da Agao

A Ultima fase do ciclo de Gibbs visa delinear estratégias concretas e realistas que permitam
melhorar a resposta em situagdes futuras semelhantes a analisada. Esta etapa centra-se na
aprendizagem obtida com a experiéncia, identificando mudancas necessdrias a pratica profissional e
estratégias de melhoria continua que promovam a seguranca, a humanizacdo e a qualidade dos
cuidados. Corresponde as questdes orientadoras: “O que podemos fazer de diferente numa situagado

semelhante? O que podemos fazer com o que aprendemos?” (Gibbs, 1998).

A analise desenvolvida no caso do senhor T —marcado por um internamento prolongado em
UCI, com dependéncia tecnoldgica intermitente, com colonizagdo por microrganismos
multirresistentes e com comunicagao e interagdo familiar complexas — evidenciou multiplas areas de
aprendizagem e oportunidades de melhoria. Assim, este plano de agdo estrutura-se em quatro
dimensdes fundamentais: (i) o aperfeicoamento da comunicagdo terapéutica e humanizagdo dos
cuidados; (ii) a prevencdo e controlo da infecdo; (iii) supervisdo e desenvolvimento profissional

continuo; (iv) promocdo da cultura de seguranca e bem-estar profissional.

I.  Comunicacao terapéutica e da continuidade de cuidados

Neste dominio, e compreendendo que a comunicacdo eficaz com a PSC e com a sua familia
€ uma competéncia essencial do EE (OE, 2018), a experiéncia destacou a importancia de desenvolver
competéncias avangadas para comunicar eficazmente com pessoas traqueostomizadas, que
enfrentam barreiras significativas a expressao oral. A evidéncia cientifica demonstra que o uso de
recursos multimodais de comunicagdo — como quadros ilustrativos, leitura labial, escrita, gestos ou
dispositivos de apoio a fala — melhora substancialmente a expressdao de necessidades «e reduz os

niveis de ansiedade (Gomes et al., 2016; Sias et al., 2022; ten Hoorn et al., 2016). Programas como o



Supporting Patient Communication: Speech Pathology and Nursing Collaboration (SPEACS-2)
demonstram que a comunicacdo deve ser abordada de forma multidisciplinar, envolvendo as equipas
de enfermagem, de terapia da fala e médica, assegurando uma avaliacdo sistematica e a adaptacdo
continua das estratégias as necessidades da pessoa (Happ et al., 2010). Este programa introduziu as
“Interdisciplinary Communication Rounds”, que promovem o uso de estratégias de comunicagdo e a
partilha de experiéncias, onde sdo aplicadas técnicas adaptadas as limitagcdes da pessoa, como a
utilizacdo de quadros de comunicacdo, a escrita de palavras-chave e sinais de confirmagdo de
“sim/ndo”. Isto incentiva a colaboragdo entre a equipa, o que refor¢ca a abordagem centrada na

pessoa/familia e favorece a continuidade e a humanizag¢io dos cuidados (Happ et al., 2010).

Além da comunicacdo com a pessoa, é essencial investir em praticas estruturadas de
envolvimento familiar, promovendo a partilha transparente de informacao e a definicdo conjunta de
objetivos do plano de cuidados. As orientacdes da SCCM sublinham que os cuidados centrados na
pessoa e na familia influenciam diretamente os resultados clinicos e a satisfacdo global dos cuidados
em UCI (Davidson et al., 2017; Hwang et al.,, 2025). Assim, no futuro, é importante formalizar
momentos de comunicacao programada com familiares, p.e.: em casos de cronicidade prolongada,

de forma a alinhar as expectativas e mitigar o sofrimento emocional da pessoa e da prdpria familia.

1l Prevencido e controlo de infegdo

Esta experiéncia evidenciou o impacto dos microrganismos multirresistentes, em particular das
EPC, exigindo uma atuacgdo rigorosa e continua. O PPCIRA estabelece normas nacionais que orientam
as praticas seguras, e cuja aplicagdo deve ser sistematicamente monitorizada por auditorias internas
e através de momentos de feedback em equipa. Normalmente, dentro de cada equipa de cada
servigo, existe um elemento que responde diretamente ao gabinete do PPCIRA, avaliando o

cumprimento das normas e analisando a possibilidade de instituir novos protocolos (DGS, 2017).

A nivel global, tanto o Global Report on Infection Prevention and Control como o European
Center for Disease Prevention and Control reforcam que a prevencdo eficaz das IACS depende da
adesdo consistente as precaucdes basicas e adicionais, assim como do investimento na vigilancia
epidemioldgica ativa e do envolvimento multidisciplinar (ECDC, 2023; ECDC, 2025; OMS, 2022).
Estudos recentes, de 2023 e 2024, sublinham que a implementacdo de estratégias multimodais de
prevencdo e controlo de infecdo, juntamente com medidas educativas, auditorias regulares e uma
gestdo da antibioterapia pela equipa médica, reduz significativamente a incidéncia de transmissao

cruzada e infe¢Bes por microrganismos multirresistentes (Jii & Ye, 2024; Oliva et al., 2023).

Neste contexto, o PNSD define o objetivo estratégico 5.3, que se foca na reducdo das IACS e

da resisténcia antimicrobiana, promovendo a adesdo as estratégias do PPCIRA e a implementacgdo



dos bundles de prevencdo. Estas politicas devem ser integradas numa cultura institucional e
operacionalizadas diariamente de acordo com os casos do quotidiano, com o envolvimento direto

das equipas de enfermagem na monitorizacdo e avaliagao dos resultados (DGS, 2021).

lll.  Supervisdo e desenvolvimento profissional continuo

A aprendizagem em ambientes de cuidados intensivos exige um acompanhamento préximo,
com uma reflexdo estruturada e validacao continua das praticas. O papel do orientador clinico é
determinante para garantir a seguranca da pessoa e o crescimento profissional do estudante,
enquanto é promovido o desenvolvimento do pensamento critico e da autonomia do mesmo. A
literatura confirma que a pratica em contexto clinico e os debriefings estruturadas potenciam a
consolidacdo de competéncias técnicas e relacionais, promovendo uma maior seguran¢a nos

cuidados e o aumento do desempenho (Cant & Cooper, 2017; Dreifuerst, 2015; Zajac et al., 2021).

Assim, as equipas devem integrar momentos de reflexao, principalmente apés momentos
criticos, para identificar as dificuldades vividas e oportunidades de melhoria. Paralelamente,
recomenda-se que os estudantes sejam incluidos de forma ativa nos briefings e debriefings em
equipa, fazendo também este exercicio com o orientador, reforcando o seu papel participativo na

equipa, promovendo a aprendizagem e consolidando uma pratica critica, confiante e segura.

Iv. Promogao da Cultura de Segurang¢a e Bem-Estar Profissional

Reconhece-se que o ambiente emocional e organizacional das UCl influencia diretamente a
qualidade e a seguranca dos cuidados. O Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, da OMS, e o
PNSD, destacam a importadncia da lideranca empdtica, da comunicacdo aberta e da valorizagdo da
salde mental dos profissionais como pilares essenciais da seguranga clinica (DGS, 2021; OMS, 2021).
O relatério da National Academies of Sciences, Engineering and Medicine (NASEM), de 2019 reforga
que o bem-estar dos profissionais € um determinante da seguranga da pessoa, sublinhando a
necessidade de as politicas institucionais assegurarem condi¢des de trabalho adequadas, pausas

regulamentadas e reconhecimento profissional (NASEM, 2019).

Em sintese, este plano de a¢do reflete um compromisso com a melhoria continua e com o
desenvolvimento de praticas sustentadas na evidéncia cientifica. A consolidagdao de competéncias
comunicacionais, a adesdo rigorosa as medidas de prevencdo de infecdo, a estruturacdo da
supervisao e a promocao da cultura de segurancga constituem pilares essenciais para a prestacao de
cuidados criticos, seguros, humanizados e eficazes. Estas estratégias encontram-se alinhadas com as
competéncias especificas do EE e com as politicas nacionais e internacionais da qualidade e seguranca

em saude.



CONSIDERAGOES FINAIS

A reflexdo desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu integrar, com sentido critico, a
complexidade do cuidar em contexto de cuidados intensivos, tendo como fio condutor a experiéncia
vivida com o senhor T. O Ciclo de Gibbs foi estruturante para organizar a analise em dimensdes
complementares, favorecendo a constru¢do do pensamento clinico e capaz de articular evidéncia,

ética e a realidade de uma UCI pequena, com recursos finitos e elevada exigéncia dos cuidados.

Em primeiro lugar, consoliddmos que a pratica em cuidados intensivos ultrapassa a execugao
técnica. A seguranca clinica resulta da conjugacdo de pilares que se reforcam mutuamente: a
observacao sistematica e a resposta antecipatdria a instabilidade; a comunicacdo clara, empatica e
adaptada; a gestdo rigorosa do risco infecioso; e a coordenacdo multidisciplinar que assegura a
continuidade e a coeréncia dos cuidados. Reconhece-se que o desempenho técnico, sem mediacao
relacional e organizacional, é insuficiente para garantir os resultados consistentes, sobretudo em

trajetodrias clinicas prolongadas com dependéncia tecnolégica intermitente ou permanente.

A experiéncia trouxe-nos um olhar realista sobre a cronicidade em contexto critico. O
internamento prolongado do senhor T exp6s-nos a um curso clinico pouco linear, com dias de maior
vigilancia e orientacdo, alternando com episddios de confusdo, fadiga e necessidade acrescida de
suporte hemodinamico. Esta incerteza exige um raciocinio clinico rapido e perseverante. Assim,
aprendemos a valorizar as pequenas conquistas, p.e.: a tolerancia ao posicionamento na cadeira
adaptada por maiores periodos de tempo ou a manutencao de oxigenagdo sem suporte suplementar,
mantendo, em simultdneo, a consciéncia da vulnerabilidade persistente e da necessidade de uma

equipa multidisciplinar atenta, paciente e coesa.

No dominio da comunicagdo, confirmamos a sua centralidade como intervengdo terapéutica.
A articulagdo oral sem emissdo sonora obrigou-nos a ampliar estratégias e a priorizar abordagens
multimodais, integrando a leitura labial, gestos e o apoio familiar nos cuidados quotidianos. Cada
troca de informagdo bem sucedida reduz a ansiedade, valida as necessidades e viabiliza as decisGes
partilhadas do plano terapéutico. A interacdo com a familia, por vezes tensa, evidenciou a
importancia de uma comunicagao transparente e da regulagdao emocional, sem perder de vista a dor
e a resisténcia a mudanca. Esta vivéncia reforcou que, em casos de cronicidade, o plano de cuidados
deve integrar objetivos subjetivos (conforto, participagdo, comunicacdo) com base em metas clinicas

realistas.

A prevencdo e controlo de infecdo constituiram outro eixo estruturante. Num cenario de

colonizagcdo por microrganismos multirresistentes, compreendemos que as medidas ndo sao se



esgotam em protocolos escritos, mas sim traduzem-se numa cultura de seguranca aplicada
diariamente, com a higieniza¢do constante, o uso criterioso de equipamentos de protecao, circuitos
claros, auditorias regulares e a formagdo continua. A participagdo ativa em rotinas de vigilancia,
higienizacdo e isolamento tornou evidente o papel da enfermagem com um agente-chave na

prevencado de IACS, protegendo pessoas, familias e profissionais.

Do ponto de vista formativo, reconhece-se o papel decisivo da supervisdao clinica. A
necessidade inicial de orientagdo ndao diminui a identidade profissional, mas sim promove o
crescimento de autonomia responsavel. O acompanhamento préximo, o feedback especifico e os
momentos de reflexdao pds-procedimento transformaram a ansiedade em confiangca competente.
Confirmamos que aprender em UCI é um processo focado na pratica deliberada, no estudo orientado

e na participacao ativa nos briefings e debriefings entre a equipa.

A leitura transversal do caso evidenciou, também, os limites organizacionais préprios de uma
UCI com servicos de apoio em horario reduzido e com recursos limitados, com impacto no ritmo de
reabilitagdo, na disponibilidade de exames, na logistica de materiais e na articulagdo entre equipas.
Em resposta, reforcdmos a necessidade de planeamento da pratica didria, com a priorizacdo explicita
de cuidados e a comunicacao multidisciplinar regular entre os elementos da equipa, seja ela médica,
de reabilitacdo (fisioterapia e terapia da fala) ou de enfermagem, incluindo também a familia no
plano de cuidados. Ficou claro que uma organizagao inteligente e transparente melhora a trajetéria

clinica e a experiéncia dos cuidados.

Com o Ciclo de Gibbs, passdmos da descricdo a acdo. O plano final de a¢do formulado,
concreto e direcionado para o tipo de caso em questdo, e aprofunda as competéncias de
comunicagdo com pessoas traqueostomizadas, formalizando momentos de encontro com a familia
para alinhar as expetativas e avaliando a aplicabilidade de rotinas de preveng¢ao e controlo de infe¢do
com auditorias breves e feedback. Assim, sustentamos uma estratégia que combine a pratica
supervisionada com a autonomia progressiva, o que traduz compromissos concretos e mensuraveis,
orientados para ganhos em saude, manutencdao da seguranca e promog¢do da qualidade e

humanizag¢do dos cuidados.

Em sintese, este percurso permitiu compreender as vdrias dimensées do ciclo reflexivo e
reconhecer o impacto das emocdes, das decisdes e das aprendizagens na pratica clinica. A reflexdo
critica possibilitou avaliar os pontos fortes e as fragilidades, interpretar a experiéncia a luz da
evidéncia e delinear estratégias de melhoria aplicaveis a contextos futuros. Este processo reforcou as

competéncias clinicas, relacionais e organizacionais, consolidando uma postura profissional mais



segura, critica e humanizada, assente no rigor técnico, na comunicagdo terapéutica e na cultura de

seguranca como bases de cuidados criticos centrados na pessoa.
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RCP — Reanimacao cardiopulmonar

ROSC — Retorno da Circulagdo espontanea

VMER — Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo



INTRODUCAO

No ambito do estagio em contexto pré-hospitalar do mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC) a area de especializacdo da pessoa em situagdo critica (PSC), foi realizada uma
reflexdo critica estruturada segundo o Ciclo Reflexivo de Gibbs, aplicada a uma ocorréncia
significativa, vivida ou observada. Este exercicio promove o pensamento reflexivo, consolida
aprendizagens clinicas e fortalece competéncias essenciais a pratica avancada, orientadas para a

melhoria continua.

A situacdo em analise refere-se a uma paragem cardiorrespiratoria (PCR) extra-hospitalar,
ocorrida durante um turno em emergéncia pré-hospitalar, envolvendo a atuacdo articulada do
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), de uma equipa de Suporte Imediato de Vida (SIV)
e uma de Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER). O caso integra elementos relevantes
para a PSC no pré-hospitalar, como a imprevisibilidade e limitacdes do contexto, a presenca de
terceiros emocionalmente envolvidos e a necessidade de integracdo eficaz entre equipas
diferenciadas, garantindo a continuidade e seguranca dos cuidados. Permite ainda refletir sobre os
aspetos criticos do progndstico em PCR extra-hospitalar, como a ativagdo funcional da cadeia de

sobrevivéncia, o inicio precoce de SBV e a organiza¢do da resposta avangada.

Este trabalho enquadra-se no desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista
(EE), na drea da PSC, a luz do Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE), com foco
na resposta a instabilidade, na comunicacdo e continuidade dos cuidados, articulando-se com

principios de qualidade e seguranca em saude.

Define-se como objetivo geral: Refletir sobre uma ocorréncia de PCR extra-hospitalar em
contexto pré-hospitalar, identificando fatores clinicos, comunicacionais e organizacionais que
influenciaram a resposta a PSC e o desenvolvimento de competéncias. Como objetivos especificos,
pretende-se:

* Identificar e descrever sentimentos vivenciados, reconhecendo o impacto na atuagao;

* Avaliar aspetos positivos e menos positivos da intervenc¢do e da dindmica da equipa;

* Analisar fatores que condicionaram a seguranca e a continuidade dos cuidados, incluindo
comunicac¢ao e coordenac¢do em equipa;

* Propor estratégias de melhoria sustentadas na evidéncia, centradas na cadeia de
sobrevivéncia, na comunicagao, no algoritmo de SAV e cuidados pds-ROSC, e cultura de

seguranca e bem-estar profissional.



O trabalho inicia-se com a presente introducgado, seguindo-se a aplicagdo do Ciclo de Gibbs as
6 fases. Por fim, temos as consideracgdes finais e as referéncias bibliograficas, segundo as normas APA
(7.2 Edicdo). O texto esta redigido conforme o novo acordo ortografico de lingua portuguesa e as

orientagdes institucionais para trabalhos académicos.



CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

O Ciclo Reflexivo de Gibbs, proposto por Graham Gibbs em 1998 na obra “Learning
by doing: a guide to teaching & learning methods”, constitui um modelo de reflexao
estruturada amplamente utilizado na drea da salude. Este modelo organiza o processo
reflexivo em seis etapas — descrigao, sentimentos, avaliagao, analise, conclusao e plano de
acdo — permitindo uma analise sistemdtica das experiéncias vividas (Gibbs, 1998). A sua
aplicacdo favorece a compreensdo dos pensamentos e emogdes envolvidos, promove a
avaliagdo critica das intervengdes realizadas e possibilita a identificagdao de aprendizagens
significativas, bem como a definicdo de estratégias orientadas para a melhoria da pratica

profissional em situacdes futuras (Alves et al., 2013; Gibbs, 1998).

1.1 Descrigao

Nesta fase inicial do ciclo reflexivo de Gibbs procede-se a descricdo objetiva da situacao
vivida, apresentando apenas os factos relevantes, de forma cronolégica e sem juizos de valor. O
objetivo é responder a questdo: “o que aconteceu?”, criando uma base clara para a reflexdo
subsequente (Gibbs, 1998). O caso apresentado é ficticio, embora inspirado na pratica clinica em

contexto pré-hospitalar.

A situagdo em andlise ocorreu durante um turno em contexto de emergéncia pré-hospitalar,
envolvendo a atuagdo articulada do CODU, de uma equipa de SIV e de uma VMER. A ativagao inicial
foi efetuada para uma ocorréncia descrita como alteracdo do estado de consciéncia (AEC) numa
pessoa com cerca de 30 anos, no local de trabalho, informacdo que se revelou, posteriormente,

ligeiramente imprecisa.

A chegada da equipa de SIV ao local, cerca de 5 minutos apés a chamada, foi encontrada uma
pessoa de sexo feminino, identificada como MA, com a idade aproximada de 45 anos, inconsciente,
apneica e sem resposta a estimulos. A doente encontrava-se num espaco diminuto (instala¢des
sanitarias), ndo tendo sido retirada desse local antes da chegada dos meios de emergéncia. De acordo
com os relatos recolhidos, a Senhora teria estado na casa de banho com episédios de nduseas e
vomitos, e ja ndo responderia a chamada dos colegas do trabalho ha 15 minutos. No momento da
chamada para o CODU, a senhora ja estaria inconsciente, e ndo teria sido iniciada qualquer tipo de

manobra de suporte bésico de vida (SBV).



Durante toda a intervencdo, encontravam-se no local varios colegas de trabalho da Senhora
MA, que permaneceram proximos da area de atuacao das equipas. Estes solicitavam frequentemente
informacdo sobre o estado clinico, o que exigiu uma gestdo continua do espaco, da comunicagdo e
da concentragdo da equipa, no ambiente ja condicionado pelo reduzido espaco fisico e pela elevada

pressao temporal.

Perante a avaliacdo inicial da SIV, foi identificada uma paragem cardiorrespiratéria (PCR) ndo
presenciada, tendo sido imediatamente iniciadas manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP) de
acordo com o algoritmo de Suporte Avancado de Vida (SAV) e conectado desfibrilhador automatico
externo (DAE) para avaliagdo de ritmo. O ritmo inicial identificado foi de assistolia. Procedeu-se a
realizacdo de RCP, com ventilagdo com recurso a ambu com oxigénio suplementar, e iniciado o
protocolo de suporte avangado de vida (SAV) com a preparacdo e administracdo de adrenalina,

conforme algoritmo para ritmos nao chocaveis.

Durante os ciclos subsequentes de reavaliacdo, manteve-se inicialmente a assistolia, com
continuidade das manobras de RCP e nova administracdo de adrenalina ao terceiro ciclo, com
conversdo transitoria para fibrilhacdo ventricular (FV), tendo sido administrado choque de acordo

com a indicacdo do desfibrilhador, seguindo-se a retoma imediata de compressdes toracicas.

Face a gravidade da situacdo e a necessidade de intervencdo médica diferenciada, foi
solicitada a ativagdo da VMER, que chegou ao local cerca de 15 minutos apds a ativagao inicial, com
a equipa de SIV ja em atuacdo. A chegada da VMER, o ritmo encontrava-se em atividade elétrica sem
pulso (AESP). Foi entdo colocado o dispositivo de compressao toracica mecanica (LUCAS ®), mantida
a ventilagdo manual com ambu, tendo sido posteriormente realizada entubacdo orotraqueal (EOT),
assegurando uma via aérea avang¢ada. Foi administrada nova dose de adrenalina, de acordo com o

algoritmo. ®

Na sequéncia destas intervengdes, foi obtido retorno da circulagdo espontanea (ROSC).

Contudo, verificou-se nova deterioracdo com evolugdo para AESP, tendo sido retomadas manobras

de RCP com LUCAS ® e administrada nova dose de adrenalina, culminando num segundo ROSC.

Apds estabilizacdo possivel no local, foi decidido o transporte hospitalar, com circulagdo
espontanea, entubada e ventilada manualmente, sob monitorizagdo continua e com inicio de suporte
aminérgico (noradrenalina). O transporte foi efetuado com a presenga da médica da VMER e com

duas enfermeiras, assegurando a continuidade dos cuidados avanc¢ados durante o percurso.



A chegada ao hospital, a doente mantinha ROSC sob suporte aminérgico, tendo sido
encaminhada para uma abordagem diferenciada. Apesar das medidas instituidas ao longo de todo o
percurso pré-hospitalar e hospitalar, a evolucdo clinica foi desfavoravel, culminando no ébito em

contexto hospitalar.

1.2 Sentimentos

Na segunda fase do Ciclo de Gibbs, procura-se identificar e descrever os sentimentos,
reacOes e emocoes vividas ao longo da ocorréncia apresentada. Esta etapa foca-se objetivamente
nas emocoes experienciadas, sem que se proceda ainda a qualquer analise critica ou interpretacao.
Corresponde assim a resposta a questdo : “Quais foram as minhas reacdes/sentimentos?” (Gibbs,

1998).

No decorrer da situacdo clinica descrita, a enfermeira, enquanto aluna de mestrado,
experienciou sentimentos intensos e contrastantes, condicionados pela gravidade subita da situacéao,
pelo contexto pré-hospitalar e pela rdpida evolucdo para PCR. Desde o momento em que foi tomada
a consciéncia da gravidade real do quadro clinico, emergiu um sentimento imediato de alerta e
responsabilidade, associado a necessidade de atuagdo rdpida e tecnicamente rigorosa perante uma
pessoa jovem em situagdo critica extrema. A informacdo prévia a chegada da enfermeira e da equipa
da VMER que acompanhava no turno, eram de que se manteria a alteracdo do estado de consciéncia.

Aquando da chegada ao local, verifica-se uma PCR, o que fez emergir todos os sentimentos descritos.

A chegada a ocorréncia e a constatacdo de que a doente se encontrava em PCR, apds um
periodo sem intervengao eficaz por parte dos presentes, despertou sentimentos de inquietagdo e
frustracdo, associados a percecdo do tempo decorrido sem manobras de reanimacgdo.
Simultaneamente, surgiu a necessidade de manter foco absoluto na execu¢do das manobras de SAV,
0 que exigiu controlo emocional e concentragdo, apesar do ambiente adverso, do espaco fisico
reduzido e da presenca constante de colegas de trabalho da Senhora, visivelmente ansiosos e a

solicitar informacao frequente sobre o que estava a acontecer.

Durante a intervencdo, o elevado nivel de stress foi intensificado pelo contexto envolvente
e pela carga emocional associada ao facto de se tratar de uma pessoa jovem, em contexto laboral.
Ainda assim, a medida que as manobras de reanimacgdo avangcavam e que se verificavam respostas
transitorias as intervencbes realizadas, nomeadamente os episddios de ROSC, emergiu um
sentimento de esperanca cautelosa, acompanhado da necessidade de manter uma postura

profissional contida e focada.



Articulacdo entre a equipa de SIV e de VMER, bem como a confianca demonstrada pelos
colegas na participacdo ativa da enfermeira enquanto aluna do mestrado, contribuiram para
sentimentos de valorizacdo profissional e integracdo na equipa, apesar da exigéncia técnica e
emocional da situacdo. A presenca de dois enfermeiros especialistas e de uma médica enquanto
elementos orientadores, permitiu transformar parte da tensdo inicial em maior seguranga na

atuacao, reforgcando a percec¢do de trabalho em equipa e de partilha de responsabilidades.

No momento do transporte hospitalar, apesar da obtencdo de ROSC e da estabilizacdo
possivel com suporte aminérgico, manteve-se um sentimento de incerteza quanto ao progndstico,
associado a consciéncia da gravidade do evento, do tempo de PCR e das multiplas intercorréncias
ocorridas no local. Este sentimento prolongou-se mesmo apds a transferéncia de cuidados, refletindo
o impacto emocional que situacdes do PCR tém nos profissionais envolvidos, particularmente quando

o desfecho permanece incerto.

Globalmente, esta experiéncia suscitou sentimentos de elevada responsabilidade, tensao
emocional e stress, mas também de envolvimento profissional, sentido de dever e integracdo na
equipa. Apesar da intensidade da situacdo e do desfecho posteriormente desfavoravel, a vivéncia
permitiu reconhecer a importancia do controlo emocional, do trabalho em equipa e da supervisdo

em contextos de emergéncia extrema, constituindo um momento marcante no percurso

formativo e profissional enquanto futura EE na drea da PSC.

1.3 Avaliagao

Na terceira fase do Ciclo de Gibbs faz-se a avaliacdo da experiéncia, de forma a identificar os
aspetos positivos e negativos que marcaram o episddio. Esta etapa facilita a avaliacdo dos efeitos das
intervengdes, ou da auséncia das mesmas, de forma a compreender o impacto global da situagao,
identificando o que foi positivo e negativo no episédio. Corresponde, assim, a resposta a questdo: “O

que foi bom e o que foi menos bom na experiéncia?” (Gibbs, 1998).

De acordo com o Regulamento n? 429/2018, da OE, que define o perfil de competéncias
especificas do EE em EMC na drea da enfermagem a PSC, é esperado que o enfermeiro demonstre
capacidade de identificar precocemente sinais de instabilidade, de forma a ter uma atuacdo rapida e
estruturada perante a deterioracdo clinica, executando cuidados técnicos de elevada complexidade

e garantindo a comunicacdo eficaz e a continuidade dos cuidados em contextos emergentes. Para a



anadlise da ocorréncia em estudo, foram selecionadas as competéncias consideradas mais pertinentes

ao contexto pré-hospitalar vivido.

“1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacGo emergente e na antecipagdo da instabilidade e
risco de faléncia orgdnica.
1.1.1 — Identifica prontamente focos de instabilidade;
1.1.2 — Responde de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade;
1.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a

vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou faléncia orgénica;

1.1.4 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avan¢ado de vida e

trauma

1.2 — Garante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos.
1.2.2 — Implementa respostas de enfermagem apropriadas as complica¢oes;
1.2.3 — Monitoriza e avalia a adequacdo das respostas aos problemas identificados;

1.4 — Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,

familia/cuidador face a situagéo de alta complexidade do seu estado de saude.

1.4.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagéo

perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica;

1.4.3 — Adapta a comunicagdo a complexidade do estado de saude da pessoa em

situagdo critica e/ou faléncia orgénica.

1.5 — Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em

situagdo critica e/ou faléncia orgénica.

1.5.2 — Reconhece o impacto das transa¢des na relacdo terapéutica junto da pessoa,

familia/cuidador em situagdo critica;

1.5.3 — Seleciona e utiliza de forma adequada, as habilidades de rela¢do de ajuda a

pessoa, familia/cuidador em situagéo critica;

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturba¢ées emocionais decorrentes da situagéo

critica de satide/doenca e/ou faléncia orgdnica.



1.6.1 — Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos

pela pessoa, familia/cuidador em situagéo critica e/ou faléncia orgénica;

2.1 — Cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe.
2.1.1 — Salvaguarda condi¢ées de seguranca;

2.1.4 — Proporciona os cuidados adequados baseados nas mais recentes
orientagbes

cientificas;
2.1.5 — Assegura meios de evacuagdo e transporte;

2.1.6 — Garante a continuidade dos cuidados registando e transmitindo a

informagdo pelos meios técnicos disponiveis.

3.1 — Concebe plano de preveng¢do e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos
para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia
orgdnica. 3.1.1 — Demonstra conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infecéo e de resisténcia

a Antimicrobianos tal como das diretivas das Comissées de Controlo da Infegdo;

3.2 — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas
de preveng¢do, designadamente das Infe¢bes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude e de

resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica.

3.2.3 — Salvaguarda o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevengdo

e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos;
3.2.4 — Monitoriza, regista e avalia medidas de prevencdo e controlo implementadas.”
(OE, 2018, pp. 19363-4)

A experiéncia vivida revelou-se particularmente exigente e complexa, permitindo avaliar a
intervengdo em contexto de PCR e a articulagdo entre diferentes elementos numa equipa de

emergéncia, num ambiente pré-hospitalar adverso.

Entre os aspetos positivos, salienta-se a capacidade de integra¢do imediata na equipa ja em
manobras de reanimac3o, assegurando a continuidade das intervencées de SAV em curso. A chegada
da VMER, encontrando-se a equipa de SIV ja a realizar RCP e com administracdo prévia de farmacos,
atuacdo desenvolvida centrou-se na manutencdo da qualidade de RCP, na vigilancia continua e

antecipacdo de instabilidade hemodindmica e na adaptacdo da resposta a evolugdo clinica,



N

evidenciando competéncias de resposta pronta e estruturada a instabilidade e faléncia organica

(1.1.2).

A execucao de cuidados técnicos de elevada complexidade, em articulacdo com os restantes
elementos da equipa, nomeadamente na colocag¢dao do LUCAS ®, na colaboragdo na abordagem da
via aérea avancada e a monitorizacdo continua da pessoa, demonstra competéncias técnicas
especificas dirigidas a PSC, bem como conhecimentos e habilidades em SAV (1.1.3; 1.1.4). A
implementagdo e monitorizagdo de protocolos terapéuticos complexos constituiu outro aspeto
relevante da intervencdo. A continuidade da administracdo de farmacos, a reavaliacdo sistematica
do ritmo cardiaco, a identificacdo de alteragdes clinicas e adaptacao da resposta face a obtencao de
episédios de ROSC evidenciam a capacidade de implementar respostas de enfermagem apropriadas

as complicacOes e de avaliar a adequacdo das intervencges realizadas (1.2.2; 1.2.3).

A articulacdo eficaz entre as duas equipas presentes, a de SIV e a de VMER, num momento
critico da intervencao, revelou-se determinante para a continuidade das manobras de reanimacado e
para a estabilizacdo possivel da pessoa. A atuacdo conjunta permitiu assegurar a evacuacao e o
transporte adequados, bem como a continuidade dos cuidados e a transmissdo estruturada da
informacdo clinica, em consondncia com as competéncias associadas a resposta em situacGes de

emergéncia (2.1.5; 2.1.6).

Salienta-se ainda a gestdo da segurangca em contexto pré-hospitalar, num ambiente
imprevisivel, com um espaco fisico reduzido e presenca de multiplos terceiros. A utilizacdo adequada
de equipamentos de protecdo individual (EPI) e a organiza¢do do espaco de intervengao contribuiram
para salvaguardar a seguranca da equipa e da pessoa, refletindo a competéncia de salvaguarda das
condi¢des de seguranga em situagdes de emergéncia, bem como o cumprimento das normas de

prevencgdo e controlo de infegdo aplicaveis ao contexto pré-hospitalar (2.1.1; 3.1.1; 3.2.3; 3.2.4).

No dominio da comunicagdo, a atuac¢do exigiu adaptagdo constante da comunicagdo a
complexidade da situagdo, quer na articulagdo entre equipas, quer na interagdao com os colegas de
trabalho presentes no local, que por diversas vezes se identificaram como pessoas significativas. Esta
adaptacdo evidencia competéncias de comunica¢do em contextos de elevada complexidade clinica
(1.4.1; 1.4.3), bem como a utilizacdo adequada de habilidades de relagdo de ajuda e o
reconhecimento do impacto das transacdes relacionais junto de pessoas emocionalmente envolvidas

(1.5.2; 1.5.3; 1.6.1).

Entre os aspetos menos favordveis, destaca-se o periodo inicial sem manobras de SBV, antes

da chegada dos meios de emergéncia, situacdo externa a intervencdo da equipa, mas com potencial



impacto negativo no progndstico da doente. Esta realidade evidencia limitagdes ao nivel da literacia

em saude da populagdo portuguesa.

O ambiente de intervencdo, caracterizado por espaco fisico reduzido e pela presenca
constante de terceiros emocionalmente envolvidos, constituiu uma dificuldade acrescida a execucdo
das manobras de SAV, exigindo gestdo simultdnea da intervencdo clinica, da seguranca e da
comunicacdo eficaz. Adicionalmente, a informacao inicial transmitida ao CODU, que nao refletia a
gravidade real da situagdo clinica, condicionou a percec¢do inicial da ocorréncia e reforca a

importancia de uma comunicacdo rigorosa e estruturada ao longo de todo o percurso pré-hospitalar.

Em sintese, esta fase de avaliacdo evidencia que, apesar das dificuldades contextuais e do
desfecho desfavoravel, a intervencdo permitiu demonstrar competéncias essenciais do EE em EMC
na drea da PSC, nomeadamente na integracdo em equipas de emergéncia, na resposta a
instabilidade, na execucdo de cuidados avancados, na aplicacdo de protocolos terapéuticos
complexos, na comunicacdo em contextos de elevada complexidade e na garantia da continuidade
dos cuidados. As limitagGes identificadas refletem fatores externos e desafios inerentes ao contexto

pré-hospitalar, constituindo oportunidades de reflexdo e melhoria da pratica profissional.

1.4 Analise

Nesta fase do ciclo de Gibbs, o objetivo é dar significado a experiéncia vivida, correlacionando
os acontecimentos, os sentimentos e a evidéncia cientifica disponivel, de modo a compreender os
fatores que contribuiram para os aspetos negativos e positivos previamente identificados. A questado

orientadora é: “Que sentido podemos identificar na situa¢do?” (Gibbs, 1998).

A situagdo clinica em analise enquadra-se numa PCR extra-hospitalar em contexto laboral,
numa mulher com cerca de 45 anos, com PCR ndo presenciada e com auséncia de SBV por terceiros
até a chegada da SIV. Este enquadramento é particularmente relevante porque as diretrizes mais
recentes de 2025 do European Resuscitation Council (ERC) reforcam que a sobrevivéncia na PCR
extra-hospitalar depende criticamente do funcionamento da cadeia da sobrevivéncia, com destaque
para o reconhecimento precoce, o inicio imediato de SBV e a desfibrilhacdo antecipada, seguidos de

cuidados avancados estruturados (Soar et al., 2025).

A auséncia de SBV no periodo prévio a chamada dos meios de emergéncia constitui um fator
prognostico desfavoravel amplamente descrito na literatura. O estudo europeu EuReCa TWO,
publicado por Wnent et al., em 2017, analisou dados de PCR extra-hospitalar provenientes de

multiplos paises europeus e demonstrou que a realizacdo de SBV por testemunhas estd



significativamente associada a maiores taxas de sobrevivéncia e melhores resultados neuroldgicos a
alta hospitalar. Os autores evidenciam que o inicio precoce de RCP por leigos constitui um dos elos
mais determinantes da cadeia de sobrevivéncia, influenciando ndo apenas a probabilidade de ROSC,
mas também a qualidade da recuperagdo neurolégica. Estes dados reforcam que o tempo decorrido
sem qualquer intervengdo até a chegada dos meios diferenciados tem impacto direto na trajetéria
clinica da PCR extra-hospitalar, independentemente da qualidade subsequente do SAV (Wnent et al.,

2017).

Neste contexto, apds a chegada da equipa de SIV, foi iniciado o algoritmo de SAV, com a
identificacdo inicial de assistolia, administracao de adrenalina e evolucdo subsequente para um ritmo
chocdvel, com desfibrilhacdo conforme as avaliagbes sistemdticas de ritmo e as recomendaces
terapéuticas, associadas a retoma imediata das compressdes tordcicas de alta qualidade, a
minimizacdo de interrupcdes, a reavaliacdo de ritmo sistematica e a terapéutica dirigida ao ritmo
identificado, enquadrando a sequéncia de intervencdes realizadas e evidenciando a importancia da

continuidade e organizacdo da resposta avancada apds uma fase inicial sem SBV (Soar et al., 2025).

A chegada posterior da VMER ocorreu num contexto de manobras de RCP ja em curso,
exigindo uma integracdo imediata na equipa, sem interrupcdo das intervengdes criticas, e a garantia
de continuidade da intervencdo. As guidelines do ERC sublinham que a integracdo de novos
elementos durante uma PCR deve ser acompanhada por uma definicdo clara de papéis, comunicacdo
estruturada e manutencdo da qualidade da RCP, de forma a evitar que a chegada de meios

diferenciados resulte em pausas prolongadas ou desorganiza¢do da equipa (Soar et al., 2025).

Neste contexto, a utilizacdo do dispositivo de compressdo tordcica mecanica (LUCAS ®)
encontra-se descrita nas recomendag¢des do ERC como uma opgao valida em cenarios especificos,
nomeadamente em reanimag¢des prolongadas, ambientes adversos, espagos reduzidos ou durante o
transporte da vitima, desde que a sua colocagao ndo comprometa a continuidade e a qualidade das
compressdes ou a seguranga dos intervenientes. A evidéncia reforga que estes dispositivos devem
ser utilizados como complemento a RCP manual de alta qualidade e enquadrados numa estratégia
global de gestdo da reanimacdo, particularmente quando a fadiga da equipa ou as condi¢bes

ambientes podem comprometer a eficacia das compressdes manuais (Soar et al., 2025).

Para além da componente técnica, a literatura destaca que a dindmica de equipa e a
comunicacao clara e estruturada sdao determinantes para o sucesso da reanimagao em contextos de
alta pressdo. Os principios do Crisis Resource Management (CRM) aplicados a emergéncia,
nomeadamente explicados no artigo “Crisis Resource Management” de Nickson, em 2020, salientam

a importancia de uma lideranca definida, da comunicacdo em circuito fechado (closed-loop



communication) e da verbalizacdo explicita das necessidades clinicas a chegada de novos elementos
a equipa. Estes principios permitem assegurar que a informacao critica, como o ritmo inicial, os ciclos
de RCP ja realizados, a terapéutica administrada e a evolucdo clinica, é transmitida de forma rapida
e eficaz, minimizando erros, redundancias e interrup¢des desnecessarias nas intervengdes de suporte

a vida (Nickson, 2020; Soar et al., 2025).

A evidéncia pratica e tedrica sugere que equipas que utilizam estratégias de CRM e
comunica¢do estruturada apresentam menor tempo de interrupcdao das compressdes, melhor
coordenacdo das intervengdes e maior adesdao aos algoritmos de SAV em situacdes de emergéncia
pré-hospitalar. A integracdo efetiva de novos elementos, aliada a uma comunicacao eficiente, é, por
isso, um fator essencial para a qualidade global da resposta a PCR e para a seguranca das equipas

envolvidas.

Relativamente a administracdo de adrenalina, a evidéncia cientifica é sustentada pelo ensaio
clinico randomizado PARAMEDIC2, publicado no New England Journal of Medicine em 2018. Este
estudo incluiu 8014 doentes com PCR extra-hospitalar, distribuidos de forma equilibrada entre o
grupo da adrenalina (4015 pessoas) e o grupo placebo (3999 pessoas), apresentando caracteristicas
basais semelhantes e tempos de resposta compardveis entre os grupos. O intervalo médio entre a
chamada de emergéncia e a chegada dos meios foi de 6,6 minutos, seguindo-se um periodo adicional

até a administracdo do farmaco, refletindo a realidade operacional do contexto pré-hospitalar.

Os resultados demonstraram que a administracdo de adrenalina esteve associada a uma
maior taxa de ROSC durante a fase pré-hospitalar (36,3% no grupo da adrenalina contra 11,7% no
grupo placebo), bem como a uma maior proporg¢do de pessoas transportadas vivas para o hospital
(50,8% contra 30,7%). Relativamente ao desfecho, verificou-se uma sobrevivéncia aos 30 dias
significativamente superior no grupo que recebeu adrenalina (3,2% contra 2,4%) (Perkins et al.,

2018).

Contudo, este beneficio em termos de sobrevivéncia ndo se traduziu numa melhoria
significativa dos desfechos neuroldgicos, tendo sido observada uma maior proporgao de défice
neurolégico grave entre os sobreviventes tratados com adrenalina. Estes resultados reforgam que a
obtengao de ROSC, embora essencial, ndo é sindbnimo de bom progndstico neuroldgico, devendo a
administracdo de adrenalina ser interpretada como uma intervencdo que aumenta a probabilidade
de circulagdo espontanea, mas cujo impacto no desfecho funcional é limitado. Assim, a evidéncia
sustenta a necessidade de integrar a terapéutica farmacoldgica numa abordagem global da PCR, em
que a qualidade da RCP, a desfibrilhacdo atempada e os cuidados pds-ROSC assumem um papel

determinante no progndstico global da PSC (Perkins et al., 2018; Soar et al., 2025).



A fase pds-ROSC assume igualmente um papel central no progndstico. As recomendacdes
conjuntas do ERC e da European Society of Intensive Medicine (ESICM) sublinham que os resultados
apdés PCR dependem da qualidade da estabilizagdo hemodinamica, da gestdo da oxigenacdo e
ventilagcdo e do encaminhamento rapido para unidades com capacidade de tratamento diferenciado

qguando clinicamente indicado (Nolan et al., 2021).

Para além das intervengbes técnico-clinicas, esta situacdo evidencia de forma clara a
relevancia das competéncias ndo técnicas (soft skills) na prestacdo de cuidados em emergéncia pré-
hospitalar, nomeadamente a comunicacdo eficaz, o trabalho em equipa, a lideranca situacional e a
autorregulacdo emocional. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, da
Direcdo-Geral da Saude (DGS) estabelece os pilares estratégicos para consolidar e promover a
seguranca da pessoa no sistema de salde portugués, incluindo a cultura de seguranca, lideranca e
governanga, comunicacdo, prevencdo e gestdo de incidentes e praticas seguras em ambientes
seguros. Estes pilares sustentam a prioridade da seguranca da pessoa e destacam a necessidade de
integracdo de praticas que garantam cuidados eficazes e seguros em ambientes complexos (DGS,

2021).

Em particular, o PNSD identifica a comunicacao eficaz e o trabalho em equipa como areas
prioritarias para a reducdao de eventos adversos, reconhecendo que falhas comunicacionais estdo
frequentemente associadas a erros em contextos criticos. No cendrio analisado, a articulagdo entre
diferentes equipas (SIV e VMER), num ambiente fisico limitado e sob elevada pressdo temporal, exigiu
uma comunicagao clara, objetiva e estruturada, de forma a garantir a continuidade dos cuidados e a

seguranca da intervencgao.

Paralelamente, a literatura em emergéncia clinica e CRM evidencia que as equipas que
aplicam modelos estruturados de comunicagdo, liderancas definidas e partilha eficaz da informacgao
apresentam melhor desempenho na execu¢do de RCP e menos probabilidade de interrupgdes ou
erros evitaveis. Esta evidéncia apoia a ideia de que aspetos como coordenag¢do, antecipagdo de
necessidades e clareza comunicacional sdo determinantes ndao apenas para a sequéncia técnica de
manobras, mas também para a seguranca e qualidade global da resposta a PCR (DGS, 2021; OMS,
2021).

A presenca de varios colegas de trabalho da pessoa, emocionalmente envolvidos e que se
identificavam como uma “familia alargada”, constituiu um desafio adicional do ponto de vista
comunicacional e relacional. Embora a prioridade clinica fosse a reanimacdo, tornou-se necessario
gerir o ambiente envolvente através de respostas comunicacionais breves, claras e empaticas, de

modo a conter a ansiedade dos presentes, preservar a dignidade da pessoa e evitar interferéncias no



processo de cuidados. Esta dimensdo relacional assume particular relevancia em contextos de

emergéncia extra-hospitalar, onde o espaco, o tempo e os recursos sao limitados.

Neste enquadramento, os principios de CRM aplicados a emergéncia reforcam a importancia
da lideranga situacional, da consciéncia situacional, da comunica¢do closed-loop e da partilha
explicita de informacado critica entre os elementos da equipa. A evidéncia demonstra que equipas que
utilizam estratégias de CRM apresentam melhor coordenagdo, menor tempo de interrupgcao das
compressoes toracicas e maior adesao aos algoritmos de SAV, contribuindo para uma resposta mais

segura e eficaz em situagOes de elevada complexidade (Nickson, 2020; Soar et al., 2025).

Adicionalmente, a capacidade de autorregulacdo emocional dos profissionais assume um
papel central nestes cenarios. A gestdo do stress, da pressdo emocional associada aos cuidados de
uma pessoa jovem e do impacto psicoldgico do ambiente envolvente revelou-se essencial para
manter a tomada de decisdo clinica imparcial e adequada e a execucdo rigorosa das intervencgdes.
Estas competéncias subjetivas, frequentemente menos visiveis, constituem um elemento
estruturante da pratica especializada e estao alinhadas com os principios do PNSD, que reconhece o
fator humano como determinante para a seguranca da pessoa e para a qualidade global dos cuidados

prestados.

Em sintese, a andlise desta experiéncia evidencia que a resposta eficaz a uma PCR extra-
hospitalar ndo depende apenas da correta execucdo de procedimentos técnicos, mas resulta da
confluéncia de multiplos fatores, desde a prontidao das respostas iniciais, passando pela aplicacdo
coerente dos algoritmos de SAV, até a capacidade de comunicacdo estruturada, lideranca de equipa
e gestdao emocional em cenarios de elevada pressdo. A integracdo destas dimensdes, em articulacdo
com os pilares estratégicos delineados no PNSD 2021-2026, sublinha que a seguranga da PSC e a
qualidade dos cuidados prestados dependem tanto da competéncia técnica como da competéncia

relacional e organizacional dos profissionais de satde.

1.5 Conclusao

A reflexdo desenvolvida através da aplicagcdo do Ciclo Reflexivo de Gibbs a situagdo de PCR
extra-hospitalar analisada permitiu integrar, de forma estruturada, a experiéncia vivida, os
sentimentos emergentes, a avaliacdo critica da intervencao e a evidéncia cientifica mais recente. Este
processo revelou-se fundamental para atribuir significado a pratica clinica em contexto pré-
hospitalar, particularmente em cendrios de elevada complexidade, imprevisibilidade e pressdo

emocional.



A andlise da situacdo evidenciou que a resposta eficaz a PCR extra-hospitalar depende de
multiplos fatores interdependentes, desde a ativacdo adequada da cadeia de sobrevivéncia e da
aplicacdo rigorosa dos algoritmos de SAV, até a articulacdo eficiente entre equipas diferenciadas,
como a SIV e a VMER. Ficou patente que, mesmo quando a atuacdo técnica é adequada e alinhada
com as recomendac¢des mais recentes do ERC, fatores externos, como a auséncia de SBV por
testemunhas, o tempo decorrido até ao inicio das manobras e o contexto fisico e emocional

envolvente, condicionam significativamente o progndstico da PSC.

Para além da componente técnico-cientifica, esta experiéncia reforcou a relevancia das
competéncias ndo técnicas, nomeadamente a comunicagao eficaz, o trabalho em equipa, a lideranga
situacional e a autorregulacdo emocional, como elementos determinantes para a seguranca e
gualidade dos cuidados. A presenca de terceiros emocionalmente envolvidos, associada a um espaco
fisico reduzido e a uma pessoa jovem, exigiu uma gestdo simultanea da intervencado clinica, da
seguranca e da comunicacdo, confirmando que a pratica em emergéncia pré-hospitalar ultrapassa

largamente a execugdo de procedimentos técnicos isolados.

Neste sentido, a reflexdo permitiu consolidar aprendizagens alinhadas com o Regulamento
n.2 429/2018 da OE, evidenciando o desenvolvimento de competéncias essenciais do EE em EMC na
area da PSC, particularmente na resposta a instabilidade, na execuc¢do de cuidados avancados, na
aplicacdo de protocolos terapéuticos complexos, na comunicacdo em contextos de elevada
complexidade e na garantia da continuidade dos cuidados. Simultaneamente, a articulagdo com os
principios do PNSD 2021-2026 reforcou a importdncia de integrar a dimensdo humana e
organizacional na pratica clinica, reconhecendo o fator humano como determinante para a seguranga

da pessoa e da equipa.

Em conclusdo, esta experiéncia constituiu um momento formativo marcante, permitindo
transformar uma situagdo clinica exigente e com desfecho desfavoravel numa oportunidade de
crescimento profissional, ético e humano. A reflexdo critica desenvolvida contribuiu para o
fortalecimento da identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista, refor¢cando a
importancia da pratica reflexiva continua como instrumento essencial para a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados a PSC, em particular no exigente contexto da emergéncia pré-hospitalar.

1.6 Planeamento da Acao

A Ultima fase do ciclo de Gibbs visa delimitar estratégias concretas, realistas e aplicaveis que
permitam aprimorar a resposta em situagdes semelhantes no futuro. Esta etapa centra-se na

aprendizagem resultante da experiéncia vivida, identificando oportunidades de melhoria da pratica



profissional e a¢des orientadas para o aumento da seguranca, da eficacia e da humanizacdo dos
cuidados. Corresponde as questdes orientadoras: “O que podemos fazer de diferente numa situacao

semelhante? O que podemos fazer com o que aprendemos?” (Gibbs, 1998).

A analise da situacdo de PCR extra-hospitalar em contexto laboral evidenciou areas-chave de
intervencao que podem ser alvo da melhoria continua. Assim, o plano de agdo estrutura-se em quatro
eixos fundamentais:

(i) Reforco da cadeia de sobrevivéncia e literacia em saude;

(i) Otimizacdo da comunicacdo e do trabalho em equipa em contexto de PCR;

(iii) consolidagcdo das competéncias técnico-cientificas em SAV e cuidados de pds-ROSC;
(iv) promocdo da cultura de seguranga e do bem-estar profissional.

(v) Reforco da cadeia de sobrevivéncia e literacia em saude

A auséncia de manobras de SBV por testemunhas até a chegada dos meios de emergéncia
revelou-se um fator critico com impacto potencialmente negativo no progndstico da pessoa. Neste
sentido, é fundamental investir na promocao da literacia em saude da populacdo, nomeadamente
no reconhecimento da PCR e no inicio precoce de SBV. As recomendacdes do ERC 2025 reforcam que
a sobrevivéncia da PCR extra-hospitalar depende de uma cadeia de sobrevivéncia funcional, em que
o SBV precoce e a desfibrilhacdo atempada sdo determinantes antes mesmo da chegada de cuidados
avancados (ERC, 2025; Semeraro et al., 2025). A evidéncia europeia corrobora esta prioridade: o
registo EuReCa TWO demonstrou que a realizagcdo de SBV por testemunhas se associa a melhores
resultados, incluindo maior sobrevivéncia e melhores desfechos neuroldgicos a alta hospitalar,
reforcando que os minutos iniciais sem intervencdo tém impacto direto na trajetdria clinica, mesmo

qguando o SAV é executado de forma adequada (Grasner et al., 2020; Wnent et al., 2017).

Assim, enquanto futura EE, considera-se essencial assumir um papel ativo na sensibilizagdo
comunitdria, colaborando em ag¢des de formagdo e treino de SBV dirigidas a contextos laborais,
escolas e comunidade em geral. Esta estratégia estd alinhada com a abordagem de prevengado e
capacitagao comunitaria defendida pelo ERC, que valoriza a preparagao de leigos e a existéncia de
primeiros intervenientes como fatores de aumento de sobrevivéncia (ERC, 2025; Semeraro et al.,

2025).

Adicionalmente, no contexto pré-hospitalar, reforca-se que a importdncia de uma
comunicacao clara, objetiva e estruturada com o CODU, promovendo a recolha dirigida de
informacdo (p.e.: sinais de PCR, consciéncia, respiracdo) e a identificacdo precoce de situacbes
potencialmente criticas. O ERC 2025 enfatiza a importancia do papel do dispatcher na cadeia de

sobrevivéncia, nomeadamente na identificacdo rdpida da PCR e na orientacdo de SBV por telefone



(dispatcher-assisted CPR), aumentado a probabilidade de inicio precoce de compressdes toracicas
(Soar et al., 2025). Paralelamente, a literatura demonstra que o SBV assistido por um técnico, de
forma telefdnica, aumenta a probabilidade de SBV ser iniciado por testemunhas e estd associado a
melhoria de resultados, comparativamente a situa¢ées sem SBV prévio. Esta evidéncia sustenta que
a qualidade da triagem telefdnica e a instrugdo clara e estruturada do CODU podem mitigar atrasos
criticos, sobretudo quando os presentes n3ao possuem competéncias para iniciar SBV

espontaneamente (Ferguson, 2022; Limkakeng Jr et al., 2022).

Esta aposta na comunicagdo e na seguranca é igualmente coerente com o PNSD 2021-2026,
gue explicita pilares como a cultura de seguranca, a comunicacdo, a implementacdo continua de
praticas seguras em ambientes complexos e o reforco de mecanismos organizacionais que reduzam
risco e variabilidade. Neste sentido, melhorar a qualidade da informacdo transmitida ao CODU e
promover SBV por testemunhas sdo medidas consistentes com uma abordagem sistémicas da
seguranca, centrada na prevencdo e na mitigacdo de eventos adversos desde o primeiro contacto

com o sistema de emergéncia (DGS, 2021).

Otimizacdo da comunicacdo e do trabalho em equipa em contexto de PCR

A experiéncia analisada evidenciou de forma clara que a qualidade da resposta a uma PCR
ndo depende exclusivamente da execucdo técnica das manobras de reanimacdo, mas é fortemente
influenciada pelas competéncias ndo técnicas, como a comunicagao eficaz, a lideranca situacional e
o trabalho em equipa. As guidelines do ERC 2025 reconhecem explicitamente que falhas na
comunica¢do e na coordenacdo da equipa estdo associadas a interrupcGes desnecessdrias das
compressdes tordcicas, atrasos na desfibrilhagdo e erros evitaveis durante a reanimagao, refor¢ando

a necessidade de modelos organizados de atuagdo em equipa (Semeraro et al., 2025).

Neste contexto, torna-se pertinente reforgar a adog¢do sistematica dos principios de CRM nas
equipas de emergéncia pré-hospitalar. O CRM, originalmente desenvolvido na aviagdo e adaptado a
medicina de emergéncia e cuidados criticos, enfatiza a definicdo clara de papéis, a lideranca
funcional, a comunicac¢do estruturada e a utilizagdo de comunicag¢ao em closed-loop, particularmente
em cenarios de elevada pressdo e carga cognitiva. A evidéncia demonstra que equipas que aplicam
estes principios apresentam melhor coordenagdo, maior adesdo aos algoritmos de SAV e menos
probabilidade de erros durante a PCR (Nickson, 2020). As recomendacdes do ERC sublinham ainda
que a chegada de novos elementos a equipa, como acontece frequentemente na articulacdo entre
SIV e VMER, constitui um momento critico da reanimacdo. Nestes momentos, a verbalizacdo explicita
e estruturada da informacdo clinica essencial, como o ritmo inicial, nUmero de ciclos realizados,

farmacos administrados e a resposta as intervengdes, é determinante para garantir a continuidade



dos cuidados e evitar redundancias ou omissdes terapéuticas. A literatura demonstra que briefings
rapidos e objetivos melhoram a integracdo dos profissionais e reduzem interrupcdes das

compressoes toracicas (Nickson, 2020; Soar et al., 2025).

Como estratégica de melhoria, propde-se a valorizagcdo de briefings operacionais breves
quando da integracdo de equipas diferenciadas e a implementacdo sistemdtica de debriefings
estruturados apds eventos criticos, como uma PCR. A evidéncia demonstra que os debriefings clinicos
contribuem para a melhoria do desempenho e nao técnico, promovem a aprendizagem reflexiva e
reforcam a cultura de seguranca, sendo particularmente eficazes quando realizados de forma

estruturada e focados em aspetos de comunicagdo, lideranga e coordenagdo (Cheng et al., 2023).

Paralelamente, a gestdo da comunicacdo com terceiros emocionalmente envolvidos,
frequentemente presentes em contextos pré-hospitalares, deve ser considerada parte integrante da
intervencdo em PCR. A literatura sobre a presenca de familiares durante a reanimacdo discute
precisamente os impactos desta presenca e a necessidade de estratégias estruturadas para apoiar,
informar e conter ansiedade, sem comprometer os cuidados (Rubin et al., 2023). Embora no caso
descrito os presentes fossem colegas de trabalho, a evidéncia é Gtil por enquadrar a necessidade de
delimitar espaco, gerir expectativas e manter a seguranca/eficicia da equipa quando existem
observadores emocionalmente envolvidos. Esta abordagem encontra-se igualmente alinhada com o
PNSD 2021-2026, que identifica a comunicacdo eficaz, o trabalho em equipa e a lideranga como
pilares fundamentais da seguranca da pessoa. A integracdo sistematica destas competéncias na
pratica do pré-hospitalar contribui para a reducdo do risco clinico, para a melhoria da qualidade dos

cuidados e para a protecdo simultanea da PSC e dos profissionais envolvidos (DGS, 2021).

Consolidagdo das competéncias técnico-cientificas em SAV e cuidados pds-ROSC

A complexidade da resposta a PCR em contexto pré-hospitalar exige atualizacdo e treino
continuos, ndo apenas na execu¢ao do algoritmo de SAV, mas também na estabilizagdo pds-ROSC,
no transporte seguro e na transmissdo estruturada da informagdo para garantir continuidade dos
cuidados. As guidelines do ERC 2025 reforcam que a qualidade da RCP continua a ser o determinante
central do sucesso imediato, devendo as intervencGes avancadas integrar-se de forma organizada e

sem comprometer a qualidade das compressoes (Soar et al., 2025).

Neste contexto, propde-se como estratégia de melhoria a participacdo regular em formacao
acreditada e a realizacao de treinos em contexto de simulacao, incluindo a integracao de equipas, a
gestdo da via aérea, o suporte farmacoldgico e a tomada de decisdo sob pressdo. A evidéncia
demonstra que a simulacdo em reanimacao é altamente eficaz para melhorar competéncias técnicas

e ndo técnicas, sobretudo quando inclui treino em equipa e repeticdo (“booster training”) (Mundell



et al., 2013). Adicionalmente, meta-analises recentes continuam a demonstrar melhoria significativa
das competéncias de RCP apds simulacdo de alta-fidelidade, reforcando a utilidade desta

metodologia no refor¢o do desempenho e da consisténcia técnica (Herrero-lzquierdo et al., 2025).

No que respeita a fase pds-ROSC, a evidéncia e as recomendag¢des ERC-ESICM sublinham que
o progndstico ndo depende apenas da obtengdo de circulacdo espontanea, mas sim da qualidade da
estabilizacdo subsequente, incluindo a gestdo cuidadosa de ventilacdo, com estabilidade
hemodinamica e o encaminhamento rdpido para unidades diferenciadas quando indicado. Em
particular, as guidelines ERC-ESICM recomendam evitar hiperdxia e hipoxemia, titulando oxigénio
para valores alvo e monitorizando de forma precoce a ventilacdo e a perfusdo, integrando estes

objetivos no cuidado continuo durante o transporte quando aplicavel (Nolan et al., 2021).

Dado que o transporte pré-hospitalar apds ROSC pode decorrer num ambiente dinamico e
com risco de nova deterioracdo, recomenda-se a consolidacdo de rotinas de monitorizagdo continua,
reavaliacdo sistematica e antecipacdao de complicac¢des, garantindo cuidados avancados que ndo se
limitam ao momento critico, mas sim a toda a fase de estabilizacdo e evacuacdo. Esta abordagem
estd alinhada com a pratica especializada na area da PSC, em que a vigilancia e a resposta

antecipatodria a instabilidade sdo elementos estruturantes.

Por fim, uma area critica de melhoria continua prende-se com a continuidade dos cuidados
e transmissdo de informacdo na transicdo do pré-hospitalar para o hospital. A evidéncia mostra que
intervencdes de handover estruturado reduzem omissdes, documentacdo incompleta e erros
comunicacionais, constituindo uma medida concreta de seguranca clinica (Bukoh & Siah, 2020).
Neste sentido, recomenda-se a adogdo consistente de ferramentas de handover estruturado, por
exemplo, com a utilizagao do ISBAR, adequando-as ao contexto pré-hospitalar, de forma a garantir
que toda a informagdo clinica é transmitida de forma breve, completa e padronizada. Uma revisdo
portuguesa sobre ISBAR em contexto de urgéncia reforga os beneficios desta ferramenta na

organizacdo da comunicagdo e na seguranga da pessoa (Chaica et al., 2024).

Em sintese, este eixo do plano de agdo centra-se em reforgar a competéncia técnica e a
consisténcia clinica ao longo de todo o percurso da PCR extra-hospitalar, desde a execugao do SAV
até ao pds-ROSC e handover, sustentando a melhoria da pratica através do treino por simulacdo, da
atualizacdao com base em guidelines e da adogao de comunicacao estruturada na continuidade dos

cuidados.



Promocao da cultura de seguranca e do bem-estar profissional

A intervencdo em PCR extra-hospitalar, sobretudo quando envolve uma pessoa jovem e
ocorre num ambiente emocionalmente carregado, expde os profissionais a niveis elevados de stress
agudo e a potenciais repercussdes psicolégicas. Neste sentido, para além da melhoria técnico-
operacional, torna-se essencial refor¢car uma cultura de seguranga que promova a aprendizagem,
uma comunicacdo aberta e com suporte as equipas. O Global Patient Safety Action Plan 2021-2023,
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), define como prioridade o desenvolvimento de sistemas de
alta fiabilidade e de uma cultura de abertura e aprendizagem, salientando que a seguranca da pessoa

depende de fatores organizacionais, comunicacdo e bem-estar dos profissionais (OMS, 2021).

Nesta logica, e em alinhamento com os pilares nacionais ja mobilizados no PNSD,
recomenda-se que apds ocorréncias criticas, como uma PCR com desfecho desfavoravel, exista uma
abordagem estruturada de reflexdo e aprendizagem, através de debriefings clinicos, técnicos e ndo
técnicos, e, quando indicado, debriefings de suporte emocional. A evidéncia sobre debriefing em
saude destaca que a sua eficdcia depende fortemente da seguranca psicoldgica, isto é, da percecdo
de que a equipa pode falar abertamente sem medo de julgamento ou punicdo. Kolbe et al. (2020)
sublinham que a seguranca psicoldgica é um determinante central para que o debriefing seja um
espaco de aprendizagem real e para que a equipa identifique fragilidades de comunicacdo,

coordenacdo e tomada de decisdo, sem gerar retragdo ou culpabilizacdo (Kolbe et al., 2020).

Paralelamente, o bem-estar profissional deve ser encarado como um determinante de
seguranca clinica. O relatério “Taking Action Against Clinician Burnout: A Systems Approach to
Professional Well-Being” descreve o burnout como um risco para a segurancga dos cuidados e reforga
que a resposta deve ser sistémica, envolvendo condi¢des de trabalho, cultura organizacional,
lideranca e apoio aos profissionais, e ndo apenas estratégias individuais. Assim, como plano de
melhoria continua, recomenda-se que as equipas e servigos promovam mecanismos consistentes de
suporte: oportunidades regulares de debriefing, acesso facilitado a apoio psicolégico quando

necessario, e estratégias de prevencdo primaria de desgaste (NASEM, 2019).

Adicionalmente, em contexto de emergéncia pré-hospitalar, tem ganho relevancia a
implementacdo de programas formais de peer support para as equipas dos meios de emergéncia,
diferenciando intervencbes de prevencdo e acompanhamento continuo de abordagens reativas
centradas numa ocorréncia. Uma revisdo recente descreve que programas de peer support podem
funcionar como estratégia de vigilancia, encaminhamento e apoio, contribuindo para a resiliéncia e
para reducdo de consequéncias psicologicas associadas a exposicdo repetida a eventos

potencialmente traumaticos. Esta evidéncia sustenta a pertinéncia de integrar, sempre que possivel,



modelos de apoio entre pares e referenciacdo, especialmente apds ocorréncias com elevado impacto

emocional.

Em sintese, este eixo do plano de agdo propde que a melhoria continua na resposta a PCR
extra hospitalar inclua, para além do treino técnico e da organiza¢do operacional, uma resposta
estruturada em cultura de seguranca, aprendizagem sem culpa, debriefing com seguranca psicoldgica
e mecanismos de apoio ao bem-estar profissional. Estas medidas reforcam a seguranca da PSC e
sustentam a capacidade das equipas de emergéncia manterem o desempenho elevado e consistente

em cenarios de elevada complexidade e exigéncia emocional.

Concluindo assim, o presente plano de acdo traduz as aprendizagens resultantes da reflexao
critica sobre a experiéncia vivida, propondo estratégias concretas orientadas para a melhoria da
resposta a PCR extra-hospitalar. O reforco da literacia em saude e da cadeia de sobrevivéncia, a
otimizacdo da comunicacdo e do trabalho em equipa, a consolidacdo das competéncias em SAV e
cuidados pds-ROSC, bem como a promocao de uma cultura de seguranca e do bem-estar profissional,
constituem pilares fundamentais para o desenvolvimento continuo da pratica especializada. Estas
estratégias encontram-se alinhadas com o Regulamento n.2 429/2018 da OE, com as recomendacdes
internacionais mais recentes e com as politicas nacionais de qualidade e seguranca em saude,

contribuindo para uma pratica cada vez mais segura, eficaz e centrada na PSC.



CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho, desenvolvido no dmbito do estagio em contexto pré-hospitalar do
mestrado em EMC na area de especializagdo em PSC, permitiu aplicar o Ciclo Reflexivo de Gibbs a
uma ocorréncia de PCR extra-hospitalar, transformando uma experiéncia clinicamente exigente e
emocionalmente marcante num processo estruturado de aprendizagem e melhoria continua. A
reflexdo realizada possibilitou integrar a dimensdo técnico-cientifica da intervencdo com fatores
humanos e organizacionais, evidenciando que a qualidade e a seguranga dos cuidados em

emergéncia pré-hospitalar dependem de multiplos fatores interdependentes.

Relativamente ao objetivo geral, esta andlise permitiu identificar os fatores clinicos,
comunicacionais e organizacionais que influenciaram a resposta a PSC e o desenvolvimento de
competéncias ao longo de todo o episddio. Do ponto de vista clinico, ficou evidente a influéncia
determinante dos primeiros minutos na evolucdo da PCR, bem como a necessidade de uma atuacao
avancada organizada, continua e adaptada a evolucdo da condicdo clinica. Apesar da intervencao
estruturada e tecnicamente adequada por parte das equipas diferenciadas, a ocorréncia demonstrou
como é que fatores condicionantes externos a pratica, nomeadamente a auséncia de SBV por
terceiros antes da chegada dos meios, podem marcar de forma significativa o prognéstico,

sublinhando a relevancia da cadeia de sobrevivéncia e da literacia em satde na comunidade.

Assim, foi possivel identificar e descrever os sentimentos vivenciados e reconhecer o seu
impacto na atuacdo, na medida em que esta experiéncia criou, na enfermeira, um estado constante
de alerta, com necessidade de contencdo emocional e gestdo do stress, intensificados pela idade da
vitima, pelo contexto laboral com a presenca de terceiros emocionalmente envolvidos. Em
simultaneo, a integracdo na equipa e a supervisdo/partilha de responsabilidades contribuiram para
uma maior seguranca e foco. Esta analise reforgou a importancia da autorregulagdo emocional e do
controlo do stress como competéncias essenciais para manter um desempenho técnico rigoroso, com

uma tomada de decisdao adequada e imparcial em cenarios criticos.

Esta analise, também permitiu a distingdo dos aspetos positivos e menos positivos da
intervencdo e da dindmica das equipas presentes. Entre os aspetos favoraveis, destacou-se a
integracdo imediata na equipa ja em manobras de reanimacao, assegurando a continuidade dos
cuidados avancgados, através de uma articulagdo eficaz entre as equipas de SIV e VMER, tendo por
base uma capacidade de adaptacdo a evolugdo clinica, culminando na gestdo do transporte e a
continuidade de vigildncia. Em contrapartida, foram identificadas dificuldades associadas ao
ambiente fisico reduzido, a pressdo temporal inerente a uma condicdo tempo-dependente e a

presenca constante de terceiros, exigindo uma gestdo simultanea do espaco, da comunicacdo e da



segurancga, competéncias inerentes ao perfil de um EE. Adicionalmente, a informacdo inicial
imprecisa reforcou a importancia de uma comunicacao estruturada e padronizada desde a ativacao

dos meios até a transferéncia dos cuidados.

A andlise critica também permitiu compreender de forma integrada os fatores que
condicionam a seguranca e a continuidade dos cuidados a PSC. Confirmou-se que a resposta a PCR
ndo é apenas a soma de procedimentos técnicos, mas um processo complexo, que exige uma
coordenacdo entre profissionais diferenciados, com competéncias de lideranga, comunicacdo clara e
partilha eficaz de informagdo em momentos-chave. A gestdo do ambiente e de terceiros
emocionalmente envolvidos revelou-se particularmente relevante, mostrando que a componente
relacional dos cuidados, mesmo quando ndo existe um vinculo familiar formal, influencia o ambiente
da pratica e pode interferir com a eficacia e com a seguranca dos cuidados se ndo for adequadamente

enquadrada.

O plano de acdo delineado operacionaliza a aprendizagem criando estratégias realistas de
melhoria, centradas em quatro eixos: no reforco da cadeia de sobrevivéncia e da literacia em saude,
na otimizacdo da comunicacdo e do trabalho em equipa, na consolidacdo técnico-cientifica do
algoritmo de SAV e cuidados pds-ROSC e na promogado de uma cultura de seguranca e do bem-estar
dos profissionais. Este plano de ag¢do traduz uma visdo abrangente da pratica especializada,
valorizando simultaneamente as dimensdes clinicas, humanas e organizacionais da intervencao, e
reconhecendo que a qualidade e seguranga se constroem tanto no treino técnico como na forma

como as equipas comunicam, lideram, aprendem e cuidam de si préprias apds eventos criticos.

Em suma, apesar do desfecho desfavoravel, a reflexdo estruturada permitiu consolidar
aprendizagens relevantes, reforgar a identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista
e reconhecer a pratica reflexiva como um instrumento central do desenvolvimento, da segurancga e
da melhoria continua. Este trabalho evidenciou que a resposta eficaz a PSC em contexto pré-
hospitalar exige competéncias técnicas, com consisténcia organizacional e uma maturidade
relacional, integrando interven¢des avangadas com competéncias de comunicagdo, de trabalho em

equipa e de gestao emocional em cenarios de elevada complexidade.
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APENDICE X — Péster “Comunicacdo e Registos na Sala de Reanimagéo”
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ANEXOS



ANEXO | — Certificado de Participacao “Eletrocardiografia para Enfermeiros:
abordagem a taquicardias e bradicardias”



OTranSHﬂde

CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que
Mafalda Rodrigues Veloso

participou no Webinar "Hetrocardiografia para Enfermeiros:
abordagem nas taquicardias e bradicardias” realizado no dia
15 de outubro de 2025, com a duracdo de 1 hora.

Certificado emitido automaticaments.




ANEXO Il - Certificado de Participacao “Gestdo e Lideranca em Emergéncia
Meédica e Catdstrofe”



Certifica-se que Mafalda Rodrigues Veloso, nascidofa) em 17/12/1998, com o ndmero de
identificacdo civil ***5176, participou no Webinar

/I GESTAO E LIDERANCA EM EMERGENCIA
MEDICA E CASTASTROFE

que decorreu em 29/01/2024, com a duracdo de 8 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 29 de janeiro de 2024

O coordenador pedagdgico

> é—(ﬁﬂ‘m

Pedro Caldeira



ANEXO Il - Certificado de Conclusao de curso “Via Aérea Avang¢ada para
Enfermeiros”



Certifica-se que Mafalda Rodrigues Veloso, nascido(a) em 17/12/1998, com o ndmero de
identificacao civil ***5176, concluiu com aproveitamento o curso de formacdo profissional

/I VIA AEREA AVANCADA PARA
ENFERMEIROS

que decorreu em 29/05/2023, com a duragdo de 8 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 29 de maio de 2023

O coordenador pedagdgico

~ Cldo ;’
Pedro Caldeira SR LA
ERTIFICADA

Certificado n® 23037806

Verifigue autenticidade em waw_ocean-medical.comicertificado ou digitalize o codige QR



ANEXO IV - Certificado de Participacao “Atualiza¢oes de 2025 no suporte
avang¢ado de vida”



OTrofaSaﬂde

CERTIFICADO

O Trofa Sadde certifica que
Mafalda Veloso
participou no Webinar “Atualizagoes de 2025 no suporte
avanGado de vida" realizado no dia 22 de outubro de 2025, com
a duracao de 1 hora.

Certihcado emitido automaticamentis,




ANEXO V - Certificado de Participacao “Sofrimento Psiquico: compreender a
dor que ndo se vé”



OTrofaSaﬂde

CERTIFICADO

O Trofa Sadde certifica que
Mafalda Veloso
participou no Webinar "Sofrimento Psiquico: compreender a
dor que nao se vé" realizado no dia 21 de outubro de 2025,
com a duracao de 1 hora.

Certificado emitido automaticamente.




ANEXO VI - Certificado de Participagao “Salvamento Aquadtico do Resgate ao
Tratamento”



Certifica-se que Mafalda Rodrigues Veloso, nascido(a) em 171211998, com o nimero de
identificacdo civil ***5176, participou no seminario

/I SALVAMENTO AQUATICO DO RESGATE
AO TRATAMENTO

que decomreu em 03102024, com a duragdo de 4 horas.

Porto Salvo, 3 de outubro de 2024

0 coordenador pedagogico

= é(ﬁ&"m

Pedro Caldeira

Certificado n® 241937201
Verfique autenticidade em wew.ocean-medical comy'cartificado ou digtaize o codigo QR




ANEXO VII - Certificado de Participacao “EU MODEX project”



CERTIFICATE
OF ATTENDANCE

Attended in the
EU MODEX COMBINE EXERCISE
USAR-EMT PORTUGAL 2025

as Role-player
held on

27— 31 January 2025

MAFALDA RODRIGUES VELOSO

European-scale exercise under the EU MODEX project, part of the European
Civil Protection Mechanism organised by the Guarda Nacional Republicana
(GNE), the Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) and the EU
MODEX European Consortium,

Participation of international Urban Search and Rescue (USAR) and Emergency
Medical Teams (EMT), and prestigious entities such as the European Civil
Protection Mechanism (UCPM) and the World Health Organisation (WHO -
EMT Initiative).
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Venue Manager "n"-erli:e Manager Support

José Ricardo Gomes Rodrigues Sérgio Dias Janeiro
Major-general da GMR Presidence do INEM

Funded by the
[ -




ANEXO VIII - Certificado de Formagao Profissional “Suporte Bdsico de Vida
Adulto e Desfibrilhagdo Automdtica Externa (SBV-DAE)”



CERTIFICADO DI
FORMACAO PROFISSIONAL

A Egas Moniz Cooperativa de Ensino Superior CRL, certifica
que {odui y participou com
aproveitamento no Curso de Suporte Bdsico de Mda Adulto
e Desfibrilhacdo Automdtica Externa (SBVDAE) realizado
em 0a/01/2025 com uma carga hordria de 7 horas.

Este curso teve como objetivo capacitar os participantes

para identificar e atuar em situagbes de paragem

cardiorrespiratéria, utilizando técnicas de suporte basico de

vida e desfibrilhacdo automdtica externa, conforme as
diretrizes mais recentes.

Emitido em
Caparica, 24/03 /2015

EMTIDADE
ACREDITADA

FLAR MONIE SO HUER
af HEATTH & SR




ANEXO IX - Certificado de Participa¢ao “Capacitar para o (Im)provdvel:
Gestdo de Recursos em Emergéncia Médica e Catastrofe”



ocean

medical

Cerfifica-se que Mafalda Rodriguss Veloss, nascido(a) em 1711211298, com o nomen de
identificacio civil 5176, participou no webinar

/i CAPACITAR PARA O (IM)PROVAVEL:
GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA
MEDICA E CATASTROFE

que decomeu em 20122024, com a duagdo de 8 horas .

Porto Salvo, 20 de derembro de 2004

7 coordenador pedagogico

%{a {;—E&-ﬂu—

Pedro Caldera

Caifead 7 242811540

Warthaue milerscitadn am sws oomah-redion ! comoeifonde ou dgsalte o oidan OF




ANEXO X — Certificado de Participagao Masterclass “Paragem
Cardiorrespiratoria Traumatica”



- oceafl

med

Cerlifica-se que Mafalda Rodrigues Veloso, nascido{a) em 17/12/1998, com o ndmero de
idenfificagdo civil ***5176, participou na Masterclass.

/I Paragem Cardiorrespiratéria Traumatica

que decorreu em 27/03/2025, com a duragdo de 2 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 27 de margo de 2025

O coordenador pedagogico

I é{ﬁ?ﬁ,.—

Pedro Caldeira

Certificado n® 251185158

Verfique autenticidade em wew.ccean-medical comicertificado ou digiaize o codigo QR



ANEXO XI - Certificado de Participagao “Transporte Aéreo do Doente Critico”



Cerfifica-se que Mafalda Rodrigues Veloso, nascido(a) em 17/12/1998, com o nimero de
identificagdo civil ***5176, participou no seminario

/I TRANSPORTE AEREO DO DOENTE
CRITICO

que decomreu em 06/05/2024, com a duracdo de 3 horas.

Porto Salvo, 6 de maio de 2024

Pedro Caldeira

™ (4(&"”

Pedro Caldeira

Certificado n® 241277103
Verfique autenticidade em waw.ocean-medical comicertificado ou digitaize o codigo QR




ANEXO XlI - Certificado de Participagao “(Re)Agir: Quando o Impossivel
Acontece — Gestdo de Recursos em Emergéncia e Catastrofe”



"\ ocean

medical

Certifica-se que Mafalda Rodrigues Veloso, nascido{a) em 17/12/1998, com o nimero de
identificagdo civil ***5176, participou no seminario

/I (RE)AGIR:
QUANDO O IMPOSSIVEL ACONTECE

GESTAO DE RECURS0S EM EMERGENCIA E CATASTROFE

que decomeu em 23/01/2026, com a duracio de & horas.

Porto Salvo, 23 de janeiro de 2026

Diretor Pedagdgico e dos Senvigos de Emergéncia

a (r_fﬁf—...-

Pedro Caldeira

Certificado n® 250701554
Venfique autenticidade em www.ccean-medical comicertificado ou digitalize o codigo OR




ANEXO Xlll - Certificado de Participacao “Controlo de Hemorragia em
Trauma”



Ceriifica-se que Mafalda Rodrigues Veloso, nascido{a) em 17/ 2/1998, com o ndmero de
identificacdo civil ***5176, concluiu com aproveitamento o seminario

/I CONTROLO DE HEMORRAGIA EM TRAUMA

gue decorreu em 11/03/2024, com a duracio de 3 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 11 de margo de 2024

O coordenador pedagdgico

~ é(ﬁ.r__,

Pedro Caldeira

Certificado n® 2400 10265
Verfique autenticidade am wiww.cosan-medical comicertiicado ou digitaize o cidigo QR




ANEXO XIV - Certificado de Participagao “Cuidados de ESMP a populagoes
vulnerdveis: Pessoas em situagdo de emergéncia e catdstrofe”



b
£
m
ko
n)

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MAFALDA RODRIGUES VELOSO

membro n® 101910 desta Ordem, paricipou noja) "Webinar - Cuidados de ESMP a

populagies vulneraveis: Pessoas em situagdo de emergéncia e catastrofe”,

reglizado no dia 17 de Outubro de 2025, com duracdo total de 2 horas. nogs)
Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 17 de Outubro de 2025

O Bastonario

6&, £l Barrare

Luis Filipe Barreira



ANEXO XV - Certificado de Participagao “Webinar - Catdstrofe”



7

e
z
0

o Ordemqos
« - Enfermeiros

Cerifica-se que
MAFALDA RODRIGUES VELOSO

membro n® 101910 desta Ordem, participou nogay "Webinar - Catastrofe”,
realizadoe no dia 23 de Setembro de 2025, com duracdo total de 2 horas,

noia) Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

Lishoa, 23 de Setembro de 2025

O Bastonario

Qqﬁ,‘, gﬁ&h— Bawraie

Luis Filipe Barreira



ANEXO XVI - Certificado de Participagao “EaQ - Simulagdo IN SITU no servigo
de Urgéncia - da Teoria a A¢do”



Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MAFALDA RODRIGUES VELOSO

membro n® 101910 desta Ordem, pardicipou nois} "EaQ - Simulagdo IN SITU no
servigo de Urgéncia - da Teoria a Acdo”, realizado no dia 6 de Novembro de 2025,
com duragio total de 2 horas.nogs) Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

Porto, 6 de Novembro de 2025

O Presidente do Conselno Diretivo Regional do Norte

/y/ Fagslo & .

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeims e afribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDF) para efeitos de QualificagSo. conforme Regulamento de Acreditacdo e Creditagio de Atividades Formativas.



ANEXO XVII - Certificado de Participagcao “EaQ - Contextos para a Prdtica
Clinica de Exceléncia”



Ordem dos
Enfermeiros

Cerifica-se que
MAFALDA RODRIGUES VELOSO

membro n® 101910 desta Ordem, participou noga) "EaQ} - Contextos para a Pratica
Clinica de Exceléncia", realizado no dia 12 de Margo de 2026, com duracdo fotal de
2 horas, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

Paorto, 12 de Margo de 2026

O Presidents do Conselho Diretivo Regional do Norte

/,7/ Fugalo & ceabisli

Miguel Vasconcelos

Esta atwidade forratva € acreditada pela Ordem dos Enfermeims e atribui 0,35 Creditos de Deserwoivimento  Profissional
(CDP) para efefios de Qualificazao. conforme Regulamento de Acreditagao e Creditacdo de Afividades Formativas.




ANEXO XVIII - Certificado de Participacao “Enfermagem Forense — Dever
Legal e Responsabilidade na Protegdo da Vitima”



Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MAFALDA RODRIGUES VELOSO

membro n® 101910 desta Ordem, participou no=) "WEBINAR: Enfermagem Forense
— Dever Legal e Responsabilidade na Protecio da Vitima", realizado no dia 8 de
Julho de 2025, com duragdo fotal de 2h00, nojsy Plataforma digital “Cisco Webex

Events™.

Coimbra, 8 de Julho de 2025

Presidente do Conselho Diretivo Regional

(oo AMS

Valter Amorim

Esta atividade formative é acreditada pela Ordem dos Enfermeios e atibui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(COF) para efeitos de Qualificacio. conforme Regulamento de Acreditagio e Creditacio de Afividades Formativas.



ANEXO XIX — Certificado de Participacao “O papel do Enfermeiro no
Seguimento da Pessoa em Situagdo Critica - Consulta de Follow-up”



Ordem dos
Enfermeiros

Cerifica-se que

MAFALDA RODRIGUES VELOSO

membro n® 101910 desta Ordem, parficipou  no@Ey "WEBINAR: O papel do
Enfermeiro no Seguimente da Pessoa em Situagdo Critica - Consulta de
Follow-up”, realizado no dia 14 de Outubro de 2025 com duracdo total de 2h. noja)
Plataforma Cisco Webex.

Coimbra, 14 de QOutubro de 2025

Presidente do Conselho Diretivo Regional

C )
\I{OQJF e Aoe—en

Valter Amorim

Esta atividade formative & acreditada pela Ordem dos Enfermeimos e atribui 0,35 Crédites de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagio, conforme Regulamento de Acreditag3o e Creditagdo de Afividades Formativas.



ANEXO XX — Certificado de Participacao “ABCDE na Urgéncia e Emergéncia:
Avaliagdo Sistematica da Pessoa Critica”



"ABCDE na Urgeéncia @ Emergéncia: Avaliacao Sistematica da Pessoa Critica”

CERTIFICADO

Certifica-se que Mafalda Rodrigues Veloso assistiu a atividade cientifica - Wabindrio - sobre o tema

Oradoria) Especialista: Filipe Franco, tendo decarrido no dia 15 de abril de 2026.

16 de abril de 2026

verncriapeam | Teere das &ntas, Sverida Fernio de

Magalhdes, r

"1BS2, 5

Ref: 2026176853
A Direcao Pedagdgica
| ,I'_,l -\.3“_\-
E{u’r ye ‘f?lf ﬁ_; D
D Ar:luilua Magalhé::-s

pige, £350-158 Parta | Campa
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Entidode
Formadoro
Carlifoada
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ANEXO XXI — Certificado de Presenga “Congresso Internacional do Doente
Critico 2025”



# p c ’Z-S‘ CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO

Certificado

A Associacdo Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Mafalda Veloso

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

Escola Superior de Satde.

O Presidente da APE

‘ .
1/ [
Lishoa, 10 de Novembro de 2025 A

[
lodo JDT Santos Fernandes

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  IPS SETUBAL 6,78 NOV




ANEXO XXII — Certificado de Presenca na Masterclass “Ventilagdo Mecdnica
no Doente Critico”



# p c 'Z-r CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO

Certificado

A Associacdo Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Mafalda Veloso

participou como formando na Masterclass Ventilacdo Mecanica no Doente Critico, com a
duracdo de 2 horas, inserida no Congresso Internacional do Doente Critico 2025, que decorreu
nos dias 7 e 8 de novembro de 2025, no Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de

Saude.
O Presidente da APE

P
Vi
Lisboa, 10 de Novembro de 2025 o 2O ottt
Jodo L}f Santos Fernandes

SALDE

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  IPS SETUBAL 6,7, 8 NOV , J




ANEXO XXIII - Certificado de Presencga “International Congress on Emergency
(ICE25)”



o (i Fotnxiccionn Shei

INTERNATIONAL @ INTERSURGICAL e Mc IZI/[I,:.
I CON GRESS O N Ly Paliax el
EMERGENCY

0@ Q0 == cpomerg it LISBOA 4 abril 2025

Certifica-se que MAFALDA RODRIGUES VELOSO

participou no INTERNATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY (ICE25) by Associacéio Portuguesa de
Enfermeiros e Médicos de Emergéncia, redlizado no Auditdric Prof Armando Simdes dos Santos,

faculdade de Medicing Dentdria - Universidade de Lisboa, no dia 4 de albril de 2025,

Lisboa, 4 de Abril de 2025

"1 Lf. ""' J({] L
Vera Mo
v & Pre5|dente da Diregdo do APEMERG




