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RESUMO

O presente relatdrio foi desenvolvido no dmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situacgdo Critica e centra-se na interven¢do do Enfermeiro
Especialista na prevencdo da pneumonia associada a intubacdo. Teve como objetivo analisar o
processo de desenvolvimento e consolidacdo das competéncias comuns, especificas e de
Mestre, bem como a integragdo da evidéncia cientifica na pratica. O percurso formativo
decorreu em contextos de elevada complexidade, permitindo a aquisi¢do e o desenvolvimento
de competéncias. A metodologia incluiu uma scoping review sobre a eficacia da aspiracao de
secrecdes subgloticas na prevengdo da pneumonia associada a intubagdo, a elaboracdo de um
estudo de caso e a reflexdo critica das experiéncias nos estagios, tendo por base o Modelo para
a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de Larrabee. Os resultados evidenciam o
desenvolvimento e a consolidagdo de competéncias especializadas e de Mestre na prestagdo de

cuidados a Pessoa em Situagdo Critica.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirtrgica; Pessoa em Situa¢do Critica; Pneumonia
Associada a Intuba¢do; Unidade de Cuidados Intensivos; Prevengao e Controlo de Infegao.
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Specialized Nurse Intervention in the Prevention of Intubation-Associated Pneumonia in

Critically Ill Patient
ABSTRACT

This report was developed within the scope of the Master’s Degree in Medical-Surgical
Nursing, specializing in the critically ill patients, and focuses on the specialized nurse
intervention in the prevention of intubation-associated pneumonia. It aimed to analyse the
development and consolidation of common, specific and master’s-level competencies, as well
as the integration of scientific evidence into clinical practice. The training pathway took place
in highly complex clinical settings, enabling the development of knowledge and professional
skills. The methodology included a scoping review on the effectiveness of subglottic secretion
suctioning in preventing intubation-associated pneumonia, the development of a case study, and
critical reflection on clinical placements, based on Larrabee’s Model for Evidence-Based
Practice Change. The findings demonstrate the development and consolidation of specialized

and Master-level competencies in the care of critically ill patients.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critically Il Patients; Intubation-Associated

Pneumonia; Intensive Care Unit; Infection Prevention and Control.

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 6



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
ACSS - Administragao Central do Sistema de Saude

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BPS - Behavioral Pain Scale

CRI - Centro de Responsabilidade Integrada

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DAV - Diretiva Antecipada de Vontade

DGS - Dire¢ao-Geral da Satde

DQS - Departamento da Qualidade na Saude

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

EMC - Enfermagem Médico-Cirargica

EPI - Equipamento de Prote¢do Individual

FOUR - Full Outline of UnResponsiveness

GPT - Grupo Portugués de Triagem

TACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

ICN - International Council of Nurses

ISBAR - Identify; Situation,; Background; Assessment; Recommendation
JBI - Joanna Briggs Institute

LASA - Look-Alike, Sound-Alike

MAM - Medicamentos de Alerta Maximo

MAV - Medicamentos de Alta Vigilancia
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MMPBE - Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias
MS - Ministério da Satde

NAS - Nursing Activities Score

NEWS - National Early Warning Score

OE - Ordem dos Enfermeiros

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
p. - Pagina unica

PAI - Pneumonia Associada a Intubagao

PAMSD - Plano de A¢ao Mundial para a Seguranga do Doente
PBCI - Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao

PBE - Pratica Baseada em Evidéncia

PCI - Prevengdo e Controlo de Infecao

PCM - Presidéncia do Conselho de Ministros

PE - Processo de Enfermagem

PiCCO - Pulse Contour Cardiac Output

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga do Doente

pPp. - Paginas sequenciais

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

PQCEE - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PSC - Pessoa em Situagao Critica

RAM - Resisténcia aos Antimicrobianos

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 8



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

SAMR - Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
SAV - Suporte Avancado de Vida

s.d. - Sem data

SMI - Servigo de Medicina Intensiva

SNS - Servico Nacional de Satude

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
SUP - Servigo de Urgéncia Polivalente

SWOT - Strengths, Weaknesses; Opportunities, Threats
TAS - Técnicas Auxiliares de Satde

TAVI - Transcatheter Aortic Valve Implantation

TISS - Therapeutic Intervention Scoring System

UC - Unidade Curricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UICDMC - Unidade de Internamento de Curta Duracdo Médico-Cirtirgica

UL-PPCIRA - Unidade Local - Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia

aos Antimicrobianos
ULS - Unidade Local de Satde
VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

WHO - World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Estadgio em Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Critica [PSC] com Relatério, a qual se insere no plano de estudos do 2.°
ano do 9.° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo na vertente Médico-Cirargica: a

PSC, a decorrer na Universidade de Evora.

A elaboracdo deste relatério ¢ o culminar do percurso académico decorrente de um
continuum entre as componentes pedagogicas e concetuais das UC de Estagio em Enfermagem
a PSC e de Estagio em Enfermagem a PSC com Relatorio, alinhadas com o projeto de formagao

delineado na UC de Projeto em Enfermagem a PSC do 1.° ano e com as restantes UC.

A opgdo pelo presente Mestrado em Enfermagem na vertente Médico-Cirtirgica: a PSC,
fundamenta-se num interesse pessoal consolidado desde o término da licenciatura. Esta area
suscitou particular motivagao e interesse de aprofundamento cientifico e profissional. A escolha
deste Mestrado revela-se igualmente coerente com o contexto profissional em que desempenho

fungdes, permitindo uma articulacdo direta entre a formagao avangada e a pratica clinica.

A PSC caracteriza-se por apresentar instabilidade fisiologica significativa, com potencial
evolugao para faléncia das fungdes vitais, exigindo cuidados altamente diferenciados e uma
vigilancia continua (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). Desta forma, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica [EEEMC] a PSC ¢ fundamental para a
prestacao de cuidados complexos, seguros e baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel

(OE, 2018).

A escolha da temadtica “A Intervencdo do Enfermeiro Especialista na Prevencdo da
Pneumonia Associada a Intubacdo na Pessoa em Situagdo Critica” fundamenta-se
primeiramente no seu enquadramento regulamentar, encontrando-se alinhada com a OE (2018)
no Regulamento n.° 429/2018 relativo as competéncias especificas do EEEMC a PSC. Este

regulamento preconiza que o Enfermeiro Especialista deve intervir de forma diferenciada na
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prevencao e controlo da infecdo e da resisténcia aos antimicrobianos, perante situagdes de

faléncia organica e elevada complexidade, caracteristicas da PSC.

A prevencdo e controlo da infe¢@o associada aos cuidados a PSC integram os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados [PQCEE] em PSC, sendo
reconhecidos como uma area prioritaria de intervencdo do EEEMC a PSC (OE, 2015b). A nivel
nacional, o Plano Nacional para a Seguranca do Doente [PNSD] 2021-2026 estabelece como
objetivo a reducdo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude [TACS], estabelecendo metas
concretas para a diminui¢ao da incidéncia da Pneumonia Associada a Intubacao [PAI] (DGS,
2022a). Em concordancia com este enquadramento, importa salientar o Plano de A¢do Mundial
para a Seguranca do Doente [PAMSD] 2021-2030, que recomenda a adog¢do de medidas
baseadas na evidéncia cientifica para a prevencdo e controlo de infe¢des, reduzindo a sua

ocorréncia (World Health Organization [WHO], 2023).

Finda esta contextualizacdo, a escolha do tema revela-se coerente com as competéncias
especificas do EEEMC a PSC, com o compromisso profissional com a exceléncia dos cuidados
de enfermagem e com as prioridades estratégicas nacionais e mundiais na area da seguranga do
doente. Trata-se, ainda, de uma éarea de interesse pessoal e profissional, uma vez que a IACS
constitui um problema atual de saude publica, tanto a nivel nacional como mundial. Estima-se
que cerca de um tergo destas infegdes seja evitavel, sendo a sua ocorréncia responsavel pelo
agravamento do prognostico da doenga, pelo prolongamento do internamento hospitalar, pelos
aumentos da mortalidade e pelo acréscimo dos custos em saude (Direcdo-Geral da Satde

[DGS], 2007).

Entre as IACS, a PAI assume particular relevancia. De acordo com a Dire¢do-Geral da
Saude [DGS] (2016), ¢ uma das IACS que mais beneficia da implementacdo de praticas
preventivas adequadas, sendo por isso alvo de intervencdes especificas. A sua prevengdo exige
uma abordagem estruturada e baseada em evidéncia cientifica, reforcando a responsabilidade
do enfermeiro na prestagdo de cuidados seguros, devidamente fundamentados e de elevada

qualidade (Alanazi & Alonazi, 2024).

Os estagios integrados no plano de estudos decorreram em trés contextos distintos, o que
proporcionou diferentes oportunidades de aprendizagem. O primeiro estagio realizou-se no
Centro de Responsabilidade Integrada Cérebro-Cardiovascular e o segundo estagio decorreu no
Servigo de Urgéncia Polivalente [SUP] e no Servigo de Medicina Intensiva [SMI]. Todos os

estagios foram realizados sob a supervisdo clinica de EEEMC a PSC. De forma a contribuir
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para o desenvolvimento profissional, realizou-se um estagio de observacdo durante o estagio
final, orientado para a aquisicdo e consolida¢do da competéncia especifica do Enfermeiro
Especialista: “Maximiza a intervencdo na prevengdo e controlo de infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018,
p. 19364). Este estagio realizou-se na Unidade Local - Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [UL-PPCIRA]. Estes contextos permitiram a
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos, a consolidagao de competéncias técnicas e cientificas,
bem como o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das

competéncias especificas do EEEMC a PSC e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

Este relatério sustenta-se num referencial tedrico que integra a Prética Baseada em
Evidéncias [PBE] enquanto orientador da tomada de decisdo clinica e da melhoria continua da
qualidade dos cuidados. A escolha deste enquadramento justifica-se pela necessidade de ancorar
a pratica especializada de enfermagem em evidéncia cientifica atual e relevante, assegurando a

sua aplica¢do no contexto da PSC.

Recorreu-se, assim, ao Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias
[MMPBE] como referencial orientador da mudanca e da integracdo da evidéncia na pratica
clinica. A sua escolha decorre da natureza sistematica que apresenta, permitindo identificar
lacunas na pratica, analisar criticamente a evidéncia disponivel, planear intervencdes
fundamentadas, implementd-las de forma estruturada e avaliar os seus resultados (Larrabee,
2011), constituindo um instrumento adequado a anélise e melhoria das praticas relacionadas

com a prevencao da PAI na PSC.

Face ao exposto, definiu-se como objetivo geral deste relatorio analisar criticamente e de
forma reflexiva as atividades desenvolvidas e as estratégias mobilizadas no processo de
aquisi¢do e consolidagdo das competéncias comuns e especificas do EEEMC a PSC, bem como
das competéncias inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem, nos contextos clinicos onde

decorreram os estagios.

Como objetivos especificos foram delineados: descrever o enquadramento concetual e
teorico que sustentou todo o percurso formativo; descrever e analisar os contextos de estagio
sob o olhar de futura Enfermeira Especialista, identificando oportunidades de melhoria; e
refletir criticamente sobre o processo de desenvolvimento e consolidagdo das competéncias do

EEEMC a PSC e de Mestre em Enfermagem.
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Relativamente aos métodos utilizados no desenvolvimento do percurso académico,
realizou-se o autodiagndstico de competéncias, fundamental para delinear as atividades a
realizar no ambito de cada competéncia. Procedeu-se igualmente a elaboragdo de uma scoping
review, de acordo com a metodologia preconizada pelo Joanna Briggs Institute [JBI], com o
objetivo de mapear a evidéncia existente sobre a eficacia da aspiragdo de secre¢des subgloticas
na prevencdo da PAI Foi ainda realizado um estudo de caso sobre o doente submetido a
Transcatheter Aortic Valve Implantation [TAVI] e desenvolvidas reflexdes individuais, bem
como em conjunto com as Enfermeiras Supervisoras sobre a pratica clinica. No ultimo estagio,

foi também elaborada uma reflexao critica sobre a auséncia de um plano de evacuag¢ao do SMI.

No que respeita a sua estrutura, o relatdrio organiza-se em quatro capitulos. O primeiro
capitulo incide sobre o enquadramento teérico e concetual, bem como sobre a importancia da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos doentes. Neste capitulo, apresenta-se a
evidéncia que emergiu da scoping review realizada, assim como as lacunas identificadas. Segue-
se o segundo capitulo alusivo aos contextos da pratica especializada em enfermagem, no qual
¢ feita uma andlise critico-reflexiva sobre aspetos importantes do ponto de vista de futura
EEEMC a PSC, devidamente fundamentada. O terceiro capitulo integra a analise critico-
reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista e de
Mestre em Enfermagem, tendo em conta o referencial tedrico escolhido. Neste capitulo serdo
ainda abordados os desafios enfrentados ao longo do percurso e as estratégias mobilizadas para
a sua superagdo. Por ultimo, surge a conclusdo, com a sintese de todo o relatorio e avaliagao
dos objetivos delineados. Integram também o relatério os anexos necessarios € os apéndices

desenvolvidos ao longo do percurso académico.

O presente relatorio foi elaborado com base no principio do respeito e preservagdao do
anonimato, garantindo a confidencialidade das institui¢des e dos profissionais envolvidos neste
percurso. Assim, ndo serdo mencionados os nomes das Unidades Locais de Satide nem dos

profissionais, assegurando o cumprimento dos principios éticos inerentes a pratica profissional.

Este trabalho foi redigido com o acordo ortografico em vigor e elaborado segundo as
normas de elaboracdo de trabalhos académicos e cientificos escritos na Universidade de Evora,
Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus, tendo sido utilizada a sétima edi¢cdo das
normas da American Psychological Association para a referenciacdo bibliografica. Durante a
fase de revisdo deste trabalho, foi utilizada uma ferramenta de inteligéncia artificial para

correcdo ortografica e sintatica do texto.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

A Enfermagem tem vindo a afirmar-se enquanto disciplina, sustentada na construgdo e
utilizagcdo de conhecimento tedrico, o que permitiu o seu reconhecimento como ciéncia e tem
orientado a pratica profissional, a investigacdo e o ensino (Lacerda et al., 2024). O
enquadramento concetual e tedrico ¢ fundamental, uma vez que fornece uma base estruturada
para a compreensdo dos fendmenos em enfermagem, sustenta a tomada de decisdo clinica e

favorece a melhoria dos cuidados prestados ao doente e a sua familia (Lacerda et al., 2024).

De acordo com Meleis (2018), uma teoria corresponde a um conjunto de formulagdes
concetuais de carater especifico que resultam de um modelo concetual e que relacionam dois
ou mais conceitos. Segundo Tomey e Alligood (2004), uma teoria de enfermagem € “um grupo
de conceitos relacionados que provém dos modelos de enfermagem” (Tomey & Alligood, 2004,
p.7). Assim, as teorias sdo fundamentais na pratica, funcionando como instrumentos que
conferem significado ao conhecimento e contribuem para a melhoria da pratica de enfermagem,

ao permitirem descrever, explicar e antecipar fendémenos (Tomey & Alligood, 2004).

Desta forma, e tendo em conta a tematica escolhida, considerou-se 0o MMPBE o referencial
mais adequado para sustentar concetualmente o relatorio e conferir suporte tedrico ao percurso
desenvolvido ao longo do Mestrado. O enquadramento concetual e tedrico permite organizar o
pensamento clinico, clarificar conceitos e garantir que os cuidados de enfermagem ndo se
baseiam exclusivamente na experiéncia individual, mas sim em conhecimento sistematizado e

cientificamente sustentado (Lacerda et al., 2024).

Neste capitulo serdo abordados o modelo tedrico escolhido, a qualidade e a seguranga dos

cuidados de enfermagem, bem como o enquadramento tedrico da temadtica escolhida.

1.1 MODELO PARA MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS — JUNE
LARRABEE

O aumento da complexidade dos cuidados a PSC e a crescente exigéncia por resultados

demonstram a necessidade de o Enfermeiro Especialista manter o seu conhecimento atualizado,
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com base na melhor evidéncia cientifica disponivel e sustentado por investigacdo rigorosa

(Pinto & Mota, 2023).

A procura da exceléncia em enfermagem data desde os primérdios em que Florence
Nightingale iniciou os seus estudos sobre o processo de cuidados. Mais recentemente surgiu a
PBE, que ¢ defendida pela sua eficacia quando aplicada na melhoria continua da qualidade dos
cuidados e consequentemente dos seus resultados (Larrabee, 2011). Neste contexto,
a PBE consolidou-se como uma componente fundamental dos cuidados de enfermagem, ao
sustentar cada interven¢do na melhor evidéncia cientifica disponivel, associada a experiéncia

profissional e as necessidades e preferéncias dos doentes (Larrabee, 2011).

A PBE orienta a prestacdo de cuidados, privilegiando decisdes fundamentadas, a
padronizag¢do de procedimentos e a melhoria continua da qualidade. A sua implementagdo tem
demonstrado beneficios, nomeadamente na reducdo de complicagdes, na prevencao de eventos
adversos e na otimizagdo dos recursos, contribuindo para um ambiente mais seguro para os
doentes e os profissionais (Larrabee, 2011). Contudo, a mesma autora adianta que a integragao
da evidéncia cientifica na pratica clinica continua a enfrentar multiplos desafios. Entre eles,
Larrabee (2011) destaca: a resisténcia a mudanga por parte dos profissionais, as dificuldades de
acesso a informacao atualizada, limitagdes na andlise critica da evidéncia e constrangimentos
organizacionais, bem como a auséncia de estratégias estruturadas para a implementacdo de

mudangas.

A resisténcia @ mudanga, identificada como uma das principais barreiras a implementacgao
da PBE, pode ser analisada a luz das Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats [SWOT]

enquanto ferramenta estratégica de apoio a mudanca.

A andlise SWOT constitui uma ferramenta de diagnostico que permite a avaliagdo do
ambiente interno de uma organizacao, através da identifica¢do das suas forgas e fraquezas, e do
ambiente externo, mediante a analise das oportunidades e ameacas que a influenciam (Barbosa
et al., 2017). A sua aplicacdo nos contextos clinicos permite identificar fatores internos e
externos que influenciam os processos de melhoria, incluindo fragilidades (weaknesses)
associadas a atualizag@o das praticas e a percecdo do aumento da carga de trabalho decorrente
da adocdo de novas praticas. A resisténcia dos profissionais pode ainda constituir uma ameaga
(threat) a eficacia das estratégias de mudanca, uma vez que compromete a adesdo as
recomendacdes baseadas na evidéncia e dificulta a sustentabilidade das praticas implementadas.

Deste modo, a realizagdo da andlise SWOT assume particular relevancia ao permitir a
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identificagdo precoce destas barreiras e o planeamento de estratégias facilitadoras da mudanga,
nomeadamente através do envolvimento ativo das equipas e da promog¢do de espagos de

reflexdo e discussao (Barbosa et al., 2017).

De acordo com a OE (2012a), a implementagdo da mudanga raramente ¢ um processo
simples, uma vez que implica alteragdes nos comportamentos individuais e no funcionamento
dos sistemas organizacionais. Trata-se de um percurso complexo e demorado, podendo gerar
consequéncias imprevisiveis. Contudo, a mudanga pode igualmente assumir um carater
estimulante e motivador. Para tal, ¢ fundamental compreender e planear estratégias conducentes

a transferéncia da evidéncia para a pratica, operacionalizando o conhecimento (OE, 2012a).

A nivel organizacional, Larrabee (2011) defende que os lideres de enfermagem devem
incluir a PBE no plano estratégico do servigo e assegurar a existéncia de recursos que permitam
a sua implementacdo. Entre estes, destacam-se a criagdo de oportunidades de participagdo em
projetos e em formacgdo continua, o acesso a tecnologias e a bases de dados cientificas, bem
como a valorizacdo da PBE junto dos pares como forma de melhorar os cuidados (Larrabee,
2011). E também fundamental que os lideres de enfermagem promovam a reflexdo critica,

ajustando os planos de formagdo as necessidades concretas dos enfermeiros da sua equipa

(Pinto & Mota, 2023).

Desta forma, a lideranga em enfermagem desempenha um papel determinante na criacdo
de uma cultura organizacional favoravel a mudanga e a inovagao, promovendo o envolvimento
da equipa, a valorizagcdo do conhecimento cientifico e a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Influencia, de igual modo, atitudes, comportamentos e niveis de adesdo a PBE
(Santos et al., 2022). Ao incentivar o pensamento critico e ao valorizar o contributo individual
dos elementos da equipa, o lider transformacional favorece a adogao consistente da PBE (Santos

etal., 2022).

A nivel individual, cada enfermeiro deve ter como objetivo prestar “o melhor cuidado” a
cada doente e assumir como responsabilidade participar na investigagdo da PBE (Larrabee,

2011, p. 26).

Desta forma, o MMPBE de June Larrabee foi desenvolvido a partir do trabalho inicial de
Rosswurm & Larrabee, de 1999. Este permite que os profissionais identifiquem lacunas na
pratica, analisem criticamente as evidéncias, planeiem intervengdes especificas, implementem
mudangas de forma organizada, avaliem os resultados e integrem permanentemente essas

alteracdes na pratica diaria (Larrabee, 2011).
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O MMPBE organiza-se em seis etapas, baseadas na experiéncia pessoal e profissional da

autora, nomeadamente:

— Etapa 1 — Consiste na avaliagdo da necessidade de mudancga, através da andlise
critica da pratica clinica, de modo a identificar lacunas entre a pratica atual e a
melhor evidéncia disponivel. Constitui o primeiro passo para o processo de
mudanga e pode envolver observagdo direta, brainstorming, auditorias de
desempenho e analise de indicadores de qualidade e seguranca;

— Etapa 2 — Refere-se a realizacdo de uma pesquisa sistematica com o objetivo de
identificar a melhor evidéncia disponivel. Esta inclui a revisdo de conceitos e o
planeamento da pesquisa, tendo em conta o tipo e as fontes da evidéncia encontrada;

— Etapa 3 — Diz respeito a analise critica da evidéncia cientifica disponivel. Nesta
etapa, sdo avaliados os riscos e os beneficios da sua aplicacdo, bem como a sua
relevancia para a popula¢do em questdo;

— Etapa 4 — Consiste no planeamento da mudanca da pratica, com a definigdo clara
de objetivos, dos recursos necessarios e dos indicadores que permitam avaliar os
resultados apds a sua implementagao;

— Etapa 5 — Corresponde a implementacdo da mudanca e a sua avaliagdo
continua. Este processo permite identificar falhas, avaliar os resultados clinicos,
desenvolver recomendacdes e ajustar a estratégia sempre que necessario,
promovendo ciclos de melhoria continuas

— Etapa 6 — Refere-se a integracdo e manuten¢do da mudanca na pratica clinica.
Nesta etapa, sd3o monitorizados os indicadores de processo e de resultados, e sdo
divulgados os efeitos da mudanga. Para garantir a sua continuidade, esta deve ser
formalizada através de protocolos e de formagao continua da equipa, assegurando

a sustenta¢do da PBE a longo prazo (Larrabee, 2011).

Estas etapas ndo seguem uma sequéncia linear, uma vez que, sempre que necessario, ¢
possivel retomar fases anteriores. Além disso, as atividades desenvolvidas numa determinada
etapa podem desencadear novas atividades em etapas subsequentes, caracterizando um

processo dindmico e continuo (Larrabee, 2011).

O MMPBE ¢ aplicavel a diversos contextos clinicos, ao integrar principios de gestdo da
mudanga, andlise critica da evidéncia cientifica e melhoria continua da qualidade. Revela-se

particularmente pertinente em ambientes de cuidados complexos, como os servigos de urgéncia
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e as unidades de cuidados intensivos. Nestes contextos, a necessidade de uma tomada de decisdo
rapida e segura, sustentada em evidéncia cientifica atual, torna imprescindivel a utiliza¢do de
modelos estruturados que orientem a pratica clinica (Larrabee, 2011). Este modelo orienta a
acao dos stakeholders envolvidos no processo de cuidados centrando-se na maximizacao da
satisfacdo do doente e da familia, bem como na melhoria dos resultados em saude (Larrabee,

2011).

Importa clarificar que 0o MMPBE de Larrabee ndo integra, na sua estrutura concetual,
metaparadigmas de enfermagem. Contudo, enquanto futura Enfermeira Especialista, a andlise
e a implementa¢do de mudangas na pratica clinica devem ser enquadradas a luz do referencial
disciplinar da enfermagem. Assim, serdo considerados os quatro metaparadigmas definidos pela

OE (2012b), nomeadamente:

— Saude: orienta a pratica para a promog¢ao, manutengao ou recupera¢ao do bem-estar
fisico, emocional, espiritual e cultural do individuo;

— Pessoa: destaca o individuo enquanto ser Unico, com necessidades
multidimensionais, crencas e valores proprios;

— Ambiente: refere-se a influéncia dos contextos fisicos, econéomicos, culturais,
organizacionais e relacionais na perce¢ao de saude de cada pessoa;

— Cuidados de Enfermagem: correspondem ao conjunto de intervengdes cientificas
e humanizadas prestadas a pessoa, familia ou comunidade, envolvendo a tomada
de decisdo clinica, a relagdo terapéutica e a responsabilidade ética e deontoldgica,

sustentadas no conhecimento préprio da disciplina.

Assim, embora o modelo de Larrabee oriente metodologicamente o processo de mudanga,
os metaparadigmas da OE asseguram que a implementag¢do das intervencdes baseadas na
evidéncia ndo se restrinja a uma dimensao exclusivamente técnica, mantendo-se centrada na

Pessoa, no seu ambiente envolvente e na promogao da saude.

O modelo de June Larrabee articula-se com os metaparadigmas de enfermagem,
nomeadamente pela centralidade atribuida a Pessoa enquanto foco dos cuidados, pela
integracao da evidéncia cientifica na pratica, promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem, e pela sua orientacdo para mudancas em saude com resultados clinicamente

significativos.

A escolha deste modelo para o presente relatdrio justifica-se pela sua aplicabilidade nos

contextos clinicos em que decorreram os estagios, nos quais a tomada de decisdo fundamentada
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¢ determinante para a seguranga, a qualidade dos cuidados e os resultados em saude. Este
permite estruturar a implementacdo de protocolos, promover a padronizagdo das praticas e
avaliar continuamente as intervengdes, possibilitando a identificagdo de melhorias, tendo como

foco a sustentabilidade das mudangas e a consolidagao das boas praticas.

Importa destacar o EEEMC a PSC enquanto promotor da incorporagdo da PBE na
prestagdo de cuidados. Para tal, ¢ fundamental que proceda a leitura critica de artigos de
investigacdo atuais e a sua discussdo com os pares, contribuindo para a disseminacdo da
evidéncia cientifica. E também importante a participacio em sessdes formativas direcionadas
para a aplicacdo da PBE e o envolvimento em iniciativas institucionais que visem a sua
implementagdo (Larrabee, 2011). Igualmente, a OE (2012a) considera os enfermeiros membros
ativos da equipa multidisciplinar, o que torna cada vez mais relevante a sua capacidade de
questionar e de serem questionados relativamente as abordagens adotadas na pratica, bem como
de assumir responsabilidade pelas decisdes tomadas. A ado¢ao de uma abordagem baseada em
evidéncias permite sustentar esse processo, ao promover a revisdo continua da pratica
profissional e a identificagdo de estratégias inovadoras e mais eficazes para a prestacdo de

cuidados (OE, 2012a).

Os enfermeiros podem propor aos lideres de enfermagem a constituicdo de equipas
dedicadas a PBE, bem como integrar essas equipas de forma voluntaria, assumindo funcdes
como lideres da mudanga e colaborando na recolha de dados necessarios a avaliacdo das

intervengoes (Larrabee, 2011).

Esta postura proativa contribui diretamente para a promog¢ao da qualidade dos cuidados.
Assim, Larrabee (2011), citando o Institute of Medicine define a qualidade como “o grau em
que os servicos de saude prestados ao individuo e as popula¢des aumenta a probabilidade de se
atingir os resultados desejados em satide e ¢ consistente com o conhecimento profissional atual”
(Larrabee, 2011, p.14). Assim, a integracao da evidéncia cientifica na pratica constitui um eixo

central da melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Neste enquadramento, importa considerar que o conhecimento em enfermagem ndo se
limita a evidéncia cientifica isolada. Para Nunes (2018), este conhecimento resulta da

articulagdo de diferentes dimensdes, nomeadamente:

— Investigagdo cientifica: corresponde ao conhecimento produzido de forma
sistematica, organizado de acordo com o nivel de evidéncia, a metodologia e o

objeto de estudo;
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— Tradi¢do: entendida como o conhecimento construido ao longo da pratica
profissional, baseado em normas, rotinas e procedimentos consolidados;

— Experiéncia: refere-se ao conhecimento empirico adquirido ao longo da pratica,
resultante do processamento e interiorizagdo da informagdo, que se transforma
progressivamente em saber profissional;

— Intuicdo: diz respeito a capacidade de compreender uma situa¢ao de forma global,
permitindo a tomada de decisdo e a resolugdo de problemas mesmo perante
informacao limitada;

— Reflexdo associada a experiéncia: resulta da analise critica das vivéncias e dos
acontecimentos praticos, contribuindo para a consolidagdo do conhecimento
profissional;

— Imaginagdo e pensamento: correspondem a recursos cognitivos associados a

criatividade e a capacidade de adaptagdo na pratica clinica.

Uma pratica clinica atualizada, sustentada nos resultados da investigagdo cientifica
contribui para uma maior seguranca na tomada de decisdo, para a melhoria da qualidade dos
cuidados e para o refor¢o da confianca na pratica profissional. Assim, a incorporagao
sistematica da evidéncia cientifica favorece o desenvolvimento da Enfermagem enquanto
disciplina e profissao, ampliando a sua autonomia e corroborando a sua identidade enquanto

Ciéncia (Pina et al., 2020).

Pina et al., (2020) referem que a PBE contribui para a seguranca na tomada de decisdo
clinica, promovendo uma utilizacdo mais eficiente dos recursos, melhores resultados em saude
e maior satisfacdo dos doentes. Do mesmo modo, a sua adogdo influencia positivamente a
perce¢do de seguranga e eficacia por parte dos enfermeiros, uma vez que as intervengdes
realizadas se encontram sustentadas em evidéncia cientifica atualizada, reforcando a confianca

profissional, o raciocinio clinico e a consisténcia das praticas, devidamente fundamentadas.

1.2. QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA NOS CUIDADOS

Desde 2004, com o langamento da World Alliance for Patient Safety, a WHO passou a
assumir a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados de saude como prioridades globais.
Esta iniciativa surgiu num contexto de crescente preocupagdo internacional com os danos

evitdveis associados a prestacdo de cuidados, reconhecendo a necessidade de desenvolver
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estratégias estruturadas que promovam a redu¢do de eventos adversos, a melhoria continua da

qualidade e o fortalecimento de uma cultura de seguranga nos sistemas de satde (MS, 2022).

Na Constitui¢do da Republica Portuguesa, no Capitulo 111, referente aos direitos e deveres
sociais, o artigo 64.° consagra, no seu n.° 1, que a prote¢ao da satde ¢ um direito transversal a
todos, assim como o dever de a defender e promover. O n.° 3 do mesmo artigo reforca o
principio da equidade no acesso aos cuidados de satde, incumbindo o Estado de assegurar
condi¢des que garantam o direito a protecdo da satde de todos os cidaddos (Assembleia da

Republica, 2005).

A DGS desempenha um papel central na definicdo de politicas, normas e orientagdes
técnicas destinadas a promocdo da qualidade e seguranca dos cuidados de saude. No ambito
deste compromisso institucional, em 2009, foi criado o Departamento da Qualidade na Saude
[DQS], com a missdo de coordenar, desenvolver e monitorizar estratégias orientadas para a
melhoria continua da qualidade e da seguranca do doente. O desenvolvimento do DQS permitiu
a implementag¢do de programas especificos na area da seguranca do doente, acreditagdo de
instituicdes, gestdo do risco clinico, auditoria clinica e promog¢ao de praticas baseadas em

evidéncia cientifica (Ministério da Saude [MS], 2009).

A deontologia profissional dos enfermeiros consagra o dever da prestacao de cuidados de
saude de qualidade, impondo aos enfermeiros a responsabilidade de manter uma atualizagao
continua da sua formacdo cientifica e das suas competéncias. Igualmente, os enfermeiros
comprometem-se a atuar com rigor e responsabilidade na promog¢ao ou restabelecimento da
saude (OE, 2015a). A qualidade e a seguranca configuram-se como uma obrigagdo ética
fundamental, na medida em que contribuem de forma decisiva para a reducdo de riscos
evitaveis, para a melhoria no acesso aos cuidados de satde, para a promogao da equidade e para
o respeito com que esses cuidados sdo prestados aos cidaddos (MS, 2015). Larrabee (2011)
afirma que, face as responsabilidades éticas inerentes ao exercicio profissional, os enfermeiros,
os enfermeiros gestores e as organizacdes profissionais definem metas de qualidade com o

intuito de garantir elevados padrdes de qualidade nos cuidados prestados.

A qualidade em saude entende-se como a prestagao de cuidados acessiveis e equitativos,
sustentados num elevado nivel de competéncia profissional, que utilizam de forma responsavel
os recursos disponiveis e promovem a adesdo, a satisfagdo e o envolvimento do doente. Este
conceito implica a adequagdo dos cuidados as necessidades e expectativas individuais e

coletivas. Por outro lado, os contextos econdmico-financeiros reforcam a importancia de
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garantir eficiéncia e efetividade na prestacdo de cuidados de satude, consideradas pilares
essenciais da qualidade em saude. Neste sentido, a qualidade, indissocidvel da seguranca dos
cuidados, assume-se como determinante na sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude

[SNS], contribuindo para a garantia de cuidados seguros, eficazes e responsaveis (MS, 2015).

A Assembleia da Republica aprova, em 2019, a Lei de Bases da Satde, e consagra na
Base 1 o direito a protecdo da saude reconhecendo a seguranca do doente como uma das suas
dimensdes fundamentais. Adicionalmente, a Base 2 da referida Lei estabelece que os doentes
tém direito a aceder a cuidados de satde adequados a sua situagdo clinica, prestados com
prontidao, de forma digna e fundamentados em evidéncia cientifica atual, em conformidade
com as boas praticas de qualidade e seguranga em satde. Na Base 20 da mesma Lei, reafirma-
se que o SNS deve orientar a sua atuagdo por um conjunto de principios, entre 0s quais se
destaca o principio da qualidade que visa “prestacdes de saude efetivas, seguras e eficientes,
com base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢do técnica e atengdo a

individualidade da pessoa” (Assembleia da Republica, 2019, p.61).

O DQS elaborou a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 que teve
como finalidade assegurar o alinhamento das fun¢des de governacdo, coordenagdo e
interven¢do local, promovendo uma atuacdo integrada e centrada no doente. Esta estratégia
seguiu dimensdes fundamentais da qualidade em saude, nomeadamente a efetividade,
eficiéncia, acessibilidade, seguranca, equidade, continuidade dos cuidados e respeito pelo
doente (MS, 2015). A sua missdo principal consistiu em promover, consolidar e reconhecer a
qualidade e a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, salvaguardando os direitos dos
cidaddos na sua interacdo com o sistema de saude e reforcando uma cultura institucional

orientada para a melhoria continua (MS, 2015).

A implementagdo de sistemas de qualidade em satde ¢ atualmente uma prioridade
estratégica para garantir cuidados seguros, eficazes e centrados no doente. As associagdes
profissionais da area da satde sdo, portanto, cruciais na definicdo de padrdes de qualidade
especificos (OE, 2012b). Assim, a OE emanou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, enquanto instrumento estruturante para a visibilidade, valorizac¢do e qualificacao
da pratica profissional, assentes em seis enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente; a
promogao da saude; a prevencdo de complicagdes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptacao
funcional; e a organiza¢do dos cuidados de enfermagem. A OE (2015b), no Regulamento n.°

361/2015, acrescenta aos enunciados descritos anteriormente, a prevengao e controlo da infe¢ao
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associada aos cuidados, totalizando sete enunciados descritivos da qualidade dos cuidados de

Enfermagem Especializados em Enfermagem a PSC.

Com o objetivo de promover e reforgar a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, o
DQS elaborou o PNSD 2021-2026, que da continuidade as estratégias emanadas nos Planos de
anos anteriores e introduz novas orientagdes no ambito da seguranga do doente (DGS, 2022a).
Este enfatiza a cultura de seguranca, a comunicacdo eficaz e a implementagcdo continua de
praticas seguras, essenciais em ambientes de cuidados cada vez mais complexos e exigentes,

como os que envolvem a PSC (DGS, 2022a).

O PNSD descrito encontra-se organizado em cinco pilares: a cultura de seguranga;
lideranca e governanga; comunica¢do; prevencao e gestdo de incidentes de seguranga; e praticas
seguras em ambientes seguros. Estes pilares integram 14 objetivos estratégicos (DGS, 2022a).
Caracteriza-se por ser um plano dindmico, podendo ser alvo de atualizagcdes conforme

necessidade, e encontra-se alinhado com o PAMSD 2021-2030 elaborado pela WHO.

O conceito de seguranca do doente surgiu no final do século XX e ¢ entendido como uma
abordagem abrangente aos cuidados de saude. O PAMSD 2021-2030 define a seguranca do
doente como um conjunto de atividades organizacionais que promovem a criagdo €
consolidagdo de culturas, processos e praticas orientadas para a redu¢do do risco, diminuindo a
probabilidade de erro, prevenindo danos evitdveis e mitigando o seu impacto sempre que

ocorram (WHO, 2021).

O PAMSD 2021-2030 surge em resposta ao aumento dos danos resultantes de praticas
inseguras nos cuidados de satide, que constituem um problema relevante de saude publica a
nivel global, com impacto na morbilidade e mortalidade. Este plano propde uma visao centrada
na construcdo de sistemas de saude fidveis, assentes numa forte cultura de seguranca, lideranca
eficaz, responsabilizagdo organizacional e envolvimento ativo dos doentes e das suas familias
(WHO, 2021). Estrutura-se em sete objetivos estratégicos, entre os quais se destaca a integragao

da seguranca do doente nas politicas e estratégias nacionais de saide (WHO, 2021).

1.3. AINTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PREVENCAO
DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO

O desenvolvimento desta tematica assume particular pertinéncia no percurso enquanto
futura EEEMC a PSC, na medida em que possibilita aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias no ambito das intervengdes de enfermagem direcionadas a prevencdo da PAI,

sustentadas na mais recente evidéncia cientifica disponivel, com vista a exceléncia do exercicio
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profissional. A preven¢do e controlo da infecdo associada aos cuidados a PSC encontra-se
alinhada com as competéncias do EEEMC a PSC, com os PQCEE nesta area e com as
prioridades estratégicas nacionais e mundiais no que concerne a seguran¢a e qualidade dos

cuidados, reforgando a pertinéncia desta problematica.

A DGS (2007) definiu a IACS como a infe¢do que o doente adquire em consequéncia dos
cuidados e procedimentos a que ¢ submetido, podendo afetar também os profissionais de saude

na sua pratica diaria.

As TACS, nomeadamente as adquiridas em contexto de internamento hospitalar, bem como
o aumento da resisténcia aos antimicrobianos [RAM] associado ao uso de antibidticos,
constituem problemas interrelacionados com elevada relevancia clinica e epidemioldgica,
representando um importante problema de satude publica. O seu agravamento a escala global
representa um desafio significativo para os sistemas de satde, exigindo uma resposta
fundamentada por parte dos profissionais e das institui¢cdes, promovendo a seguranca do doente

(DGS, 2017a).

A Organisation for Economic Co-operation and Development & European Observatory
on Health Systems and Policies [OECD] estima que, anualmente, aproximadamente 3,8
milhdes de doentes adquiram uma IACS e que para cerca de 90 000 esta seja a sua causa de
morte. Entre os anos de 2016 e 2017, verificou-se em Portugal uma taxa de IACS de 10%
(Organisation for Economic Co-operation and Development & European Observatory on
Health Systems and Policies [OECD], 2018). Acrescenta que os tipos de TACS mais
frequentemente reportados incluem as infe¢des do trato respiratdrio, do local cirtrgico, as do
trato urinario, da corrente sanguinea e gastrointestinais. Entre estas ultimas, destaca-se a infecao
por Clostridium difficile, responsavel por cerca de metade das infegdes notificadas,
evidenciando o seu impacto significativo na morbilidade associada ao internamento hospitalar
(OECD, 2018). As IACS estao ainda diretamente associadas ao prolongamento do tempo de
internamento, a um aumento dos custos para os sistemas de saude e ao agravamento da

morbilidade e mortalidade (WHO, 2024).

Segundo o OECD (2018), cerca de 50% das IACS sdo evitaveis. Neste contexto, a
Prevencao e Controlo de Infecao [PCI] é fundamental para a redugdo da sua incidéncia. A PCI
inclui um conjunto de praticas e intervengdes baseadas em evidéncia cientifica, cuja eficicia e
custo-efetividade estdo demonstradas na redugdo da transmissdo de agentes infeciosos na

prestagdo de cuidados de satide. Constitui uma dimensdo fundamental para a seguranca do
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doente e dos profissionais, bem como para a qualidade dos cuidados prestados. A
implementagdo consistente das praticas de PCI contribui também para reforcar a confianca dos

doentes nos cuidados de satde (WHO, 2023).

Em 2023, a WHO apresentou a sua estratégia de PCI, assente na seguinte visdo: “Até 2030
todos os que acedem ou prestam cuidados de saude estdo a salvo de infe¢des associadas!”
(WHO, 2023, p.23). Para promover a sua adog¢do a nivel global, a WHO desenvolveu o Plano

de A¢do Global de Prevencao e Controlo de Infe¢ao 2024-2030 com trés objetivos estratégicos:

— Prevenir infe¢cdes em contextos de prestagdo de cuidados de saude, assegurando a
protecdo de profissionais, doentes e visitas;

— Assegurar a existéncia e implementacado efetiva de programas de PCI, garantindo a
sua integragdo estruturada nas organizacgdes de saude;

— Promover a coordenacao das atividades de PCI com outras areas, fomentando uma

abordagem integrada e intersetorial (WHO, 2023).

Em 2009, a monitorizacdo da higiene das maos nas unidades de saude foi implementada
em Portugal, com o apoio da WHO. Esta iniciativa representou um marco determinante na
cultura de seguranca, contribuindo para a preven¢do da transmissao de microrganismos (DGS,
2017a). Posteriormente, em 2013, foi criado o Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des
e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA], a partir da jung¢@o do Programa Nacional de
Controlo de Infe¢do e do Programa Nacional das Resisténcias aos Antimicrobianos,
caracterizando-se por ser um programa de satde prioritario. O PPCIRA tem assumido, desde
entdo, a lideranca da estratégia nacional de combate as IACS e a RAM, no ambito da DGS, em
articulagdo com o European Centre for Disease Prevention and Control (MS, 2022). A atuagao
do PPCIRA estrutura-se em varias atividades: a promocao das precaugdes basicas de controlo
de infecdo [PBCI] e das precaucdes baseadas na via de transmissdo; a promog¢do e
implementagdo de feixes de intervengdes ou bundles de prevengdo de IACS; a producdo de
normas e orientagdes; o desenvolvimento de programas de apoio a prescri¢do antibidtica,
visando a utilizacdo prudente e adequada de antimicrobianos; e a implementagdo de sistemas
de vigilancia epidemioldgica das IACS, do consumo de antimicrobianos e das respetivas

resisténcias (MS, 2022). As PBCI traduzem-se num conjunto de medidas que devem ser

L “By 2030, everyone accessing or providing health care is safe from associated infections” (WHO, 2023, p.23)
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adotadas por todos os profissionais de satide na prestacdo de cuidados, e t€m como finalidade

a minimiza¢ao do risco de infe¢do e da transmissdo de microrganismos (DGS, 2017a).

O MS (2022) identificou a necessidade de diminuir as IACS, no ambito da definicdo de
prioridades estratégicas para a defesa e sustentabilidade do SNS, uma vez que estas detém um

grande impacto financeiro, clinico e organizacional.

Nao obstante a melhoria verificada em diversos indicadores, com a criagdo dos programas
expostos anteriormente, as IACS persistem como um problema importante de satde publica.
Desta forma, em 2015, a Fundacdo Calouste Gulbenkian, em conjunto com o Ministério da
Satde [MS], iniciou um projeto de melhoria continua intitulado de STOP Infecdo Hospitalar,
com o objetivo de reduzir em 50% as TACS em trés anos (MS, 2017). Este objetivo foi

ultrapassado, motivo pelo qual em 2022 foi renovado e ampliado a mais hospitais (SNS, 2023).

O PNSD 2015-2020 definiu, entre os seus objetivos estratégicos, alcangar uma taxa de
prevaléncia de IACS de 8% (DGS, 2022a). Em 2016 a taxa de IACS foi de 7,8%, e entre 2022
e 2023, situou-se nos 11,6% (Costa et al., 2025). Estes resultados demonstram a complexidade
inerente ao controlo das IACS, reforcando a importdncia de consolidar e implementar

estratégias de PCI (DGS, 2022a).

A DGS (2022a), no PNSD 2021-2026 apresenta o pilar n.° 5, denominado de praticas
seguras em ambientes seguros, com o objetivo estratégico 5.3, que visa reduzir as IACS e as
RAM. Para o concretizar, emana varias a¢des, nomeadamente: “Promover a adesdo das
instituicdes de satde a estratégia multimodal em precaugdes basicas de controlo de infe¢do, de
acordo com o preconizado pelo PPCIRA” (DGS, 2022a, p.41); “Suportar e alicergar os servigos
na implementacao e monitoriza¢cdo das bundles de prevencao de IACS” (DGS, 2022a, p.42), e
estabelece como meta:

“Reduzir em, pelo menos, 30 % a incidéncia da infe¢do urinaria associada a cateter
vesical, da infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, da

pneumonia associada ao tubo endotraqueal e da infeg¢@o do local cirtirgico, em cada
unidade hospitalar” (DGS, 2022a, p. 43).

A prevaléncia das IACS nas unidades de cuidados intensivos [UCI] assume especial
importancia, podendo estar presente em até 30% dos doentes internados (WHO, 2024). Estima-
se que aproximadamente 23,6% dos casos de sépsis em ambiente hospitalar estejam associados
a IACS. Acresce que cerca de metade dos casos de sépsis com disfun¢do organica internados
em UCI sdo adquiridos durante o internamento hospitalar. Estes dados corroboram a

importancia da implementacao das estratégias de PCI, especialmente em contextos de maior
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complexidade, como as UCI, onde a vulnerabilidade dos doentes e a presenca de multiplos

dispositivos invasivos aumentam substancialmente o risco de IACS (WHO, 2024).

A TACS com maior prevaléncia na PSC internada no SMI ¢ a PAI. Esta surge em doentes
intubados orotraquealmente ha mais de 48 horas ou nos doentes extubados ha menos de 48
horas (DGS, 2022b), devido a entrada de microrganismos nas vias aéreas inferiores € no
parénquima pulmonar (Mazwi et al., 2023). Esta associada ao aumento da morbilidade e
mortalidade, ao maior consumo de antibioticos, ao aumento do nimero de dias sob ventilagao
mecanica invasiva [VMI] e ao prolongamento do internamento no SMI, implicando maiores
custos em saude (Mazwi et al., 2023). De acordo com Eid et al., (2025) cerca de 5 a 40% dos
doentes que estao sob VMI durante dois ou mais dias desenvolvem PAI, apresentando uma taxa

de mortalidade entre 19,2% ¢ 31,4% (Picado et al., 2022).

Em Portugal, a evolugdo da incidéncia da PAI tem evidenciado uma tendéncia decrescente
ao longo dos ultimos anos. Em 2008, registava-se uma incidéncia de 11,2 episddios por 1000
dias de intubacdo (DGS, 2022b). Em 2014, este valor reduziu para 7,1 por 1000 dias de
intubacdo, e em 2020, diminuiu novamente para 5 por 1000 dias de intubacdo (DGS, 2022b).
Esta evolucdo favoravel poderd estar associada a implementacdo do feixe de intervengdes para
a prevencao da PAIL em 2015. Entre 2015 e 2018, nos hospitais integrantes do Projeto Stop
Infecdo Hospitalar, verificou-se uma reducao global da sua incidéncia em cerca de 51% (DGS,
2022b), demonstrando o impacto positivo da adocdo de praticas padronizadas e da
monitorizagdo continua de indicadores de qualidade. Em 2022, a DGS atualizou a Norma
Clinica 021/2015 referente ao feixe de intervengdes para a prevencao da PAI, com o objetivo

de uniformizar a sua implementagao e alinhar-se com o PNSD 2021-2026.

A PAI resulta, predominantemente, da formag¢do de biofilme no limen do tubo
endotraqueal e da microaspiracdo de secrecdes, maioritariamente das que se acumulam na
regido subgldtica, acima do cuff. A presenga do tubo endotraqueal compromete os mecanismos
de defesa do trato respiratorio, nomeadamente a depuracdo mucociliar, o reflexo de tosse e a
barreira anatdmica da via aérea superior. Esta alteracao favorece a ocorréncia de microaspiracao
de secrecdes colonizadas, facilitando a entrada de microrganismos no trato respiratorio inferior.
A formacdo de biofilme na superficie interna do tubo constitui um reservatorio persistente
destes microrganismos. Durante os ciclos de ventilagdo mecanica, fragmentos deste biofilme

podem ser mobilizados, contribuindo para o desenvolvimento da PAI (Mazwi et al., 2023).
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Os agentes etiologicos da PAI variam consoante o tempo de permanéncia sob VMI. Nos
primeiros quatro dias de VMI, predominam microrganismos como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, bacilos entéricos gram-negativos e Moraxella
catarrhalis, habitualmente associados a flora orofaringea. A partir do quinto dia, verifica-se
uma maior prevaléncia de agentes multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus resistente a meticilina (Picado et al., 2022).

Perante o exposto, a prevencao da PAI assume particular relevancia no ambito da seguranca
do doente e da qualidade dos cuidados, centrando-se na identificacdo e mitigacdo dos fatores
de risco modificaveis, bem como na intervencdo sobre os principais mecanismos
fisiopatologicos envolvidos no seu desenvolvimento (Mazwi et al., 2023). A prevencao comeca
com a implementacdo de intervengdes baseadas em evidéncia, integradas em bundles, que

visam reduzir a incidéncia da PAI e promover a seguranca da PSC.

As intervengdes que previnem o desenvolvimento da PAIL a luz da evidéncia cientifica

atual, sdo:

— Elevar a cabeceira da cama: A DGS (2022b) recomenda elevagdo a 30°, ndo sendo
recomendadas elevagdes superiores por diminui¢do do seu cumprimento € maior risco
de microaspiragdo. D. Almeida et al., (2024), defendem uma elevacdo da cabeceira
entre os 30° e os 40° diminuindo o risco de microaspiragdo de contetido entérico;

— Realizar higiene oral: Cassai ef al., (2024) e a DGS (2022b) recomendam higiene oral
com octenidina ao invés do gluconato de clorohexidina a 0,2% dado que estudos
demonstraram um aumento da mortalidade associada a sua utilizagao em doentes sob
VMLI, resultado da aspiracdo de minimas quantidades com efeito em lesdo pulmonar, e
também por aumento da resisténcia a clorohexidina devido a sua maior utilizacdo e,
consequentemente, ao aumento das IACS. D. Almeida et al., (2024) defende que o uso
de clorohexidina ¢ controverso e que a sua eficacia apenas se revela quando ha remocao
mecanica prévia do biofilme com escovagem e limpeza da cavidade oral, utilizando
clorohexidina 0,12% duas a trés vezes por dia;

— Monitorizar pressdo do cuff: D. Almeida et al., (2024) e a DGS (2022b) recomendam
que a pressdao do cuff do tubo orotraqueal deve manter-se entre 20 e 30 cmH20, e
afirmam que a monitoriza¢do continua demonstra melhores resultados na prevencao da
PAI. Quando tal ndo ¢ possivel, a pressdo do cuff devera ser monitorizada de oito em

oito horas e dever-se-a4 proceder sempre a aspiragdo de secrecdes subgloticas
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previamente. Gaspar et al., (2023) recomendam a monitorizacdo de quatro em quatro
horas e a pressdo do cuff devera ser mantida entre 20 e 25 cmH>O. Estes defendem que
uma pressdo superior podera causar lesdes isquémicas pelo comprometimento da
circulacdo da mucosa da traqueia e pressoes inferiores levam a passagem das secregdes
subgléticas para os pulmdes;

— Vigiar sedacdo: D. Almeida et al., (2024) e a DGS (2022b) recomendam a manutengao
de sedacao ligeira, com implementacao de analgo-sedagdo, de forma a reduzir o tempo

de VMI;
Como medidas adicionais, sdo recomendadas:

— O desmame ventilatorio, com provas de ventilacdo espontanea diarias em modo de
pressdo assistida aos doentes com potencial para extubagdo, reduzindo os dias de VMI
(D. Almeida et al., 2024; DGS, 2022b);

— A troca dos circuitos ventilatorios apenas quando estes se encontrarem visivelmente
sujos e o uso de filtros Heat and Moisture Exchanger (DGS, 2022b);

— A utilizacdo de tubos orotraqueais com possibilidade de aspiragdo subglética
principalmente em doentes com previsdo de VMI superior a 72 horas, devido ao maior
risco de desenvolver PAI (D. Almeida et al., 2024; DGS, 2022b). Contudo, a sua
utilizagdo permanece limitada, devido a insuficiente evidéncia cientifica e aos custos
associados (D. Almeida et al., 2024; DGS, 2022b). Este tipo de tubo contribui para a
prevencao de microaspiragdes, com especial importdncia em doentes nos quais a
elevacao da cabeceira esta desaconselhada (D. Almeida et al., 2024);

— Entubagdo orogastrica em vez de nasogastrica para alimentacao entérica devido ao risco
de sinusite. Nestes casos ha que manter a cabeceira elevada, avaliar o posicionamento
da sonda géstrica e avaliar estase géstrica com vista a prevengdo de refluxo e
microaspiracdes (D. Almeida et al., 2024);

— Aspiragdo orofaringea continua ou intermitente, com recurso a sistemas de aspiracdo
fechados, devendo ser realizada previamente ao posicionamento do doente de modo a

diminuir microaspiragdes e o risco de PAI (Akbiyik et al., 2021).

A DGS (2022b) acrescenta que deve existir uma discussdo didria entre a equipa
multidisciplinar sobre o diagnostico e a prevengdo da PAI, nomeadamente nos momentos da

visita médica.
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A avaliagdo do cumprimento do feixe de intervengdes para a prevencdo da PAI ¢
fundamental, reforcando a vigilancia clinica e a adesdo as medidas preconizadas. A discussao
sistematica, a monitorizagdo continua e a partilha de conhecimentos e experiéncias contribuem
para a aprendizagem individual e coletiva, fomentando uma cultura de seguranga, confianca,
exceléncia na prestacdo de cuidados e melhoria dos resultados clinicos. Além disso, promovem

a sustentabilidade dos programas de prevencao implementados (DGS, 2022b).

Inicialmente, foi planeada a realizacdo de uma scoping review com o objetivo de identificar
as intervengdes dos enfermeiros na prevencao da PAI na PSC. Contudo, no decurso da pesquisa,
foi identificada uma revisdo integrativa da literatura publicada em 2024 que respondia a questao
de investigacdo inicialmente formulada. Perante este facto, e considerando a pertinéncia de
desenvolver um contributo ao conhecimento existente, foi redefinido o tema da scoping review
para uma intervengdo especifica que evidenciava lacunas na literatura. A andlise da literatura
disponivel demonstrou que tanto a escolha da solu¢do utilizada na higiene oral como a aspirag¢ao
de secregdes subgldticas carecem de mais estudos quanto ao seu impacto direto na prevengao
da PAI. Assim, foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear a evidéncia existente

sobre a eficacia da aspirag¢do de secrecdes subgldticas na prevengdo da PAI.

Esta revisao foi elaborada de acordo com a metodologia proposta pelo JBI e o processo de
selecdo dos estudos foi estruturado com recurso ao fluxograma Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses [PRISMA] (Apéndice I).

A evidéncia que emergiu através da scoping review realizada indica que a aspiracdo de
secrecoes subgldticas se revela eficaz na prevencao da PAIL. A sua execugdo deve ser realizada
com técnica assética, utilizando preferencialmente sistemas de aspiracdo fechados e apenas
quando necessario (Picado ef al., 2022). No entanto, Borah ef al., (2023), referem ndo existir
diferengas entre a utiliza¢do de sistemas abertos e fechados nem entre a aspiragdo de secregdes
em modo intermitente ou continuo (Carrascosa et al., 2020; Dewi et al., 2023). Relativamente
ao material, recomenda-se a utilizagdo de tubos orotraqueais com limen proprio para aspiragao
subglotica (Carrascosa et al., 2020; D. Almeida et al., 2024; Dewi et al., 2023; Picado et al.,
2022). Quanto ao procedimento, a evidéncia sugere a aspiracdo de secrecdes orofaringeas
previamente a intubacdo orotraqueal (Yang et al., 2024), e a aspiracao de secre¢des nasais, orais
e posteriormente, subgléticas (Yang et al., 2024). Recomenda-se ainda a realizacdo de aspiragao

subgldtica de quatro em quatro horas, associada a higiene oral com clorohexidina (Borah et al.,
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2023), bem como a aspiracdo em simultineo com o posicionamento do doente em

semirecumbent (Dewi et al., 2023; Picado et al., 2022).

Os enfermeiros sdo profissionais de saude com risco acrescido de exposi¢ao e aquisicao de
infe¢des no contexto da prestacao de cuidados, decorrente da proximidade continua com o
doente, da realizagdo de procedimentos invasivos e da manipulacio frequente de dispositivos.
Sdo, igualmente, profissionais fulcrais na implementagdo e monitorizacdo das praticas de
controlo e prevengdo das IACS contribuindo ativamente para a promog¢do da seguranga do

doente, da equipa multidisciplinar e do ambiente (Ferreira et al., 2023).

O EEEMC a PSC apresenta competéncias diferenciadas que o tornam particularmente
capacitado para intervir de forma fundamentada e sistematizada na area da PCI. De acordo com
a OE (2018), uma das competéncias especificas do EEEMC a PSC ¢ “Maximiza a prevencao,
intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p.19362).

Em consondncia com as competéncias especificas do EEEMC a PSC encontram-se os
PQCEE em PSC. A OE (2015b) reitera que o progresso tecnoldgico e cientifico na area da
saude, com a crescente utilizacdo de dispositivos invasivos e de terapéuticas avancadas, tem
permitido ganhos significativos em saude. Contudo, este avango associa-se, simultaneamente,
a um aumento do risco de IACS. Desta forma, a PCI associada aos cuidados integra um dos

seus enunciados descritivos de qualidade dos cuidados (OE, 2015b).

A implementacdo eficaz de programas de prevenc¢do e de bundles de intervengao enfrenta
diversas barreiras de natureza organizacional, estrutural e comportamental (Alkubati et al.,
2023). Entre as principais dificuldades destacam-se a auséncia de formagdo continua e de
programas de treino, que condicionam a atualizagdo de conhecimentos e a consolidacao de
competéncias técnicas. Por sua vez, a insuficiéncia de recursos humanos e a sobrecarga de
trabalho comprometem a adesdo consistente as praticas recomendadas. Acrescem a supervisao
inadequada e a fragilidade dos mecanismos de monitorizacdo e auditoria, que limitam a
sustentabilidade das estratégias implementadas. Verifica-se ainda falta de conhecimento sobre
guidelines baseadas em evidéncia cientifica, o que evidencia a necessidade de fortalecer a
lideranca clinica, a responsabiliza¢ao profissional e a promoc¢do de uma cultura organizacional
centrada na seguranca do doente e na melhoria continua da qualidade dos cuidados (Alkubati

etal., 2023).
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Com o objetivo de ultrapassar as barreiras expostas, 0 EEEMC a PSC deve:

— Participar na elaboragdo de planos de PCI baseados em evidéncia cientifica atual,

— Definir estratégias de PCI para implementar no servigo;

— Liderar a implementacdo do plano de interveng¢ao, estabelecendo procedimentos e
circuitos;

— Capacitar a equipa multidisciplinar na area da PCI associada aos cuidados a PSC

(OE, 2015b).

No contexto das IACS e, especificamente, da prevencao da PAI, o Enfermeiro Especialista
assume um papel nuclear enquanto agente da mudanca, lider clinico e promotor da pratica

baseada na evidéncia.
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2. CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

Tal como consta no plano curricular do 9.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica a
PSC, foram realizados dois estdgios em contextos clinicos distintos, integrados em duas
Unidades Locais de Saude diferentes. De forma a preservar o anonimato institucional, os
respetivos nomes ndo serdo mencionados. Assim, para efeitos de referéncia, serdo designadas
como Unidade Local de Satde [ULS] A e ULS B ao longo do relatério. O primeiro estagio,
designado como Estagio em Enfermagem a PSC, foi realizado no Centro de Responsabilidade
Integrada Cérebro-Cardiovascular [CRI] da ULS A. O segundo estagio, que integra o Estagio
em Enfermagem a PSC com Relatério, decorreu no SUP da ULS A, durante o qual foram

realizados dois turnos de observacao na UL-PPCIRA da mesma ULS, e no SMI da ULS B.

De seguida, sera apresentado um breve enquadramento e caracterizagao dos trés contextos
clinicos, abrangendo a estrutura fisica de cada instituicdo, dos seus recursos humanos e
materiais. Sera feita, também, uma anélise da gestdo e produ¢do de cuidados referente a cada

contexto.

2.1. CENTRO DE RESPONSABILIDADE INTEGRADA CEREBRO-
CARDIOVASCULAR

O primeiro estagio decorreu de 21 de abril a 21 de junho de 2025 no CRI da ULS A.

A ULS A tem uma area de influéncia direta e indireta de cerca de 468 815 pessoas, € €
constituida por um Hospital e 13 Agrupamentos de Centros de Saude. O Hospital assume-se
como um Hospital Central desde o ano de 2008 e ¢ o Hospital de referéncia de toda a regido.
Tem como missdo a “presta¢do integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares a
populacdo da sua area de influéncia direta ou indireta, sendo norteada pela exceléncia,
diferenciagdo, adequagio e tempestividade dos cuidados de saude prestados™?, e rege-se pelos

seguintes valores:

2 Citagdo retirada do site da ULS
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a) Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
b) Exceléncia técnica;

¢) Cultura de qualidade, rigor e melhor gestao;

d) Acessibilidade e equidade;

e) Trabalho de equipa;

f) FEtica, integridade e transparéncia;

g) Investigagdo e inovagdo’.

A ULS A encontra-se organizada em seis departamentos: médico, cirargico, mulher e

crianga, psiquiatria e saude mental, urgéncia e centros clinicos.

O CRI, integrado no Hospital da ULS A, assume-se como a principal e mais diferenciada
unidade hospitalar da regido, recebendo doentes provenientes de toda a sua area de influéncia.
Em funcionamento desde o ano de 2019, o CRI possui um modelo de gestao autonomo, dando
resposta as necessidades dos doentes de toda a regido e apresenta como missdo a prestacdo de
cuidados de saude diferenciados e de qualidade com recurso a tecnologias avancadas nas areas
da Cardiologia de Intervencdo: Cardiaca e Estrutural; Neurorradiologia; Neurocirurgia;
Eletrofisiologia; Radiologia de Intervencdo; Nefrologia; Arritmologia e Pacing e Cirurgia
Vascular, garantindo elevados padrdes de atuagdo técnico-cientifico e humanizagdo dos

cuidados, acrescendo uma eficiente gestdo financeira e de recursos humanos®.

2.1.1. Estrutura, Recursos fisicos e Recursos Materiais

O CRI situa-se no 1.° piso da referida ULS com entrada principal proxima ao SU e aos
ascensores de forma a permitir acesso rapido aos varios servicos do Hospital em caso de

necessidade de transferéncia de cuidados.

A admissao dos doentes ¢ feita através de um circuito proprio iniciando-se com a entrada
no servigo pela porta principal onde ¢ promovida a higiene das maos com solu¢do alcodlica,

seguida do encaminhamento para uma sala destinada a avaliacdo inicial.

O Centro ¢ constituido por duas salas de angiografia equipadas com desfibrilhador,
ventilador e equipamento para suporte avangado de vida [SAV] bem como todo o material e
medicagdo necessarios para os demais procedimentos; duas salas de comando que servem de

apoio a mesa de angiografia; uma sala de recobro que possui trés camas ¢ uma maca com

3 Informagao retirada do site da ULS
4 Informagdo retirada de documento onde foi realizado o estagio
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cortinas de modo a promover a privacidade, rampas para ventilagdo assistida, aspira¢do e
oxigénio, monitores multiparametros com monitoriza¢do cardiaca invasiva € ndo invasiva e
cinco cadeirdes; uma sala de refeicdes; uma sala de sujos; uma sala para sessoes formativas e
um gabinete de enfermagem, onde se realizam as consultas médicas e de enfermagem pré TAVI

e as consultas de follow-up.

O servigo esta dividido por um corredor sendo que de um lado se localiza a unidade de
recobro, com ligacdo ao servigo de imagiologia, sala de angiografia, sala com material de
consumo clinico e farmdcia, o vestiario dos profissionais e a zona de sujos. Do outro lado
localiza-se a principal sala de angiografia, o gabinete de enfermagem, a copa e uma casa de

banho para os doentes e outra para os profissionais.

O manuseamento, transporte € encaminhamento de materiais, equipamentos, roupa e
residuos contaminados cumpre um circuito proprio tendo como principal objetivo prevenir a
contaminac¢do cruzada e reduzir o risco de disseminagdo de microrganismos. Este circuito ¢

separado do circuito de doentes e esta devidamente sinalizado e identificado.

2.1.2. Recursos Humanos

No que diz respeito aos recursos humanos, o CRI ¢ constituido por uma equipa
multidisciplinar que engloba Administradores Hospitalares, Anestesiologistas, Cardiologistas,
Cirurgides Cardiacos, Cirurgides Vasculares, Enfermeiros, Técnicos Superiores de Diagnostico
e Terapéutica, de Cardiopneumologia e Radiologia, Neurorradiologistas, Técnicos

Administrativos e Técnicos Auxiliares de Saude [TAS].

A equipa de enfermagem ¢ formada por nove enfermeiros, dos quais um desempenha
funcdes de gestdo e ¢ detentor da especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica [EMC] a
PSC. Da restante equipa, sete sio EEEMC, um ¢ especialista em enfermagem comunitaria e um

¢ enfermeiro generalista.
A equipa de TAS ¢ formada por quatro profissionais.

A equipa médica ¢ constituida pelo Diretor de Servigo e mais 16 médicos de diversas

especialidades acima mencionadas.

2.1.3. Analise da Gestao e Producao de Cuidados

O CRI funciona em dias uteis das 8h as 20h e em regime de prevencdo 24h por dia, sete
dias por semana para situagdes emergentes, dando resposta a Via Verde Coronaria [VVC] para

os doentes com Enfarte Agudo do Miocardio [EAM]. A equipa de prevengao ¢ constituida por
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um médico, um enfermeiro, um técnico de cardiopneumologia, um técnico de radiologia, um
assistente técnico e um TAS. Nos dias Uteis das 8h as 14h estdo escalados quatro enfermeiros,
um para a sala de recobro, um para a sala de angiografia e dois para a sala de procedimentos
com sedacao/anestesia; ¢ trés TAS. Das 14h as 20h encontram-se trés enfermeiros e dois TAS

sendo que este nimero podera sofrer alteragdes consoante as necessidades do servigo.

Os enfermeiros sdo escalados de acordo com o nivel de formacdo e competéncias
adquiridas nas varias areas de intervengdo garantindo a exceléncia dos cuidados’. O enfermeiro
a desempenhar func¢des de gestor, quando necessario, assegura também a prestacdo direta de
cuidados ao doente de forma a garantir a continuidade da atividade funcional do servigo.
Relativamente ao tipo de lideranga, foi observado um estilo de lideranga transformacional. Este
tipo de lideranca, de acordo com Santos et al., (2022), promove um ambiente de trabalho
positivo e motivador, contribuindo para a satisfagdo profissional, a diminui¢do da rotatividade
dos enfermeiros e a coesdo da equipa. Ao demonstrar compreensdo das caracteristicas,
necessidades e motivagdes dos membros da equipa, o enfermeiro gestor que adota este estilo
de lideranca influencia a capacidade da equipa para alcangar os objetivos definidos, bem como

o compromisso com a prestacdo de cuidados de exceléncia aos doentes (Santos et al., 2022).

De acordo com a OE (2020) na Prontncia do Conselho de Enfermagem n.® 74/2020 ¢
preconizado que nas Unidades de Angiografia e Cardiologia de Intervengdo exista um
enfermeiro por posto de trabalho ou dois enfermeiros em procedimentos que exigem
sedacdo/anestesia, sendo que um devera ter preferencialmente especialidade em EMC a Pessoa
em situagdo perioperatdria; nos procedimentos invasivos com técnica assética cirurgica devem
estar escalados trés enfermeiros. A referida Prontincia do Conselho de Enfermagem, adianta,
que dadas as caracteristicas dos doentes recebidos nestas Unidades ¢ recomendado que a equipa
integre EEEMC na area da PSC (OE, 2020). Na unidade de recobro devem ser escalados
enfermeiros de acordo com as suas competéncias e o numero de doentes (OE, 2019a). Salienta-
se como oportunidade de melhoria a integracdo de um EEEMC na érea da pessoa em situagao
perioperatdria, promovendo o desenvolvimento da qualidade e seguranca dos cuidados,
considerando que existem atualmente sete EEEMC a PSC distribuidos por postos de trabalho

em consonancia com o preconizado.

No que concerne a transi¢do de cuidados, no CRI, ¢ utilizada a técnica Identify; Situation;

Background; Assessment; Recommendation [ISBAR] para a transmissdo de informagao.

5 Informagao retirada de documento onde foi realizado o estagio
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Paralelamente, efetuam-se registos de enfermagem no processo clinico de cada doente através

do sistema Cardiobase e SClinico. Para tal, todas as salas possuem um computador.

Relativamente a gestdo dos recursos materiais, todas as quartas-feiras ¢ feita a requisicao
dos consumiveis e uma sexta-feira por més um elemento ¢ destacado no turno da tarde para
verificar as datas de validade dos materiais e medicamentos. Todos os enfermeiros sao
responsaveis por debitar todo o material clinico e medicacao utilizada no doente, pelo qual estao

responsaveis, através do Sistema e-Kanban, e também pela reposicdo do material utilizado.

Para além das funcdes de prestacdo de cuidados, existem dois enfermeiros também com a
pos-graduacdo em Supervisdo Clinica responsdveis pela supervisdo dos estudantes de
licenciatura e de mestrado, um enfermeiro responsavel pela formagdo em servico, um
enfermeiro elo de ligacdo com a Unidade de Gestdo do Risco, um enfermeiro elo de ligagao
com a UL-PPCIRA e um enfermeiro auditor do carro de emergéncia, também responsavel pela

uniformizagdo do mesmo seguindo a orientagdo n.® 008/2011 de 28 de mar¢o da DGS.

A participagdo da equipa em congressos, jornadas e reunides de carater cientifico ¢é
promovida pelo diretor do servico e pela enfermeira em fung¢des de gestdo, contribuindo para a
atualizagdo cientifica e a melhoria do desempenho profissional, com impacto na qualidade dos

cuidados prestados.

O CRI integrou dois eventos cientificos, em 2023, na area da interven¢do cardiovascular,
sendo que dois elementos participam também num projeto de investigacdo internacional

multicéntrico dirigido a avaliacdo de doentes com elevado risco cardiovascular.

A equipa médica e de enfermagem encontra-se a trabalhar a otimiza¢do do circuito de
execucdo das consultas pré e follow-up dos doentes com estenose adrtica moderada a severa
para TAVI, e a implementa¢do do sistema de identificacdo inequivoca dos doentes e do

Protocolo de Reabilitagdo Cardiovascular dos doentes pos TAVIC.

2.2. SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

O estagio no SUP decorreu de 15 de setembro a 15 de novembro de 2025.

A rede de servicos de urgéncia, integrada no SNS, encontra-se estruturada em trés niveis

de hierarquizagdo: a urgéncia polivalente, a urgéncia médico-cirurgica e a urgéncia basica. A

¢ Informagao retirada de documento onde foi realizado o estagio
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cada nivel correspondem diferentes capacidades de resposta ajustadas a necessidades distintas,

garantindo encaminhamentos adequados (MS, 2007).

O SUP ¢ “o nivel mais diferenciado de resposta a situagcdo de urgéncia e emergéncia” (MS,
2007, p.1123) estando prevista a sua existéncia segundo um racio de um SUP por cada 750 000
a 1 000 000 habitantes (MS, 2014). Este dispde de equipas médicas, de enfermagem, técnicos
de diagndstico e terapéutica e outros profissionais de satde necessarios ao atendimento da
populacdo. Articula-se com a urgéncia pedidtrica e obstétrica bem como com diversas
especialidades médicas e cirargicas e meios complementares de diagnostico e terapéutica,
assegurando uma resposta integrada e diferenciada as situagdes de urgéncia e emergéncia (MS,

2014).

Todos os servicos de urgéncia devem ter um sistema de triagem de prioridades
implementado e dispor de uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo com equipa
formada por profissionais do SUP, sob a responsabilidade do Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica [INEM] (MS, 2014). O SUP deve também integrar um centro de formagao acreditado

pelo INEM destinado ao ensino em urgéncia/emergéncia (MS, 2014).

O SU da ULS A integra a tipologia de SUP na rede de referenciagdo e tem como missdo a
observagdo, a prestacdo de cuidados médicos e de enfermagem diferenciados, bem como o
correto encaminhamento de doentes emergentes, muito urgentes e urgentes, em tempo util,
classificados de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester. Assegura a sua avaliacao
inicial, estabiliza¢do, diagnoéstico, terapéutica e o devido encaminhamento, articulando-se com

0s servigos que integram a institui¢do, bem como com os Cuidados de Saude Primarios [CSP]’.

2.2.1. Estrutura, Recursos fisicos e Recursos Materiais

Quanto a estrutura fisica, o SUP localiza-se no piso 1 da ULS A, piso onde se encontram
os servigos de: Imagiologia, CRI com a Unidade de Hemodindmica e responsavel pela
cardiologia de interveng¢do e o Laboratério de analises. O circuito do doente inicia-se na entrada
geral do SU, onde ¢ efetuada a admissao administrativa e a abertura do episddio de urgéncia.

Ap0s este procedimento, o doente permanece na sala de espera até ser chamado para triagem.

A triagem ¢ assegurada por dois enfermeiros, um responsavel pela triagem e outro pela

retriagem, que se realiza sempre que os tempos de espera entre a triagem e a primeira

7 Informagao retirada do site da ULS
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observagdo médica sdo excedidos; sempre que haja alteracdo do estado do doente ou sempre

que seja solicitado pelo mesmo tal como enuncia a DGS na Norma 002/2018.

O enfermeiro acompanha o doente da triagem até as diversas areas do SUP sempre que este
tenha prioridade muito urgente e/ou emergente garantido a vigilancia continua do mesmo.
Quando a prioridade ¢ inferior, 0 acompanhamento ¢ realizado por um TAS. A sala de triagem
dispde de equipamento para avaliagdo clinica incluindo glucémetro, termdmetro timpanico,

monitor para avaliagdo de sinais vitais e computador para registos.

Os doentes que necessitam de apoio da medicina seguem o seu circuito até a area médica
constituida pelos Balcdes 1, 2 e 4; os que carecem de avaliacdo pela equipa de cirurgia ou
ortopedia seguem até a area orto-cirurgica que engloba o Balcdo 3, a Sala de Pequena Cirurgia

e a Sala de Ortopedia.

Os Balcoes 1 e 2 destinam-se a observacao inicial e tratamento de doentes masculinos e
femininos, respetivamente, apoiando as especialidades de Medicina Interna, Pneumologia,
Endocrinologia, Cardiologia e Hematologia. Estes sdo espagos abertos, com vagas para macas
e lugares sentados, equipados com rampas de oxigénio e monitores multipardmetros para
monitoriza¢do hemodinamica dos doentes, dispondo cada um de casa de banho prépria. Existe

um carro de emergéncia com desfibrilhador para os dois balcdes.

O Balcao 4 surgiu mais recentemente para otimizar os fluxos de doentes e reduzir os tempos
de espera. E uma area dedicada a doentes que apds a primeira observagio médica necessitam
de vigilancia, reavaliagdo ou cumprimento de terapéutica antes da alta, internamento ou
transferéncia®. E um espago amplo com balcdo de enfermagem, com monitores multiparametros
e rampas de oxigénio. Dispde de oito unidades separadas por cortinas garantindo a privacidade
de cada doente e com casa de banho de apoio a todas as unidades. Inclui ainda trés quartos que
integram a Unidade de Internamento de Curta Duracdo Médico-Cirurgica [UICDMC]
destinados ao isolamento de doentes com medidas de precaucdo de contacto, goticulas ou
aerossol, todos providos de telemetria e casa de banho individual. Este Balcdo integra ainda
uma area de internamento, com trés unidades, dedicada a doentes cujo plano terapéutico segue
protocolos especificos de cada especialidade’. Este espago dispde de carro de emergéncia com

monitor/desfibrilhador.

8 Informac@o retirada da Norma de funcionamento do novo Balcdo da ULS onde foi realizado o estagio
% Informagao retirada da Norma de funcionamento do novo Balcdo da ULS onde foi realizado o estagio
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O Balcdo 3 destina-se a observagao e tratamento de doentes das especialidades de cirurgia
geral, cirurgia vascular, cirurgia pléstica, ortopedia e urologia. E um espaco aberto com lugares
para macas e lugares sentados, incluindo uma unidade especifica para transfusdes de
hemoderivados. Estd equipado com monitores multipardmetros para monitorizagao
hemodindmica, rampas de oxigénio e dispde de um carro de emergéncia com
monitor/desfibrilhador. Adjacentes a este Balcdo situam-se a sala de pequena cirurgia, destinada
a realizacdo de procedimentos pela equipa de cirurgia, e a sala de ortopedia, utilizada para

intervengoes especificas.

Os doentes que carecem de um periodo de observag@o ou tratamento que nao justifica um
internamento convencional sdo encaminhados até a UICDMC, a qual dispde de camas nivel
1'%, A UICDMC possui capacidade para seis doentes internados, acrescida de duas vagas para
doentes que carecam de medidas de isolamento. Cada unidade de internamento encontra-se
equipa com monitores multiparimétricos para avaliagdo hemodinadmica, rampas de oxigénio,
estando os espacos individualizados por cortinas. A organizagdo fisica da unidade em open
space permite uma visualizagdo ampla dos doentes, desde o posto de enfermagem, favorecendo
a vigilancia continua. A unidade dispde de um carro de emergéncia equipado com

monitor/desfibrilhador.

Os doentes com prioridade muito urgente e/ou emergente sdo encaminhados diretamente
até a sala de emergéncia. Esta presta apoio a todas as especialidades e ¢ uma “area especifica
de abordagem, tratamento e observacao de doentes criticos classificados de emergentes, muito
urgentes que apresentem quadro clinico de descompensagdo das fungdes vitais que coloque a
vida em risco” (Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2019, p.7). Segundo a
Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS] (2019), nos SUP, a sala de emergéncia
deve localizar-se proxima a entrada de emergéncia, possuir dois acessos distintos para garantir
fluxo unidirecional de doentes, portas de correr e espago amplo com capacidade minima para
trés unidades de reanimacao, duplicando em situag¢des de acidente multivitimas. A sua ativagao
ocorre através do toque de campainha de aviso, devendo a sala permitir acesso rapido a
Imagiologia, Hemodindmica, Bloco Operatério [BO], UCI e Laboratério com envio de

amostras através de tubos pneumaticos (ACSS, 2019).

A sala de emergéncia do SUP ¢ constituida por duas unidades equipadas com

monitor/desfibrilhador, dois ventiladores, um compressor automatico externo, dois monitores

19 Informacdo retirada de documento onde foi realizado o estagio
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multiparametros, rampas de oxigénio, seringas e bombas infusoras, medicac¢ao e todo o material
necessario para responder a situagcdes de emergéncia médica e instabilidade potencialmente
fatais. A sala de emergéncia dispde de dois circuitos de acesso diferenciados, um proveniente
da entrada de emergéncia, frequentemente ativada através do pré-hospitalar, e outro articulado
com a entrada geral do servigo. A localizagdo afastada dos acessos, a inexisténcia de portas
automaticas, a capacidade limitada a dois doentes, e a localizagdo da UCI e do BO num piso
diferente, ndo vai ao encontro do estabelecido pelas normas da ACSS. Por outro lado, em
consonancia com o que ¢ recomendado pela referida norma da ACSS, a sala de emergéncia
encontra-se no mesmo piso da Imagiologia, Hemodinamica e Laboratorio com acesso rapido.
A ativagdo da sala de emergéncia ¢ feita através de campainha, som conhecido por todos os

profissionais.

Os critérios de admissdo na sala de emergéncia incluem: todos os doentes classificados
com prioridade emergente dada a gravidade potencial do seu estado clinico; necessidade de via
aérea avangada; paragem cardiorrespiratoria; frequéncia respiratoria inferior a cinco ou superior
a 35 ciclos por minuto; frequéncia cardiaca inferior a 40 ou superior a 140 batimentos por
minuto; tensao arterial sistolica inferior a 90 mmHg; perda stbita de consciéncia ou diminui¢ao
superior a dois pontos na Escala de Coma de Glasgow; bem como convulsdes repetidas ou

prolongadas!!.

Neste SUP encontram-se ainda diversos gabinetes e salas de apoio, nomeadamente: o
gabinete médico destinado ao primeiro atendimento, o gabinete de Medicina Interna, o gabinete
de Cirurgia/Ortopedia, o gabinete de Enfermagem, a sala dos técnicos de laboratorio, bem como
uma unidade individual para doentes com necessidade de medidas de isolamento e de

acompanhamento familiar.

2.2.2. Recursos Humanos

O SUP ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar que engloba a equipa médica (com
diferentes especialidades médicas e cirtirgicas), a equipa de enfermagem, técnicos superiores

de diagnostico e terapéutica, assistentes técnicos, TAS, e outros profissionais de apoio.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 84 elementos, incluindo um enfermeiro gestor
detentor de especialidade em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, e nove EEEMC e

destes, seis sdo especialistas em EMC na area da PSC.

! Informaco retirada de documento onde foi realizado o estagio
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2.2.3. Analise da Gestao e Produciao de Cuidados

De acordo com o MS (2014), artigo 21.° e com a OE (2019a), no que respeita a formacao
dos enfermeiros do SUP, todos devem possuir formagdo em SAV. Além disso, 50% dos
enfermeiros deve ser especialistaem EMC a PSC e 50% dos enfermeiros deve possuir formagao
em SAV em Trauma, ventilacdo e controle hemodinamico, transporte de doente critico, em via
verde, em comunicacdo e relacionamento em equipa, gestdo de stress e de conflitos,
comunicagdo do risco e transmissdo de mas noticias. Analisando a constitui¢do da equipa do
SUP, menos de metade dos enfermeiros sdo especialistas em EMC a PSC, 22 possuem formagao
em SAV e cerca de metade tem a formagao devidamente atualizada. Evidencia-se a necessidade
de dotar o servigo de EEEMC a PSC com formag¢do atualizada em SAV para cumprir as

recomendacdes do despacho acima mencionado.

A OE (2019a), recomenda que a triagem seja assegurada, preferencialmente, pelo EEEMC
a PSC e com “formacao especifica em Sistema de Triagem de Prioridades” (OE, 2019a, p.144).
No entanto, esta recomendagdo ndo estd totalmente implementada, uma vez que a triagem ¢
realizada por todos os enfermeiros do servigo. Importa salientar que a totalidade da equipa de
enfermagem possui formagao em triagem de Manchester, cumprindo o requisito necessario ao

exercicio desta fungao.

O sistema de Triagem de Manchester estabelece uma prioridade clinica com base na queixa
apresentada pelo doente, a partir de fluxogramas especificos. Existem cinco niveis de
prioridade, a saber: a prioridade emergente conducente a cor vermelha na qual a intervengao
tem de ser imediata; a prioridade muito urgente correspondente a cor laranja a qual requer uma
observacdo médica em 10 minutos; a prioridade urgente na cor amarela na qual a pessoa pode
aguardar por avaliacdo médica até 60 minutos; a prioridade pouco urgente que corresponde a
cor verde, e nesta a pessoa pode aguardar atendimento médico at¢ 120 minutos ou ser
encaminhada para outro servigo de satde; e por ultimo a prioridade ndo urgente na qual pode
aguardar até 240 minutos (Grupo Portugués de Triagem [GPT], 2024). Posteriormente surgiu a
cor branca no sistema de triagem para realizar atividade programada ou nao urgente e com o
objetivo de “identificar a dimensao do problema em cada servigo de modo a serem identificadas
e sistematizadas solu¢des que promovam a correta utilizacdo dos recursos disponiveis” (GPT,

2011, p.1).

O GPT (2011) estabeleceu como objetivo que o total de doentes triados com pulseira branca

deve ser inferior a 5% do total de episddios no SU. No SUP onde decorreu o estagio, em 2024
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o total de triagens foi de 2324 doentes emergentes; 106102 muito urgentes; 238764 urgentes;
225960 pouco urgentes; 16212 nao urgentes e 7487 com pulseira branca, correspondendo a
menos de 5% do total de triagens e cumprindo, assim, o objetivo delineado pelo GPT (SNS,
2025). Estes dados permitem concluir que, em 2024, cerca de 42% dos doentes triados

apresentavam doenga pouco urgente ou ndo urgente, nao necessitando de recorrer ao SU.

A OE (2019a) recomenda um racio para UICDMC de um enfermeiro para trés doentes com
50% dos EEEMC a PSC durante as 24h. Preconiza ainda que a sala de emergéncia seja
assegurada por EEEMC preferencialmente na vertente da PSC. Face ao exposto, o nlimero de
enfermeiros na UICDMC deveria ser aumentado, uma vez que estdo sempre escalados dois
enfermeiros, assumindo um racio de um enfermeiro para quatro doentes. O mesmo se verifica
na sala de emergéncia, que fica a cargo do enfermeiro perito a desempenhar a fun¢do de chefe
de equipa, ndo sendo exclusivamente assegurada pelo EEEMC. Estas devem ser encaradas
como oportunidades de melhoria, uma vez que, a prestacdo de cuidados de enfermagem
seguros, de qualidade e que satisfacam o doente estd intrinsecamente ligada a uma dotagdo
adequada de enfermeiros, bem como o nivel de qualificacdo e o perfil de competéncias que
possuem. Para tal, torna-se imprescindivel a adequacao dos recursos humanos as necessidades

de cuidados promovendo uma gestdo eficiente dos mesmos (OE, 2019a).

A transmissdo de informagdo na transicao de cuidados ¢ feita através da técnica ISBAR e
os registos de enfermagem no processo clinico do doente sdo feitos através do sistema SClinico.
Neste sistema € possivel, ainda, aceder ao didrio médico, as prescri¢cdes terapéuticas e aos

exames complementares de diagndstico.

No que respeita a alocagdo dos enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho, esta ¢ da
responsabilidade do enfermeiro gestor, e na sua auséncia, dos enfermeiros coordenadores. Em
cada turno encontram-se escalados 13 enfermeiros no turno da manha e 12 nos turnos da tarde
e noite. Sempre que seja necessario um transporte inter-hospitalar, este ¢ assegurado através de
uma escala de prevencdo mantendo os racios previstos no SUP, medida implementada pelo
enfermeiro em fungdes de gestdo. Durante o estagio, foi possivel observar a predominancia de
um estilo de lideranga autocratica, o qual, de acordo com Santos et al., (2022) acarreta efeitos

adversos na satde dos profissionais, associando-se a niveis mais elevados de absentismo.

No turno da manha, a equipa integra um enfermeiro coordenador especialista em EMC e
um enfermeiro chefe de equipa, preferencialmente na vertente da PSC, conforme o

Regulamento n.° 743/2019 da OE (2019a), sendo este também responsavel pela sala de
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emergéncia. A alocagdo dos restantes enfermeiros contempla a triagem e retriagem, o Balcao 1,
2,4 e a UICDMC que sdo assegurados por dois enfermeiros, enquanto o Balcao 3 ¢ assegurado
por um enfermeiro. O enfermeiro coordenador assume igualmente a responsabilidade pela
requisi¢do de material de consumo clinico, com o sistema E-Kanban, e medicagdo junto da

farmicia.

Os indicadores de qualidade dos SU incluem o tempo até o doente ser triado, a demora
entre a triagem e a primeira observagdo médica por nivel de prioridade, o nimero de obitos até
a primeira observagdo médica e o tempo entre a triagem e a saida do doente do SU, por nivel

de prioridade (DGS, 2018).

No ambito da melhoria continua da qualidade e da seguranca dos cuidados, o SUP tem
implementado sistemas de resposta rapida, nomeadamente as Vias Verdes, tal como o
preconizado pelo MS (2014). Atualmente, encontram-se protocoladas e implementadas a Via
Verde AVC, Sépsis e Corondria, permitindo uma resposta célere. Paralelamente, a Via Verde
Trauma encontra-se em fase de implementacdo. Encontram-se igualmente em elaboragdo por
grupos de trabalho constituidos por enfermeiros especialistas em EMC e médicos, os seguintes

protocolos:

e Protocolo sobre contengdo dos doentes;

e Protocolo farmacolégico sobre administragao de heparina;

e Protocolo farmacolédgico sobre administragao de insulina na cetoacidose;

e Protocolo para implementagdo na sala de espera — Gestdo da dor;

e Protocolo para implementacdio na sala de espera — Controlo da subida da
temperatura corporal;

e Protocolo da hipertensao arterial no acidente vascular cerebral;

e Protocolo dos critérios de admissdo na sala de emergéncia e reformulagdo das suas

necessidades!?.

A elaboracao destes protocolos tem como objetivo promover a uniformizacao das praticas,
o aumento da seguranca do doente e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Sao,
também, realizados trés momentos de formacdo em servico ao longo do ano, centrados em
temas pertinentes para a pratica e desenvolvidos pelos enfermeiros, contribuindo para a

atualizagdo continua de conhecimentos.

12 Informacdo retirada de documento da ULS onde foi realizado o estagio
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Existe um enfermeiro responsavel pela formacdo em servigo, um EEEMC a PSC elo de
ligagdo com a Unidade de Gestao do Risco, dois enfermeiros elos de ligacdo com a UL-PPCIRA
sendo um EEEMC a PSC e outro Enfermeiro Especialista em enfermagem comunitaria
acumulando fung¢des de auditores na higienizagdo das maos e PBCI, um EEEMC a PSC
dinamizador dos Padrdes de Qualidade da OE, um enfermeiro dinamizador do Sistema de
Informacdo em Enfermagem, um enfermeiro auditor do carro de emergéncia, também
responsavel pela uniformizagdo do mesmo seguindo a orientagdo n.° 008/2011 de 28 de marco

da DGS, e o enfermeiro gestor que ¢ auditor na area da Triagem de Manchester.

No ambito da formacao dirigida a equipa de enfermagem, foi-nos sugerida a articulagao
dos temas com uma colega da mesma area de especialidade, por uma questdo de coeréncia e
organizacdo pedagdgica da sessdo formativa. Considerando que o nosso tema incide na
prevencao da PAI e que o tema da colega se centra na seguranca da via aérea durante o
transporte intra-hospitalar do doente critico sob VMI, verificou-se existir complementaridade

entre ambos.

Assim, procedeu-se a execu¢do de uma analise SWOT, conforme se evidencia na Tabela 1,
com o objetivo de avaliar a pertinéncia da realizacdo de uma sessdo de formagao centrada nos
desafios e nas intervengdes inerentes a seguranca da via aérea durante o transporte intra-

hospitalar do doente critico sob VMI, bem como na prevengao da PAIL.
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Tabela 1.
Analise SWOT
Fatores positivos Fatores negativos
S — Pontos fortes W - Fraquezas
- Elevada frequéncia de transporte intra- | - Auséncia de monitorizagdo da adesdo
hospitalar; - Auséncia de procedimento | ao feixe de intervengdes de prevengao da
Fatores | interno estruturado; - Equipa recetiva a | PAI; - Necessidade de formagdo na
internos aquisicdo de mnovos conhecimentos; - | prevengdo da PAI; - Disponibilidade
Possibilidade de integrar os resultados das | limitada por parte da equipa em
scoping reviews, - Autorizacao do enfermeiro | participar devido a sobrecarga horaria; -
gestor bem como do enfermeiro responsavel | Rotatividade da equipa de enfermagem,;
pela formacao do SUP. - Desmotivacao profissional por parte de
alguns elementos.
O - Oportunidades T - Ameacas
- Promogao de praticas seguras em ambientes | - Situagdes imprevisiveis caracteristicas
criticos; - Ganhos em satude; - Promogéo da | do SUP; - Complexidade crescente da
Fatores formacgao continua; - Cumprimento do feixe | PSC sob VMI; - Resisténcia @ mudanga.
de intervengdes da DGS relativo a PAI e das
externos
recomendacdes da Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos [SPCI] para o transporte
intra-hospitalar; - Redug¢do de IACS; -
Redugdo de eventos adversos.

Fonte: Elaboracao propria

2.3. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O estagio desenvolvido no SMI decorreu de 17 de novembro de 2025 a 31 de janeiro de

2026 na ULS B. Esta ULS tem como objetivo principal prestar cuidados de satide aos cidadaos

da sua area de influéncia direta e indireta. A area de influéncia direta engloba 8.542,7 km?e 13

concelhos, perfazendo um total de 126.692 habitantes.

Tem como missao:

“A prestacdo de cuidados de saude integrados, com qualidade, equidade, efetividade
e em tempo util, através da utilizacdo sustentavel dos recursos disponiveis, em
estreita articulacdo com outros servigos de saude e parceiros da comunidade, com a

finalidade de obter ganhos em saude para a populagio

13 Citacdo retirada do site da ULS
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No que diz respeito aos valores pelos quais a ULS rege a sua atuacdo, fazem parte a
centralidade na Pessoa; equidade no acesso aos cuidados; qualidade e seguranga com praticas
baseadas em evidéncia; ética nos comportamentos e nas decisdes; sustentabilidade e inovacao,

promovendo a aprendizagem, o conhecimento e a investigagdo'?.

A ULS B ¢ constituida por um Hospital e 13 Agrupamentos de Centros de Saude. O

Hospital encontra-se dividido em seis Departamentos:

e Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Anestesiologia;
e Departamento de Especialidades Médicas;

e Departamento de Especialidades Cirurgicas;

e Departamento da Mulher e da Crianga,;

e Departamento de Saude Mental;

e Departamento de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica'®.

O SMI integra o Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Anestesiologia e é responsavel
pela observacao e tratamento da PSC potencialmente reversivel que necessita de monitorizacao
e suporte das fungdes vitais em caso de faléncia ou faléncia iminente. De acordo com a
Sociedade Europeia de Medicina Intensiva existem trés niveis de cuidados: o nivel I, IT e III

(ACSS, 2024).

O nivel I corresponde a unidades que asseguram monitoriza¢do nao invasiva, reanimacao
e articulagdo com outras unidades de nivel superior; as unidades de nivel II fornecem
monitorizagdo invasiva e asseguram o suporte de funcdes vitais, devendo articular-se com
unidades de nivel superior devido a auséncia obrigatoria de acesso permanente a meios de
diagnostico e especialidades diferenciadas; por ultimo as unidades de nivel III possuem equipas
altamente qualificadas, médico intensivista com permanéncia nas 24h, meios de monitorizagao,
diagnéstico e terapéuticos disponiveis, programas de controlo de qualidade e formacao continua
em cuidados intensivos para os profissionais (OE, 2019a). O SMI deve articular-se com as
unidades de cuidados intermédios, o SU nomeadamente a sala de emergéncia/reanimagao, o

BO e deve possuir acesso facilitado ao elevador, direto ao SU (ACSS, 2024).

14 Informaco retirada do site da ULS
15 Informacdo retirada do site da ULS
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2.3.1.Estrutura, Recursos fisicos e Recursos Materiais

O SMI da ULS B ¢ um servico nivel III que recebe doentes que exigem cuidados de nivel
I, IT e III. Localiza-se no primeiro piso do Hospital juntamente com o BO, enquanto o SU e o
Servico de Imagiologia se situam no piso zero, sendo o acesso a estes servigos feito

exclusivamente por elevador.

Encontra-se dividido em duas éreas principais, sendo a primeira constituida pela area
administrativa, o gabinete do diretor de servigo e do enfermeiro gestor, o gabinete médico com
ecrds de telemetria e um posto para lavagem das maos antes de entrar na segunda area que se
destina a prestacdao de cuidados. Juntamente a entrada externa existe uma zona destinada as
visitas para armazenamento de pertences, minimizando o risco de infe¢do. Antes de entrar na
area dedicada a prestagdo de cuidados existe uma zona de sujos, de acesso exclusivo ao servigo,
onde sdo encaminhados materiais, equipamentos e residuos contaminados. Estes seguem um
circuito proprio a fim de prevenir a contaminacao cruzada e a reduzir o risco de disseminacgao

de microrganismos.

Relativamente a sua organizacao e de acordo com a ACSS (2024), cada SMI deve dispor
de um minimo de seis e um méaximo de dezasseis boxes, sendo recomendada a disposi¢ao em
boxes individuais ao invés de areas abertas. No entanto, o SMI possui as suas camas em open
space, o que pode facilitar a propagagio de IACS (ACSS, 2024). E recomendado ainda, pela
mesma entidade, que cada box permita acesso a 360° pela equipa, possua equipamentos em
bancada, suportes de parede ou bragos telescopicos, e inclua divisérias laterais transparentes,
com possibilidade de se tornarem opacas e de recolher a que fica de frente para o posto de vigia.
A ACSS (2024) recomenda que do posto de enfermagem deve ser possivel observar diretamente
os doentes, garantindo a sua privacidade. Acrescenta que cada box individual deve incluir,
ainda, um lavatorio. Neste SMI, existem dez unidades individuais que sdo providas de cortinas
opacas antimicrobianas. As cortinas existentes diminuem o risco de propagagdo de infecdes e
garantem a privacidade do doente. Existem quatro postos ao longo do servigo com lavatorios

para lavagem das maos e cada unidade tem um posto para desinfecao das maos.

A semelhanga do recomendado pela ACSS (2024) cada unidade individual é composta por
monitores multipardmetros que possibilitam a avaliagdo da pressdo arterial invasiva, pressao
arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco, pressao venosa central, capnografia,
pulse contour cardiac output [PICCO], indice bispectral, saturagdo periférica de oxigénio e

temperatura, um ventilador, rampas de oxigénio, ar comprimido e vacuo, bombas e seringas
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infusoras, uma mesa de apoio e uma cama com colchdo de pressdo alternada incorporado e com
controlos. Os monitores multiparametros, os ventiladores, as bombas e as seringas infusoras
estdo ligados ao sistema informatico BSimple e permitem a migragao de todos os dados, ficando
estes registados no processo clinico do doente o que constitui uma ferramenta de trabalho

bastante util reduzindo a carga de trabalho associada aos registos.

De acordo com a ACSS (2024), ¢ obrigatorio a existéncia de boxes de isolamento para
doentes que se encontrem imunodeprimidos ou infetados com bactérias multirresistentes. A
mesma entidade preconiza que estas boxes possuam antecamara de entrada com lavatorio, um
espaco destinado a acomodagdo do equipamento de prote¢do individual [EPI] e devem ter
disponibilizada a informacdo relativa ao microrganismo, tipo de isolamento e a via de
transmissdo. Estas boxes devem manter as caracteristicas das boxes descritas anteriormente. O
lavatorio deverd estar localizado, preferencialmente, junto a saida. Nestas boxes também o
contacto visual do enfermeiro para o doente ¢ de extrema importancia, mesmo existindo
videovigilancia, devendo as divisdrias ser transparentes com possibilidade de conversdo a
opacas proporcionando a privacidade necessaria durante a presta¢ao de cuidados (ACSS, 2024).
O SMI tem duas boxes de isolamento com estas caracteristicas. O interior desta box ¢ igual a

unidade descrita anteriormente.

O servigo organiza-se em torno de um corredor central com cinco unidades individuais de
cada lado. Na zona central localizam-se o carro de emergéncia com monitor/desfibrilhador, o
posto de preparagdo de medicagdo com diversos armarios com medicagao e material necessario,
e imediatamente antes e apds este posto localizam-se trés postos de vigilancia. Estes postos sao
providos de computadores para registos de enfermagem, monitores de videovigilancia e de
telemetria de todos os doentes internados. O posto de vigilancia de enfermagem destina-se a
“vigilancia e monitorizacdo dos utentes, controlo da unidade e registo administrativo das
atividades clinicas realizadas aos utentes” devendo por isso ser centralizado (ACSS, 2024, p.
18) e separado da area destinada a preparagdo da medicagao, proporcionando uma visualizagao

ampla de todos os doentes (ACSS, 2024).

O servico dispde ainda de salas destinadas ao armazenamento de material clinico e
equipamentos, incluindo soros, alimentagcdo entérica, ventiladores portateis para ventilagao
invasiva e ndo invasiva, equipamentos de monitorizacdo ¢ SAV, bem como recursos para
técnicas de substituicdo renal. Incluem-se também o vestiario, as instalagdes sanitarias para os

profissionais e a copa.
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2.3.2.Recursos Humanos

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por um Diretor de Servico, dez médicos

intensivistas, enfermeiros ¢ TAS.

A equipa de enfermagem integra 30 enfermeiros, dos quais um exerce fungdes de gestor e
possui especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, cinco s@o especialistas em EMC a PSC

e cinco sdo especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo.
A equipa de TAS integra dez profissionais.

2.3.3. Analise da Gestao e Producido de Cuidados

Face ao exposto e analisando o Regulamento n.® 743/2019 da OE (2019a) constata-se que
¢ recomendado que 50% da equipa de enfermagem seja constituida por EEEMC de preferéncia
na area da PSC, bem como a disponibiliza¢do de 12 horas diarias de cuidados de Enfermagem
de Reabilitagdo por cada cinco doentes, ao longo de todos os dias da semana. A analise da
composi¢ao da equipa de enfermagem do SMI evidencia que estes requisitos necessitam de ser
otimizados, com potencial impacto positivo na seguranga e qualidade dos cuidados prestados a

PSC.

No turno da manha estdo escalados, dependendo dos dias, entre cinco e seis enfermeiros,
sendo que um fica com a fun¢@o de enfermeiro responsavel, ndo ficando na prestacao direta de
cuidados e outro, o Enfermeiro Especialista em reabilitacdo fica responsavel pela prestacdo de
cuidados especializados na 4rea de reabilitagdo. No turno da tarde e noite estdo escalados quatro
enfermeiros, e nestes o enfermeiro responsavel assume a responsabilidade na prestagdo de

cuidados a doentes.

O enfermeiro que assume funcgdes de responsavel ¢ designado pelo enfermeiro gestor
aquando da elaboragdo do horario e sempre que possivel ¢ um Enfermeiro Especialista
permitindo coordenar a prestagdo de cuidados e adotar um estilo de lideranca que assegure a
gestao eficiente dos recursos garantindo cuidados de qualidade. Durante o estagio foi possivel
observar um estilo de lideranca transformacional, marcado pela valorizacdo do trabalho em
equipa e pela promog¢ao da motivagdo dos profissionais, tendo em vista a prestacao de cuidados

de exceléncia aos doentes.

A OE (2019a) preconiza um récio de 1:1 no SMI para cuidados de nivel III. Nesta unidade,
verificou-se um racio médio de 1:2. Acresce, ainda, que o enfermeiro que integra a Equipa de

Emergéncia Médica Intra-Hospitalar [EEMI] acumula a prestacdo direta de cuidados, o que
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aumenta a carga de trabalho e pode comprometer a capacidade de resposta, bem como a

seguranca e a qualidade dos cuidados.

De referir que sempre que o servigo atinge a sua capacidade maxima, ¢ realizada uma
gestao adicional dos recursos humanos pelo enfermeiro gestor de modo a garantir racios, no

maximo, de 1:2.

No SMI, existem ainda um enfermeiro com a fun¢do de responsavel pela formacgido em
servi¢o, um enfermeiro pela consulta de follow-up, um enfermeiro elo de ligagdo com a Unidade
de Gestao do Risco, dois EEEMC a PSC elo de ligacdo com a UL-PPCIRA responsaveis pelas
auditorias a higiene das maos e PBCI, um enfermeiro dinamizador dos Padrdes de Qualidade
da OE, um enfermeiro dinamizador do Sistema de Informacdo em Enfermagem e um
enfermeiro auditor do carro de emergéncia que ¢ também responsavel pela uniformizacdo do

mesmo consoante a orientacao n.° 008/2011 de 28 de margo da DGS.

Na perspetiva de justificar a necessidade de mais enfermeiros, em todos os turnos da
manhd, os enfermeiros preenchem o Terapeutic Intervention Scoring System 28 [TISS]

posteriormente validado pelo enfermeiro responséavel de turno.

O TISS 28 representa o indice de carga de trabalho dos enfermeiros numa UCI e demonstra-
se essencial na gestdo em enfermagem e com boa fiabilidade na sua utilizag¢ao. Este engloba 28
intervengdes de enfermagem divididas em sete categorias: cuidados basicos, suporte
respiratdrio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabolico e
intervengoes especificas (Soares, 2012). No entanto, Soares (2012) afirma que este instrumento
de mensuracdo de trabalho apenas demonstra 43,3% do trabalho dos enfermeiros ficando uma

grande parte por contabilizar.

Mais recentemente foi validado o Nursing Activities Score [NAS] para aplicabilidade em
Portugal. E um instrumento de facil aplicago, objetivo que inclui os cuidados de enfermagem
diretos e indiretos contemplando cerca de 80,8% da carga de trabalho destes (Macedo et al.,
2021). Neste SMI, o NAS pode ser igualmente preenchido, contudo a alocacdo dos doentes
pelos enfermeiros ¢ feita a partir do TISS 28, o que evidencia uma oportunidade de reavaliacao
das praticas institucionais. A utilizagdo do NAS iria favorecer uma distribuicdo mais equitativa
dos doentes, a otimizagdo dos recursos humanos e o refor¢o da seguranca e qualidade dos

cuidados.
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A alocacdo dos doentes aos enfermeiros neste SMI ¢ realizada pelo enfermeiro responsavel
de cada turno, tendo em conta fatores como a experiéncia e formagao de cada profissional, a
especialidade em EMC a PSC e a continuidade de cuidados. Um racio adequado e a distribui¢ao
do doente pelo enfermeiro com maior nivel de qualificagdo e competéncias sdo essenciais para
uma prestacdo de cuidados de exceléncia, contribuindo para a seguranca do doente e para
melhores resultados, nomeadamente a diminui¢do de IACS, a redugdo do tempo de VMI, a
menor incidéncia de lesdes por pressdo, a reducdo do tempo de internamento e a diminui¢ao

das taxas de burnout nos profissionais de saide (Macedo et al., 2021).

A transicao dos cuidados realiza-se através da técnica ISBAR e os registos de enfermagem

no processo do doente sdo feitos através do sistema informatico Patient Care — Bsimple.

A gestdo do material ¢ realizada pelo enfermeiro gestor e a gestdo da medicagao ¢ feita em
dias especificos com pedidos a farmécia, a 2* e 5% feira pelo enfermeiro com a fun¢do de
responsavel de turno. Este fica também encarregue do registo de todas as ocorréncias durante
o turno bem como pela alocacdo da EEMI sempre que possivel ao enfermeiro que possuir maior
grau de diferenciacdo e maioritariamente ao EEEMC a PSC. Conforme o descrito no Despacho
n.° 9639/2018 emanado pelo MS (2018), a EEMI ¢ formada por um médico e um enfermeiro
que possuam competéncias avangadas na abordagem a PSC e competéncias em SAV, sendo esta

ativada pelo numero 2222, obedecendo ao emanado pelo mesmo despacho.

A melhoria continua da qualidade e da seguranga dos cuidados no SMI ¢ reforgada pela
existéncia de grupos de trabalho compostos por EEEMC a PSC e médicos, dedicados a criagao
e atualizac¢do de protocolos e normas em areas prioritarias de intervencao. Destacam-se, entre
estas, a elaboracdo do plano de evacuagdo do SMI, a atualiza¢do do protocolo para transporte

intra e inter-hospitalar de doentes sob VMI e a discussao critica de artigos cientificos em journal
club.

E realizada diariamente uma visita clinica pela equipa médica, onde os enfermeiros estdo
também presentes, durante a qual ¢ discutido o estado clinico dos doentes. Este ¢ um momento
que permite a partilha de informagdo, a tomada de decisdo clinica e o planeamento

individualizado dos cuidados contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados a PSC.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Este capitulo destina-se a analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas e das
experiéncias vivenciadas ao longo dos estdgios, que contribuiram para a aquisi¢do e
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias
especificas do EEEMC a PSC e das competéncias de Mestre em Enfermagem. Considerando
que as competéncias de Mestre se articulam, em diversos dominios, com as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e com as competéncias especificas do EEEMC a PSC, a

sua andlise serd realizada em simultaneo sempre que tal se revele pertinente.

Serdo igualmente abordados os desafios identificados no decorrer deste percurso
formativo, bem como as estratégias mobilizadas para a sua superacdo, numa perspetiva de

consolidag¢do de competéncias e de desenvolvimento profissional continuo.

A Enfermagem configura-se como uma disciplina alicer¢ada no julgamento clinico e em
saberes cientificos que orientam a identificacdo de necessidades, o diagndstico, a prescri¢do e
a avaliacdo dos cuidados, integrando, simultaneamente, a responsabilidade profissional (Nunes,

2018).

Nunes (2018) acrescenta que a Enfermagem engloba diversas dimensdes do saber,
nomeadamente o dominio cientifico-técnico, os principios éticos e deontoldgicos e a
capacidade de estabelecer uma relagdo de ajuda e de cuidado. O enfermeiro deve orientar a sua
pratica profissional pelos principios éticos e deontoldgicos que sustentam o exercicio da
profissdo. Ao longo do seu percurso de desenvolvimento profissional, vai adquirindo e
consolidando competéncias inerentes a profissdo, as quais se diferenciam em func¢do da
formacao realizada e da abordagem adotada na prestagdo de cuidados, conferindo-lhe um nivel

acrescido de responsabilidade e autonomia (Nunes, 2018).

Aludindo a Benner (2001), esta define competéncia do enfermeiro como a aptiddo para

realizar uma tarefa alcangando o resultado pretendido, mesmo em diferentes contextos. J4 a OE

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 57



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

(2011) afirma que a competéncia “assenta num corpo de conhecimento e na avaliagdo
sistematica das melhores praticas, permitindo uma tomada de decisdo fundamentada” (OE,

2011, p.11).

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias em enfermagem, Benner (2001),
sustenta que estas emergem da experiéncia adquirida ao longo do tempo e dos processos de
aprendizagem, enfatizando a articulagdo entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica. A
autora destaca que o desenvolvimento profissional decorre da integragdo do saber cientifico

com a experiéncia vivenciada no contexto real dos cuidados (Benner, 2001).

Benner acrescenta que o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro se constroi
também a partir da identificacdo das necessidades individuais de aprendizagem. Assim, as
competéncias consolidam-se quando o enfermeiro desenvolve habilidades profissionais
sustentadas no conhecimento cientifico atualizado, ultrapassando uma atuagdo meramente

técnica e assumindo uma pratica reflexiva, critica e fundamentada (Benner, 2001).

Previamente a realizacao dos estagios foi realizado o autodiagnostico de competéncias com
o proposito de identificar as areas em que seria necessario focar o desenvolvimento. Este
processo permitiu reconhecer necessidades especificas e orientar, de forma estratégica, o
percurso de aprendizagem. Assim, foram delineadas atividades tendo em vista a maximizacao
dos conhecimentos e a aquisicdo e consolidacdo das competéncias comuns, especificas do

EEEMC — PSC e as de Mestre em Enfermagem.

Ao Enfermeiro Especialista ¢ reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados na sua area de especialidade, e a atribuicao
deste titulo “pressupde, para além da verificacdo das competéncias enunciadas em cada um dos
Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem
um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de

cuidados de saude” (OE, 2019b, p.4744).

As competéncias especificas correspondem as competéncias desenvolvidas a partir das
respostas aos processos de vida e aos problemas de satde, dentro do &mbito de atuacdo definida
para cada area de especialidade. Estas competéncias manifestam-se através da capacidade de

ajustar de forma adequada os cuidados as necessidades de satide de cada individuo (OE, 2019b).
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Paralelamente, o grau de Mestre em Enfermagem, enunciado pela Presidéncia do Conselho
de Ministros [PCM] (2018) no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto no seu artigo 15.° do
Capitulo 111,

“E conferido aos que demonstrem: a) Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao a um nivel que: 1) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel
do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolugdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo; c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implica¢des e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser
capazes de comunicar as suas conclusdes, ¢ os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da

vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autobnomo” (Presidéncia do
Conselho de Ministros [PCM], 2018, p. 4162).

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista correspondem ao conjunto de
competéncias transversais partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas,
independentemente da respetiva area de especializacdo. Estas competéncias sdo “demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, e ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,

investigacdo e assessoria” (OE, 2019b, p. 4745).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista organizam-se em quatro dominios de
competéncias, nomeadamente: “dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A);
dominio da melhoria da qualidade (B); dominio da gestdo dos cuidados (C) e dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)” (OE, 2019b, p. 4745).

De seguida, sera elaborada uma andlise detalhada das atividades desenvolvidas nos
estagios, articulando as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e de Mestre em

Enfermagem, considerando a sua inter-relagao.
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Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncias Comuns do EEEMC a PSC

Competéncia de Mestre em Enfermagem

Al — “Desenvolve uma pratica profissional, ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional”;

A2 — “Garante praticas de cuidados que respeitem
e as responsabilidades

os direitos humanos

profissionais” (OE, 2019b, p. 4746).

“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com questdes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situa¢des de informagdo limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes e desses juizos ou os

condicionem” (PCM, 2018, p. 4162).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o
dominio (A) ¢ fundamental para o exercicio profissional especializado, orientando a pratica
clinica por principios éticos, deontoldgicos e legais que garantem a prote¢do da pessoa, da
familia e da comunidade. Este dominio exige uma pratica profissional consciente, responsavel
e autonoma sustentada no respeito pela dignidade humana, pelos direitos humanos e pela
legislacdo em vigor. Requer ainda a capacidade de tomada de decisdo ética e deontologica em
contextos de elevada complexidade, mobilizando o pensamento critico e a reflexdo

fundamentada na resolucdo de dilemas éticos inerentes a pratica clinica (OE, 2019b).

Desta forma, assumimos um papel profissional responsdvel na procura da evidéncia
cientifica mais atual, na reflexao critica e na constru¢ao do conhecimento, realizando diversas
pesquisas centradas nos principios €ticos, com o objetivo de sustentar a nossa pratica em
fundamentos cientificos e éticos-legais atuais. Neste processo, revelou-se essencial a revisao e
analise dos documentos estruturantes da profissio de Enfermagem, designadamente a
Deontologia Profissional, integrada no Estatuto da OE, e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros [REPE], que enquadram legal e eticamente o exercicio
profissional. Foi, igualmente, importante a leitura da Declaracdo universal dos direitos
humanos, a Lei de Bases da Saude, a carta dos direitos do doente internado ¢ do documento
sobre a Diretiva Antecipada de Vontade [DAV] em cuidados de saude, que permitiu
fundamentar as nossas decisdes no ambito ético, deontologico e legal articulando a PBE e os

principios éticos que regem a nossa profissao.

Consideramos, também, determinante para a aquisicao e consolidagdo deste dominio de
competéncias, a UC de Etica e Deontologia em Enfermagem lecionada no 1.° ano do percurso
formativo. Esta UC proporcionou-nos ferramentas concetuais e metodologicas para a andlise
de dilemas éticos, promovendo o desenvolvimento do nosso pensamento critico e capacidade
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de argumentagdo. Os conhecimentos ai adquiridos revelaram-se particularmente pertinentes no
contexto da PSC, onde podem coexistir risco iminente, incapacidade para decidir e necessidade

de intervengdes urgentes.

O REPE estabelece que “os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética
e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015a,
pp- 97-98). O Estatuto da OE aprovado a 21 de abril pelo Decreto-Lei n.° 104/98 e alterado pela
Lei n° 156/2015 de 16 de setembro, no Capitulo VI respeitante a Deontologia Profissional,
artigo 100.° afirma que o enfermeiro “assume o dever de (...) b) Responsabilizar-se pelas
decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega (...)” (OE, 2015a, p. 78). Larrabee (2011)
corrobora ao salientar que os enfermeiros sdo responsaveis por cumprir as suas
responsabilidades éticas, orientando a sua atuagdo para a promog¢ao do bem-estar do doente e
para a preven¢ao de qualquer forma de dano, em consonancia com os principios da bioética,

nomeadamente da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948, no seu artigo 1.°, consagra que
todos os seres humanos nascem livres e iguais no que diz respeito a dignidade e direitos. A
dignidade humana, assume-se como critério orientador das intervengdes de enfermagem e da
tomada de decisdo, estando presente no Estatuto da OE que salvaguarda a liberdade, a dignidade

e os direitos da pessoa submetida a cuidados de saude (OE, 2015a).

No decorrer dos estdgios mobilizamos conhecimentos de natureza ética, deontoldgica e
legal para fundamentar a nossa pratica e a planificagdo das intervencdes de enfermagem. A
seguranca, a privacidade e a dignidade do doente e da familia foram consideradas em todos os
momentos da prestacdo de cuidados, reconhecendo cada Pessoa como um ser Unico, com

valores, crencas e necessidades proprias.

Assim, importa salientar que as intervengdes desenvolvidas se inserem no ato do
enfermeiro, o qual integra a avaliacdo diagndstica e progndstica, a prescri¢ao, a implementacgao
e a avaliacdo dos resultados das intervencdes de enfermagem, abrangendo medidas de
prevencao, promog¢do da saude, manutencdo, reabilitagdo, paliacdo e recuperagdo, dirigidas a
Pessoa, familia e comunidade, orientadas pelos principios éticos e deontologicos da profissao
(OE, 2022). Deste modo, as decisdes e intervencdes implementadas nos estagios traduziram o

exercicio autdbnomo e responsavel da pratica profissional especializada.

O respeito pela intimidade, previsto no artigo 107.° do Estatuto da OE e na Carta dos

Direitos do Doente Internado no direito n.° 11 revelam que este tem direito a privacidade
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durante a prestacdo de qualquer ato clinico (OE, 2015a). Contudo, devido a elevada afluéncia
de doentes, ao tempo de permanéncia e as limitagdes estruturais, foi particularmente desafiante
manter a privacidade dos doentes no SUP. De igual modo, no SMI, a necessidade de
intervengodes rapidas, a monitorizagdo continua e a elevada complexidade clinica dos doentes,
poderiam implicar a exposi¢ao corporal parcial necessaria a prestagao de cuidados. Além disso,
a organizacdo do servico em regime de open space representava um desafio adicional na

protecdo da intimidade.

Face a estas circunstancias, adotdmos estratégias promotoras do respeito pela dignidade
dos doentes, nomeadamente a utilizagdo de cortinas, a cobertura adequada durante a realizagao
de procedimentos, a procura por espacos reservados para comunicacdo com as familias e a
ado¢do de um tom de voz baixo, minimizando a exposi¢ao indevida. Procurdmos, igualmente,
reduzir ao estritamente necessario a exposi¢cdo corporal dos doentes sob os nossos cuidados,
mantendo uma vigilancia constante e uma postura profissional critica perante as questdes éticas

associadas a dignidade da PSC.

Enquanto futura EEEMC a PSC, esta tematica foi discutida e analisada criticamente com
a enfermeira supervisora, permitindo refletir sobre as praticas instituidas e identificar
oportunidades de melhoria centradas na humanizagao dos cuidados. Neste contexto, a dimensao

humana do cuidado manteve-se como foco de atencdo permanente.

No Estatuto da OE (2015a) encontra-se consagrado no seu artigo 105.° o dever da
informacdo. Neste, ¢ referido que:
“O enfermeiro assume o dever de: a) Informar o individuo e a familia no que respeita
aos cuidados de enfermagem; b) respeitar, defender e promover o direito da pessoa
ao consentimento informado; c) atender com responsabilidade e cuidado todo o

pedido de informagdo ou explicagao feito pelo individuo em matéria de cuidados de
enfermagem” (OE, 2015a, p, 80).

Também, a Lei de Bases da Saude, na base 2, emana que “todas as pessoas tém direito:

(...) e) a ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre

a sua situacdo (...)” (AR, 2019, p. 56).

Para tal, procurdmos assegurar uma comunica¢do clara, sempre adequada ao nivel de
literacia do doente e da familia, garantindo que a informagdo transmitida promovesse a
compreensdo, a participacdo ativa e a tomada de decisdo esclarecida, respeitando os principios
da autonomia, beneficéncia e dignidade humana. Sempre que o doente se encontrava consciente

e orientado, foi privilegiado o seu consentimento relativamente a partilha de informacdo com
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familiares ou terceiros. Em situag¢des de incapacidade para a tomada de decisdo, a atuagdo foi
orientada pelo principio do melhor interesse do doente, atendendo ao seu bem-estar fisico,
emocional e social, em conformidade com os principios éticos e deontoldgicos que regem a

profissao (OE, 2015a).

A gestdo da informag¢@o implicou o cumprimento rigoroso do dever do sigilo profissional

e do direito a confidencialidade, conforme preconizado no artigo 106.° do referido Estatuto.
O Estatuto da OE (2015a) explicita que:

“O enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, assumindo o dever de: a) considerar
confidencial toda a informagao acerca do alvo de cuidados e da familia qualquer que
seja a fonte; b) partilhar informagao pertinente s6 com aqueles que estdo implicados
no plano terapéutico” (OE, 2015a, p. 81).

A partilha de informagdo ocorreu, exclusivamente, quando estritamente necessario,
nomeadamente para a continuidade e qualidade dos cuidados, respeitando o consentimento do

doente.

Nos contextos do SUP e SMI foram frequentes as situacdes de pedidos de informacgao por
parte de familiares ou terceiros, o que exigiu ponderagdo ética € uma comunicacdo assertiva
assegurando a confidencialidade, a privacidade e a prote¢do dos direitos do doente. No SMI ¢
atribuido um ntmero ao familiar/pessoa de referéncia de cada doente e s6 ¢ transmitida
informagdo clinica a essa pessoa previamente designada. Em cada contacto deve indicar o
niamero que o identifica, procurando assegurar-se, deste modo, a confidencialidade da

informacao.

Relativamente ao consentimento informado, adotdmos a pratica de esclarecer sempre o
doente antes da realizacdo de qualquer procedimento. Nas situagdes emergentes, comuns na
PSC, nas quais nao foi possivel obter o seu consentimento, sustentamos as nossas intervengoes
no principio do consentimento presumido (Ordem dos Médicos, 2016), articulando os
principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia. Foi igualmente considerada a existéncia de
DAYV numa situacdo ocorrida durante o estagio no SMI, na qual, uma doente iniciou quadro de
instabilidade hemodindmica constatando-se hemorragia abdominal com indica¢do para
intervengdo cirurgica urgente. A doente em questdo era Testemunha de Jeova e foi assegurada
a consulta das DAV, respeitando a decisdo prévia quanto a ndo administragcdo de hemoderivados,
exigindo uma articulagdo multidisciplinar, de forma a garantir uma tomada de decisdo ética e

juridicamente fundamentada.
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Articulamos a nossa abordagem com os pressupostos da PBE, conforme proposto por
Larrabee, a qual defende a integracdo da melhor evidéncia cientifica disponivel, da experiéncia
clinica do enfermeiro e dos valores e preferéncias do doente no processo de tomada de decisao
(Larrabee, 2011). A andlise critica da literatura, articulada com os referenciais éticos,
deontologicos e legais promoveu a tomada de decisdes ponderadas e eticamente
fundamentadas, alinhadas com os principios que regem a profissdo, o que nos possibilitou uma
pratica consistente e segura. Salvaguardamos a protecdo dos direitos dos doentes, o acesso a
informag¢ao adequada, a preservagdo da privacidade e da confidencialidade, e abstivemo-nos de

qualquer forma de discriminagdo no ambito da prestagdo de cuidados especializados.

Em sintese, consideramos que as competéncias do dominio (A), bem como a competéncia

inerente ao grau de Mestre acima referida, foram desenvolvidas e consolidadas.

Dominio da Melhoria Continua
Competéncias Comuns do EEEMC a PSC
(GBl _

Competéncias de Mestre em Enfermagem

dinamizador no
das

estratégicas institucionais na area da governagdo

Garante um papel “a) Possuir conhecimentos e capacidade de

desenvolvimento e  suporte iniciativas | compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando -se nos conhecimentos

clinica”; obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva

“B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua”;

“B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro”.

e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de

desenvolvimentos e ou aplicagdes originais,

(OE, 20190, p. 4747). em muitos casos em contexto de
investigacdo;”

“d) Ser capaz de comunicar as suas conclusoes, € 0s

conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,

quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de

uma forma clara e sem ambiguidades” (PCM, 2018,

p. 4162).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem tem vindo a assumir
particular relevancia no ambito dos regulamentos que regem a profissdo, bem como do
desenvolvimento da mesma, constituindo um eixo estruturante de uma pratica clinica
sustentada na melhor evidéncia disponivel. Neste contexto, a OE (2012b) publicou os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, integrando os enunciados descritivos que orientam

a qualidade do exercicio profissional, designadamente: a satisfacdo do cliente, a promoc¢ao da
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saude, a prevengdo de complicagdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacio funcional e a

organizacao dos servicos de enfermagem.

Posteriormente, em 2015, foi publicado pela OF o Regulamento dos PQCEE em PSC, no
qual ¢ adicionado aos enunciados previamente definidos, a preven¢do e controlo da TACS,

reconhecendo-se a sua centralidade nos contextos de elevada complexidade clinica e

vulnerabilidade da PSC (OE, 2015b).

De acordo com Ramos et al., (2023), os enfermeiros assumem um papel central na
promocgao da qualidade e seguranca dos cuidados de saude, destacando-se pela sua capacidade
de resposta eficaz as necessidades da populagdo e aos desafios decorrentes das alteragdes
demogréficas e epidemioldgicas da sociedade atual. Paralelamente, as politicas de saude
reforcam a necessidade de promover ambientes de trabalho positivos, que favorecam o
desenvolvimento profissional continuo, a satisfacdo dos profissionais e a exceléncia dos
cuidados (Ramos et al., 2023). Assim, ¢ crucial o desenvolvimento dos enfermeiros para a
pratica avancada, constituindo um dos principais determinantes da qualidade e seguranga dos
cuidados, influenciando diretamente o desempenho profissional. Para tal, ¢ necessaria a
aquisi¢do e consolidagdo de conhecimentos técnico-cientificos e competéncias diferenciadas,
que sustentem o juizo critico, a tomada de decisdo autobnoma e a capacidade de resposta eficaz

(Ramos et al., 2023).

O Enfermeiro Especialista projeta, implementa e avalia intervencdes orientadas para a
otimizagdo dos resultados sensiveis a pratica de enfermagem, promovendo a qualidade e a
seguranca dos cuidados. Neste sentido, destaca-se como um profissional diferenciado no
desenvolvimento e implementagdo de programas de melhoria continua da qualidade, bem como
na monitorizagdo e gestdo dos respetivos resultados, contribuindo para ganhos efetivos em

saude e para a exceléncia do exercicio profissional (Ramos ef al., 2023).

Os mesmos autores acrescentam que a promog¢ao do compromisso dos enfermeiros com a
lideranca clinica constitui um elemento determinante para a qualidade dos cuidados, na medida,
em que estes profissionais assumem a responsabilidade pela gestdo e supervisdo dos cuidados
prestados aos doentes. Neste ambito, identificam oportunidades de melhoria orientadas para a
exceléncia dos cuidados, motivam as equipas, fomentam a motivagdo para a adogao de praticas
baseadas na evidéncia e lideram iniciativas para colmatar as necessidades da pratica clinica.
Salientam igualmente o contributo dos enfermeiros para a governagdo clinica, através da

promog¢do de intervencdes que visem a otimizagdo dos recursos disponiveis e a melhoria
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continua da qualidade dos cuidados, garantindo a adesdo as politicas e as diretrizes nacionais

(Ramos et al., 2023).

De modo a orientar a nossa atuacdo ao longo dos estagios, foi imprescindivel a leitura
aprofundada e a analise critica dos PQCEE em PSC. Foi igualmente importante a analise do
PNSD 2021-2026 que real¢a a importancia da promog¢do de uma cultura de seguranca sélida,
da comunicagdo eficaz entre profissionais e da implementag¢do continua de praticas seguras,

promovendo a qualidade dos cuidados de satde (DGS, 2022a).

A UC de Investigagdo em Enfermagem, bem como a UC de Politicas e Gestdo em Saude
foram fundamentais no percurso formativo. A primeira proporcionou-nos as bases
metodoldgicas para o desenvolvimento de trabalhos de investigacdo, nomeadamente a
realizacdo de scoping reviews, instrumento essencial para a identificagdo, analise e sintese da
evidéncia cientifica disponivel (Alexander et al., 2024; Harley, 2024). A incorporacdo da
evidéncia na pratica constitui um pilar da qualidade e seguranca dos cuidados, permitindo
fundamentar decisdes, promover intervencdes eficazes e contribuir para ganhos em saude. Esta
perspetiva encontra-se alinhada com o MMPBE de Larrabee, que reforca a importancia de
integrar a melhor evidéncia cientifica no processo de tomada de decisdo, enfatizando a

investigagdo enquanto promotora da melhoria continua da pratica (Larrabee, 2011).

A UC de Politicas e Gestdo em Saude permitiu-nos aprofundar conhecimentos relativos as
politicas publicas de saude e aos modelos de governagdo clinica, nomeadamente no

planeamento, organizacdo e avaliagdo dos servigos de saude.

A participagdo no Webinar denominado Desenvolvimento de Projetos de Melhoria
Continua em Enfermagem Meédico-Cirurgica (Anexo I), promovido pela OE, mostrou-se
igualmente relevante ao evidenciar estratégias praticas para a implementacdo de projetos de
melhoria continua, refor¢ando a capacidade de intervencdo organizada e orientada para a
qualidade e seguranga dos cuidados. Estas aprendizagens sustentaram uma pratica alinhada com

as diretrizes nacionais e com os principios da governag¢ao clinica.

No inicio de cada estagio, reunimos com o enfermeiro a desempenhar funcdes de gestdo e
com a enfermeira supervisora com o objetivo de conhecer as normas instituidas e os protocolos
em vigor, bem como aqueles que evidenciavam necessidade de revisdo ou atualizacdo face a
evidéncia cientifica mais recente. Consideramos fundamental a leitura e andlise destes
documentos, o que nos possibilitou compreender a organizacdo interna e as orientacdes

existentes, assegurando uma conduta alinhada com as praticas recomendadas. Esta andlise
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contribuiu igualmente para a compreensao das prioridades estratégicas dos servigos no ambito

da qualidade e seguranga dos cuidados.

Procedemos, igualmente, a analise dos planos de formagao interna vigentes e dos resultados
do levantamento de necessidades formativas aplicado a equipa, em articulagio com o
enfermeiro responsavel pela formagdo em servigo, com o objetivo de identificar as tematicas
contempladas e eventuais lacunas formativas. Adicionalmente, participamos na dinamizagao de
sessdes formativas em consonancia com a tematica do relatorio, promovendo a disseminagao

do conhecimento e a sensibiliza¢do da equipa para a importancia de PBE.

Neste sentido, no estdgio realizado no CRI, foi-nos proposto iniciar, em conjunto com a
equipa multidisciplinar, o desenvolvimento de um protocolo relativo a sedoanalgesia dos
doentes submetidos a procedimentos de cardiologia de intervengao (Apéndice II). A elaboragao
deste documento decorreu da identificagdo da necessidade de uniformizar praticas, reforgar a
seguranca e garantir uma abordagem sistematizada a PSC. O protocolo teve como objetivo geral
estabelecer orientagdes clinicas claras, seguras e baseadas na evidéncia atual para a realizagao
de sedoanalgesia em procedimentos cardiovasculares invasivos, assegurando um controlo
adequado da dor e da ansiedade, a monitoriza¢ao adequada do doente, a minimizacao de riscos
associados e a maximiza¢do da seguranca do doente. Pretendemos, igualmente, com a sua

realizacdo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a exceléncia dos mesmos.

No estagio realizado no SUP apresentamos ao enfermeiro gestor, a enfermeira supervisora
e a enfermeira responsavel pela formagao em servigo a proposta de dinamizag¢ao de uma sessao
de formacdo centrada nas intervengdes que previnem a PAIL. Em resposta a proposta
apresentada, foi-nos sugerida a articulagdo de conteudos com uma colega da mesma area de
especialidade, dada a complementaridade entre os respetivos temas e pela necessidade de
otimizar a organiza¢do pedagogica da sessdo formativa permitindo uma gestdo eficiente do
tempo disponivel. Deste modo foi desenvolvida a sessdo intitulada de Transporte Intra-
Hospitalar do Doente Critico sob VMI: desafios e intervencdes na seguranc¢a da via aérea e na
prevencao da PAIL. Para a sua concretizacdo, foi elaborado o respetivo plano de sessdo
(Apéndice III), estruturado de acordo com os objetivos pedagogicos, metodologia e recursos a
utilizar, tendo posteriormente sido apresentada a equipa de enfermagem do SUP. Esta sessdo de

formagdo constituiu uma oportunidade de atualizacdo técnico-cientifica e de uniformizagao de

praticas, contribuindo para a promog¢do da qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 67



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

No contexto do SMI, foi igualmente apresentada a proposta de dinamizagdo da sessdo de
formagdo anteriormente delineada, tendo a mesma sido considerada pertinente face as
especificidades do contexto e a complexidade dos cuidados prestados. Neste contexto
especifico, foi atribuido maior énfase aos resultados da scoping review previamente
desenvolvida e detalhada no capitulo referente ao enquadramento concetual e tedrico do
presente trabalho, tal como as intervengdes que previnem a PAI alinhadas com as
recomendacdes baseadas na evidéncia mais recente. Para tal, foi importante a leitura da norma
da DGS sobre o feixe de intervencdes para a preven¢do da PAI (DGS, 2022b). Posteriormente,
procedeu-se a realizacdo do plano de sessdo (Apéndice IV) e a dinamizacdao da sessdo de
formacao junto da equipa multidisciplinar, promovendo a atualiza¢do de conhecimentos e a

reflexdo conjunta sobre praticas seguras a PSC.

Na reunido inicial no SMI, foi identificada a auséncia de um plano formal de evacuagdo de
doentes. Esta constatagdo motivou-nos a desenvolver uma reflexdo critica sobre a importancia
da existéncia de um plano de evacuagdo claro, sistematizado e adaptado as caracteristicas do
SMI, enquanto instrumento essencial para garantir a seguranga dos doentes e profissionais em
situacdes de emergéncia ou catastrofe (Apéndice V). Esta reflexdo evidenciou a relevancia da
antecipagdo e do planeamento como componentes fundamentais da governagdo clinica e da

cultura de seguranca.

A realiza¢do da scoping review, o desenvolvimento do protocolo, a dinamizagdo das
sessdes de formagdo, bem como a reflexdo critica permitiram a integragdo de diretrizes
nacionais e conhecimentos sustentados na mais recente evidéncia cientifica na pratica clinica,
tal como o preconizado pela OE (2021) no Regulamento n.° 656/2021, o qual reitera que ¢
fundamental a formacao profissional em enfermagem para uma capacidade de resposta eximia

e um “exercicio profissional de exceléncia” (OE, 2021, p. 173).

Nos estagios realizados, pudemos verificar que o sistema utilizado para a notificagdo de
incidentes relacionados com a prestacdo de cuidados era o sistema NOTIFICA, promovido pela
DGS, enquanto plataforma nacional. Este sistema ¢ fundamental para a gestdo do risco clinico
e para a promogao da cultura de seguranga, permitindo o registo, a analise e a monitorizagdo de
ocorréncias, com o intuito de implementar medidas de melhoria e preventivas (DGS, 2022c). A
sua utilizacdo reforca a importancia da notificagdo do erro como uma pratica profissional

responsavel, promotora de um ambiente seguro e terapéutico (DGS, 2022c¢).
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O contexto e as condicdes em que os cuidados de saude sdo prestados influenciam
diretamente a sua seguranca e eficdcia, repercutindo-se nos resultados em satde,
particularmente na qualidade e seguranca dos cuidados. Entre os principais fatores que
condicionam a existéncia de ambientes seguros destacam-se os recursos disponiveis, a dotagao
e adequagdo das equipas, o nivel de qualificagdo e a formagao continua dos profissionais, bem
como a existéncia de protocolos orientadores da pratica. Estes constituem pilares para a
padronizag¢do de intervengdes e para a promocao de cuidados seguros e baseados na evidéncia

(DGS, 2022a).

A Deontologia Profissional estabelece que os enfermeiros devem contribuir ativamente
para a criacdo e manuten¢do de um ambiente favoravel a qualidade dos cuidados e garantir a
sua continuidade, assumindo a responsabilidade pelas intervencdes que realizam (OE, 2015a).
Concomitantemente, nos PQCEE em PSC, surge que o EEEMC a PSC ¢ determinante na gestao
do risco clinico e na organiza¢dao do ambiente, assegurando as condi¢des adequadas a prestagao

de cuidados especializados, mantendo a seguranca do doente (OE, 2015b).

De modo a garantir um ambiente seguro para os doentes e familia, ao longo dos estagios
pautamos a nossa atuacdo por um conjunto de intervengdes centradas na gestdo adequada do
espaco envolvente e dos recursos disponiveis. Asseguramos a organiza¢do do ambiente fisico,
promovendo a sua acessibilidade, funcionalidade e eliminagdo de obstaculos. Procedemos
também a verificacdo, identificagdo e manuten¢do dos equipamentos utilizados na prestagao de
cuidados, garantindo a sua funcionalidade e seguranga. Acrescentamos ainda a nossa
preocupacdo com a identificagdo inequivoca dos doentes, enquanto medida essencial para a
prevencao de erros e para a promog¢do da seguranca dos cuidados. Todas estas intervengdes
contribuiram para a criagdo de um ambiente terapéutico, seguro e orientado para a qualidade

dos cuidados que prestamos.

De acordo com os PQCEE em PSC, o enfermeiro ¢ fulcral na gestdo da comunicacdo
interpessoal e da informagdo fornecida tanto ao doente como a familia. O enfermeiro deve
assegurar uma comunica¢do clara, estruturada e adaptada a compreensdo do recetor da
informagdo. No contexto do SMI, a comunicagdo com o doente sob VMI constituiu um desafio
significativo para noés, atendendo as limitagdes inerentes do mesmo na impossibilidade de
comunicagdo verbal pela presenga do tubo orotraqueal e de sedagdo. Esta realidade exigiu-nos
amobilizacdo de estratégias alternativas de comunicagdo, centradas na observacao da expressao

facial e da linguagem ndo verbal, na utilizagdo de perguntas fechadas e de quadros de
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comunica¢do, bem como a validacdo continua da compreensdo do doente. Este desafio
representou uma oportunidade de melhoria e de desenvolvimento das nossas competéncias
relacionais e comunicacionais, refor¢ando a importancia da comunicagdo enquanto dimensao

essencial dos cuidados de enfermagem diferenciados.

O PNSD 2021-2026 emana que a comunicacdo “¢ vital para a qualidade e seguranga da
prestacao de cuidados (...)” focando os “momentos de transi¢do de cuidados, da transferéncia
de responsabilidade ou da passagem de informacao entre os profissionais de satde, em que se
inclui o doente e a sua familia” (DGS, 2022a, p.29). Dadas as caracteristicas da PSC, verifica-
se a necessidade de multiplas transferéncias ao longo do seu percurso. Estas transferéncias
ocorrem, nomeadamente, do SUP para o SMI, e/ou para o BO. Cada momento de transi¢do ¢
marcado por elevada vulnerabilidade, exigindo um planeamento rigoroso, comunicagao eficaz

entre as equipas e garantia da continuidade e seguranga dos cuidados.

Deste modo, em todos os estagios, recorremos a técnica ISBAR enquanto instrumento
estruturado para a transmissdo de informagdo, sempre que se verificava necessidade de
transferéncia de cuidados, bem como nos momentos de passagem de turno. Para tal, foi
fundamental a revisdo da norma da DGS de 2017 referente a comunicagdo eficaz na transi¢ao
de cuidados de saude, a qual defende que a utilizacdo da técnica ISBAR contribui para a

uniformiza¢do da comunicagdo entre profissionais e para a seguranca do doente (DGS, 2017b).

No que respeita aos registos clinicos, procedemos a sua realizacdo de forma rigorosa e
atempada no sistema informatico em vigor em cada contexto, garantindo a adequada
documentacao da avaliacdo, das intervengdes realizadas e da evolugao clinica, assegurando a

manuten¢do da seguranga do ambiente de cuidados e a continuidade dos mesmos.

O PNSD 2021-2026 e o Desafio Global para a Seguranca do Doente 2021-2030 destacam
a promogao da seguranca do doente, nomeadamente na seguran¢a da medicagdo, identificando
como prioritarios os Medicamentos de Alta Vigilancia [MAV], os Medicamentos de Alerta
Maximo [MAM] e os designados como Look-Alike, Sound-Alike [LASA], categorias associadas

a maior risco de erro e que exigem medidas refor¢adas de seguranca na sua gestao (DGS, 2023).

Estima-se que uma proporg¢ao significativa dos eventos adversos associados & medicacdo
seja evitavel (Teixeira et al., 2024). Os mesmos autores evidenciam que a fase de administragao
representa uma das etapas mais criticas do processo medicamentoso, reforcando a necessidade
de adogdo de estratégias de seguranca, nomeadamente a aplicagdo dos denominados certos da

medica¢do. Dado que a preparacdo e a administragcdo de terapéutica constituem intervengdes
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autonomas de enfermagem, estes profissionais assumem um papel determinante na prevenc¢ao
de erros de medicagdo. A DGS (2023) preconiza, na preparacao e administragao de terapéutica,
a verificagdo de cinco critérios essenciais: “(a) identificacdao inequivoca do doente; (b) nome
do medicamento; (c¢) dose do medicamento; (d) via de administragdao; (e) hora de
administracao” (DGS, 2023, p.5). Teixeira et al., (2024) acrescentam quatro critérios: o registo
correto da administracdo terapéutica, o conhecimento sobre a medicacdo, a educacdo do doente

para a saude e a verificagdo de alergias.

Pudemos constatar que os contextos de estagio se encontravam em conformidade com as
orientacdes preconizadas para a identificacdo e sinalizacdo dos medicamentos de alto risco,
promovendo praticas facilitadoras de uma gestdo segura. Durante a nossa atuagao seguimos os
principios para uma prepara¢do e administracdo segura de terapéutica, nomeadamente através
da dupla verificagdo da identificacdo do doente e da medicagdo prescrita, da confirmagdo da
dose, via e horério de administracdo, da validacdo de alergias medicamentosas e da realizagao
do registo no processo clinico. Foi igualmente assegurada a informacdo aos doentes sempre que
o seu estado clinico o permitia, promovendo a sua participacdo no processo terapéutico. Estas
praticas contribuiram para a redug¢do do risco de erro medicamentoso e para a promog¢ao de

cuidados seguros e baseados em evidéncia.

A utilizagdo de escalas validadas de avaliacdo dos doentes assume atualmente particular
relevancia, enquanto instrumento de monitorizacdo das praticas clinicas, de desenvolvimento
de indicadores de qualidade e de ganhos em satide, bem como no ambito da investigagao.
Quando aplicadas de forma individualizada, estas escalas permitem identificar e priorizar
problemas, facilitar a comunicacdo entre profissionais, apoiar a tomada de decisdo e monitorizar
a evolucdo do estado de saude e a resposta as intervengdes terapéuticas (Faculdade de Ciéncias

da Saude e Enfermagem, 2020).

Foram vérias as escalas validadas que aplicdmos nos contextos durante a avaliagdo da PSC
permitindo uma monitorizagdo objetiva e orientada para a tomada de decisdo. Entre os
instrumentos utilizados destacamos a National Early Warning Score [NEWS] na identifica¢ao
de deterioragdo clinica; a Full Outline of UnResponsiveness [FOUR] Score para avaliagdo do
estado neurologico; a Escala de Coma de Glasgow para avaliacdo do nivel de consciéncia; a
Richmond Agitation-Sedation Scale [RASS] para monitoriza¢do do nivel de sedagdo e agitacao;
a Escala Numérica da Dor e a Behavioral Pain Scale [BPS] para avaliagdo da dor em doentes

conscientes e sob VMI, respetivamente; a Escala de Braden para avaliacdo do risco de lesdes
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por pressao; e a Escala de Morse para avaliagdo do risco de quedas. A sua aplicacdo integrou o
processo de avaliagdo diagnéstica de enfermagem, sustentou o planeamento de cuidados
individualizados e permitiu a monitoriza¢ao da evolu¢do do doente, com impacto direto na

melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados.

Ainda, no ambito deste dominio, foi possivel, durante um turno, acompanharmos a
enfermeira supervisora do SUP, que desempenha igualmente fun¢des como elo de ligagdo a
UL-PPCIRA nas auditorias relativas a higienizacdo das maos, a utilizagcdo adequada de luvas e
ao cumprimento das PBCI. Também foi possivel assistirmos a uma reunido que envolveu todos
os enfermeiros elos de ligacdo, na qual foram apresentados e analisados os resultados das
auditorias realizadas nos meses anteriores. Este momento permitiu-nos compreender a
importancia da monitorizagdo sistemdtica de praticas, da analise de indicadores e da
implementagdo de estratégias, enquanto componentes essenciais da governagdo clinica e da

promocao da cultura de seguranca e qualidade dos cuidados.

Desta forma, podemos concluir que participAmos ativamente nas dindmicas institucionais
nos contextos de estagio, ao estarmos presentes na reunido dos elos de ligacdo a UL-PPCIRA
e em sessdes de formacao dirigidas a equipa. De igual modo, desenvolvemos e disponibilizamos
uma checklist relativa ao transporte intra-hospitalar de doentes sob VMI, tematica enquadrada
nas areas identificadas como prioritdrias para atualiza¢do pelos grupos de trabalho do SMI.
Estas atividades contribuiram para a uniformizagido de procedimentos e para a promogao da
qualidade dos cuidados, refor¢ando a intervengdo ativa na melhoria continua das praticas e na

dinamizagao de estratégias orientadas para a seguranga da PSC.

Consideramos também bastante pertinente a realizagdo, em todos os contextos, de
debriefing em conjunto com a enfermeira supervisora. Ao refletirmos criticamente sobre as
praticas desenvolvidas nos contextos clinicos, foi possivel analisar intervencdes, decisdes
clinicas e dindmicas multidisciplinares, com o objetivo de identificar oportunidades de melhoria
e reforgar a qualidade e a seguran¢a dos cuidados prestados, contribuindo para a promogao de
um ambiente terapéutico. Constituiu, assim, uma ferramenta essencial no nosso processo de
aprendizagem e na consolida¢cdo de uma pratica reflexiva orientada para a melhoria continua

da qualidade.

A aplicagdo do MMPBE de Larrabee pelo Enfermeiro Especialista encontra-se alinhada
com a melhoria continua da qualidade ao identificar areas problemadticas na pratica clinica,

analisar processos e resultados, implementar intervencdes fundamentadas e monitorizar o seu
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impacto, promovendo ganhos em satude (Larrabee, 2011). Para tal, o Enfermeiro Especialista

mobiliza o pensamento critico, incorpora a evidéncia cientifica recente na tomada de decisdo,

lidera projetos de melhoria e avalia os respetivos resultados.

Face ao exposto, consideramos ter adquirido e consolidado a competéncia comum no

dominio da melhoria continua bem como as competéncias de Mestre em Enfermagem

associadas a este.

Dominio da Gestiao dos Cuidados

Competéncias Comuns do EEEMC a PSC

Competéncia de Mestre em Enfermagem

“C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando
a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa
de saude”;

“C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados” (OE, 2019b, p. 4748).

“b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situa¢des novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo” (PCM,
2018, p. 4162).

O Enfermeiro Especialista deve possuir

competéncias de lideranca e gestdo que lhe

permitam liderar equipas e sistemas de satde, assumindo um papel ativo na organizacdo dos
recursos € dos cuidados, na tomada de decisdo e na promog¢do da qualidade dos cuidados
(Ramos et al., 2023). Os mesmos autores afirmam que um lider se caracteriza por exercer a sua
influéncia direta na pratica, sendo reconhecido pelos pares pelas suas competéncias técnico-
cientificas, experiéncia, capacidade de construir equipas coesas, estabelecer relagdes
interpessoais eficazes, promover o compromisso profissional e incentivar a melhoria continua

da pratica.

Também Santos et al., (2022) defendem que o estilo de lideranca em enfermagem exerce
uma influéncia significativa na dindmica e no desempenho das equipas. Acrescentam que o
contexto dos cuidados de saude exige um estilo de lideranga forte, tanto a nivel individual como
organizacional, na medida em que as decisdes e os comportamentos dos lideres tém impacto
direto e indireto nas equipas. Evidenciam ainda que as caracteristicas associadas a uma
lideranca eficaz incluem fortes competéncias de comunicagao, perce¢ao de apoio por parte dos
lideres, promocdo da autonomia profissional, governagao partilhada com o envolvimento ativo
dos profissionais nos processos de decisdo e empoderamento, contribuindo para a criagdo de

ambientes de trabalho mais positivos (Santos ef al., 2022).
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Ao compreender as caracteristicas, necessidades e potencialidades da sua equipa, o lider
influencia diretamente a capacidade desta para atingir metas e alcangar um desempenho
elevado, otimizando resultados (Santos et al., 2022). Os autores salientam que, para além de os
capacitar, ¢ essencial reconhecer e valorizar o trabalho desenvolvido pelos pares, promovendo
a motivac¢do e o compromisso com a exceléncia dos cuidados. Referem ainda que as equipas de
enfermagem lideradas por gestores eficazes apresentam niveis elevados de satisfacdo e bem-

estar, com consequente redu¢do de rotatividade entre servigos (Santos et al., 2022).

Posto isto, podemos inferir que a qualidade e a seguranca dos cuidados ndo decorrem
exclusivamente das competéncias individuais dos membros das equipas, mas resultam
igualmente de uma gestdo adequada, eficaz e estrategicamente orientada por parte do
enfermeiro gestor. Assim, este ¢ encarado como o enfermeiro que “detém um conhecimento
efetivo (...) no dominio especifico da gestdo em enfermagem, (...) garante o cumprimento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, (...)”, e ¢ “o motor do desenvolvimento
profissional (...) da sua equipa, da constru¢do de ambientes favordveis a pratica clinica e da
qualidade do servigo prestado (...)” (OE, 2015c, p. 5949). E considerado “o gestor de pessoas,

da seguranca dos cuidados, da adequacdo dos recursos, da formacdo, do risco clinico, da

mudanga, das relagdes profissionais, dos conflitos (...)” (OE, 2015¢, p. 5949).

A UC de Politicas e Gestdo em Saude revelou-se fundamental para o desenvolvimento
deste dominio de competéncia, ao fomentar a compreensdo do enquadramento organizacional
e estratégico dos servicos de saude. Esta permitiu consolidar conhecimentos relativos as
politicas de satde, aos modelos de governagdo clinica e aos diferentes estilos de lideranca,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias de lideranca e gestdo em enfermagem,
essenciais para a coordenacao de equipas e para a participagdo ativa na melhoria continua dos

Servigos.

Complementarmente, participamos no Webinar Desafios da Gestdo em Enfermagem
promovido pela OE (Anexo II), que permitiu consolidar conhecimentos, através da reflexao
sobre tematicas atuais como a escassez de recursos humanos em enfermagem, a relacao entre a
qualidade, seguranca e resultados em saude, a sustentabilidade organizacional e os desafios

inerentes a lideranga e gestdo de equipas.

Com o objetivo de adquirir e consolidar competéncias neste dominio, realizamos um turno
de acompanhamento as fun¢des de gestdo no CRI, com a enfermeira gestora, e no SUP e no

SMI, com as enfermeiras coordenadoras de turno.
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Durante estas experiéncias observamos o estilo de lideran¢a das mesmas, a complexidade
inerente ao exercicio da gestdo em contexto clinico, marcado pela constante articulacio entre a
gestdo dos recursos humanos, materiais e organizacionais, bem como pela participagdo ativa
em processos de tomada de decisdo relacionados com a prestacio de cuidados. Pudemos
acompanhar e perceber como se procede a realizacdo dos pedidos semanais relativos ao material
de consumo clinico, pedidos de medica¢do a farmécia e pedidos de assisténcia técnica de

equipamentos.

Os turnos de acompanhamento a gestdo constituiram momentos particularmente
desafiantes, dado que nunca tinhamos desempenhado diretamente funcdes de gestdo ou
coordenacdo no servico onde exercemos fungdes enquanto enfermeiras. A vivéncia desta
experiéncia representou uma oportunidade significativa de desenvolvimento profissional. Foi
igualmente crucial, ao longo dos estagios, o conhecimento progressivo do espaco fisico, da sua
organizacdo, da localiza¢cdo dos materiais e do funcionamento dos equipamentos, favorecendo

uma pratica segura e progressivamente autonoma.

No SMI, foi possivel participarmos na alocag¢do dos doentes internados aos enfermeiros, a
qual era feita com base no preenchimento do TISS 28 de cada doente, em todos os turnos da
manh3, e ainda tendo em conta o grau de diferenciagdo, experiéncia e competéncias de cada
enfermeiro, assegurando uma adequagao entre as necessidades do doente e os recursos humanos
disponiveis. Esta metodologia evidencia uma gestao criteriosa e fundamentada, orientada para

a garantia da promocao da qualidade e seguranga dos cuidados.

Importa referir que em todos os estdgios, as enfermeiras supervisoras desempenhavam
funcdes de responsavel de equipa, em alguns turnos, o que nos possibilitou a observagao do seu
estilo de lideranca, da gestdo dos recursos humanos, materiais e equipamentos, e ainda, da
resposta a intercorréncias emergentes, tal como a necessidade de transporte inter-hospitalar da
PSC, que se verificou num turno no SUP. De modo a dar resposta a estas situagdes imprevistas,
encontra-se instituida uma escala de prevencdo destinada a assegurar o transporte inter-
hospitalar de doentes, procurando, deste modo salvaguardar as dotagdes seguras da equipa.
Contudo, esta escala nem sempre se encontra garantida diariamente, e nessas circunstancias, o
transporte ¢ assegurado por um enfermeiro escalado do proprio servigo, implicando uma

reorganizacdo interna face a diminui¢do temporaria de recursos humanos disponiveis.

Esta realidade permitiu compreender a importancia da capacidade de gestao de prioridades

e de tomada de decisdo do enfermeiro responsavel de equipa na reorganizacdo do servigo,
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garantindo a continuidade e a seguranca dos cuidados. Estas situa¢des foram discutidas com a
enfermeira supervisora, o que nos permitiu refletir sobre a importancia da coordenacdo eficaz
das equipas, da gestdo adequada dos recursos e da adaptacdo organizacional nestes contextos

de elevada imprevisibilidade.

A tomada de decisdo assumiu um papel central no exercicio destas fungdes, exigindo
avaliagdo continua das situacdes clinicas, a defini¢do de prioridades e a mobilizagdo de recursos
adequados. Este processo ocorreu frequentemente em articulagdo com a equipa
multidisciplinar, promovendo decisdes partilhadas e sustentadas em evidéncia cientifica. O
trabalho em equipa foi determinante, ao promover a interdependéncia funcional, a comunicagao
eficaz e a partilha de responsabilidades entre os profissionais, essencial para a gestdo de

situacdes complexas e para a seguranca e qualidade dos cuidados.

Durante o exercicio das fun¢des de responsavel de equipa, competia-nos igualmente
proceder ao registo das ocorréncias verificadas ao longo do turno, em livro préprio, o qual era
posteriormente transmitido ao responsdvel de turno seguinte. No SUP, acrescia-nos a
responsabilidade de verificar o material existente na sala de emergéncia, assegurar a reposi¢cao
do material e medicacdo em falta e testar o funcionamento de todos os equipamentos
disponiveis. Inicialmente, este momento, representou um desafio, uma vez que ndo possuiamos
experiéncia prévia na gestdo da sala de emergéncia, nem no funcionamento de alguns
equipamentos em especifico. No entanto, o facto de a enfermeira supervisora desempenhar, na
maioria dos turnos, fungdes de responsavel de equipa facilitou o processo de aprendizagem. A
sua orientagdo, disponibilidade para esclarecimento de duvidas e partilha de experiéncia

promoveram maior seguranca na superacao deste desafio.

Em todos os contextos foi-nos possivel observar que as enfermeiras supervisoras eram
frequentemente procuradas pelos pares para apoio na tomada de decisdo, em virtude da sua
vasta experiéncia e formacdo diferenciada na area da PSC. Este reconhecimento por parte da
equipa evidencia as suas funcdes de lideranca, sustentadas nas competéncias técnico-
cientificas, na andlise critica e na seguranca demonstrada na gestdo de situagcdes complexas,
reforcando a importancia da diferenciacdo profissional e da pratica especializada como

elementos estruturantes da qualidade e seguranca dos cuidados.

No ambito da gestdo de cuidados na sala de emergéncia, a literatura sustenta que a dotagao
segura de enfermeiros e a sua presenca em exclusivo neste espago contribuem para uma atuagao

mais eficaz junto da PSC (Ferreira et al., 2020).
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Verificamos, no SUP, a alocagdo de um enfermeiro exclusivamente para a sala de
emergéncia, realidade alinhada com as recomendagdes relativas as dotagdes seguras. Contudo,
em situagdes de admissdo simultdnea de dois doentes, tornou-se necessaria uma gestao
acrescida, exigindo maior capacidade de prioriza¢do de cuidados, tomada de decisdo célere,

articula¢do da equipa multidisciplinar e coordenagdo de recursos humanos e materiais.

Foi igualmente exercida supervisdo das tarefas delegadas, nomeadamente através da
delegagdo da troca de roupa do doente a TAS apds estabilizagdo da PSC, mantendo-se
simultaneamente a otimiza¢do do estado clinico do doente para posterior transi¢ao de cuidados.
Durante a prestacao de cuidados, asseguramos a supervisdo das intervencdes realizadas por

outros profissionais, promovendo a execu¢do segura e adequada dos procedimentos.

Estas situagdes constituiram oportunidades relevantes de aprendizagem, reforcando as
competéncias de lideranga, responsabilidade profissional e gestdo de prioridades, contribuindo

para a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Relativamente ao método de trabalho, a literatura descreve dois grandes grupos: métodos
centrados na tarefa e métodos centrados no doente. Os primeiros incluem o método de trabalho
funcional, enquanto os segundos englobam o método individual, o método em equipa e o

método de enfermeiro de referéncia (Parreira et al., 2023).

Nos diversos contextos, observamos métodos de trabalho centrados no doente, mais
especificamente o método individual. Este corresponde a atribuicdo da responsabilidade pela
prestacdo de cuidados a um conjunto de doentes a um unico enfermeiro durante um turno
(Parreira et al., 2023). Importa salientar que os enfermeiros em fungdes de gestdo incentivavam

a cooperacao e a entreajuda entre pares, promovendo o espirito de equipa.

Para Larrabee (2011), os enfermeiros lideres tém como objetivo a prestacio do melhor
cuidado aos doentes. Larrabee (2011) defende, ainda, que a lideranca e a gestdo sdo
componentes essenciais para a implementacdo da evidéncia cientifica na pratica e para a

melhoria da qualidade dos cuidados.

A lideranga e a gestdo constituem um pilar fundamental do PNSD 2021-2026, sendo
reconhecidas como dimensdes essenciais para a consolidagao de uma cultura de seguranga nas
organizacdes de saude. Os lideres assumem a responsabilidade de disseminar praticas baseadas

em evidéncia e os gestores asseguram a gestdo eficaz dos recursos humanos e materiais,
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garantindo a sustentabilidade das intervenc¢des implementadas e a melhoria da qualidade dos

cuidados (DGS, 2022a).

Por fim, consideramos ter adquirido e consolidado este dominio de competéncia relativo a
gestao dos cuidados, tal como a competéncia de Mestre em Enfermagem que se interrelaciona

com este.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Competéncias Comuns do EEEMC a PSC Competéncias de Mestre em Enfermagem

“D1 — Desenvolve o autoconhecimento”; “a) Possuir conhecimentos e capacidade de
“D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em compreensdo a um nivel que:
evidéncia cientifica” (OE, 2019b, p. 4749). i) Sustentando-se nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagdes originais,
em muitos casos em contexto de
investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situa¢des novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo;
c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com questdes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situa¢des de informagdo limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem;
d) Ser capaz de comunicar as suas conclusoes, € 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo”

(PCM, 2018, p. 4162).
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De acordo com a OE (2019b), o Enfermeiro Especialista evidencia capacidade de
autoconhecimento, reconhecendo que as suas emocdes, valores e crengas influenciam
diretamente as relagdes terapéuticas e profissionais. A Deontologia Profissional, no artigo n.°
109, afirma que os enfermeiros tém o dever de “analisar regularmente o trabalho efetuado e

reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de atitude” (OE, 2015a, p. 82).

Neste sentido, inicidmos o nosso processo de autoconhecimento com o autodiagnostico de
competéncias realizado no 1.° ano do percurso formativo, essencial para a identificagdo de
necessidades de desenvolvimento individuais. Este momento foi fundamental para a defini¢cao
de objetivos orientados para a aquisi¢ao progressiva de competéncias, sustentando a elaboragao

do projeto de formacao no ambito da UC de Projeto em Enfermagem a PSC.

Demos continuidade ao processo de reflexdo profissional identificando &reas de
desenvolvimento decorrentes da nossa experiéncia profissional predominantemente em
contexto de internamento, nomeadamente no que concerne a intervengdo em situacdes de
emergéncia, trauma, ativacdo de vias verdes e aplicagdo de protocolos especificos. Estas
necessidades foram partilhadas e analisadas com as enfermeiras supervisoras do SUP e SMI, o
que permitiu delinear estratégias orientadoras para a sua superagdo e para o desenvolvimento

progressivo de competéncias.

A consciéncia destas areas de melhoria constituiu um impulso determinante para a pesquisa
de evidéncia cientifica atualizada no ambito da PSC, das emergéncias médicas e das
intervengdes de enfermagem associadas. Este processo permitiu fundamentar a nossa pratica
em conhecimento validado e reforgar a seguranca, a confianca e a qualidade dos cuidados

prestados.

Para aprofundar esta competéncia, e no ambito do projeto de formacao delineado na UC
de Projeto em Enfermagem, foi realizada uma scoping review sobre a eficacia da aspiracao das
secrecOes subgldticas na prevengdo da PAI Esta desenvolveu-se em consondncia com 0s
PQCEE em PSC, nomeadamente no referente a organiza¢dao dos cuidados especializados e a
prevencao de complicagdes, ao mobilizar evidéncia cientifica para fundamentar uma pratica
orientada para a seguranca e qualidade dos cuidados. Neste percurso, a UC de Investigacdo em
Enfermagem revelou-se determinante para o desenvolvimento de competéncias de investigagao
cientifica, pensamento critico e analise rigorosa da evidéncia, permitindo sustentar a pratica em

conhecimento validado e promover decisdes fundamentadas.
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Paralelamente, os conhecimentos adquiridos nas UC de Processos Complexos em Situacao
Critica, Enfermagem a PSC I, bem como as competéncias desenvolvidas nos cursos de SAV no
adulto, SAV pediatrico e International Trauma Life Support [ITLS] integrados na UC de
Enfermagem a PSC II foram cruciais para a consolidagdo da pratica clinica nos contextos de

elevada complexidade onde decorreram os estagios.

A enfermagem ¢ amplamente reconhecida como uma profissdo de elevada exigéncia e
complexidade, uma vez que implica a mobilizacdo de multiplos dominios de competéncia,
incluindo conhecimentos técnico-cientificos, competéncias instrumentais, comunicacionais e
relacionais. A dimensdo humana do cuidado assume particular relevancia, sendo as emogoes €
as interagdes interpessoais elementos basilares da pratica de enfermagem. A prestacdo de
cuidados a PSC gera um impacto emocional significativo decorrente da gravidade da situagao

e da proximidade constante com o sofrimento e o risco de vida (Cataldo et al., 2024).

A capacidade do enfermeiro para reconhecer, compreender e regular as proprias emogdes,
bem como para lidar com as emogdes dos doentes e das suas familias, contribui
significativamente para a satisfacdo dos mesmos e para a qualidade dos cuidados prestados
(Cataldo et al., 2024). As situacdes de elevada complexidade que vivenciamos nos estagios € o
contacto com a vulnerabilidade extrema da PSC constituiram momentos emocionalmente
exigentes. A reflexdo critica e o apoio das enfermeiras supervisoras, bem como da equipa
multidisciplinar, foram fundamentais para transformar o impacto emocional em aprendizagem.
Estas situagdes exigiram uma adaptagdo progressiva e o desenvolvimento de resiliéncia

emocional, permitindo gerir sentimentos de pressao, inseguranca e responsabilidade acrescida.

A literatura evidencia que os enfermeiros estdo suscetiveis a elevados niveis de stress,
particularmente os que cuidam da PSC, devido a imprevisibilidade das situagcdes que podem
ocorrer, a elevada carga de trabalho e a exigéncia emocional (J. Almeida et al., 2024). Neste
contexto, foi essencial desenvolvermos estratégias de coping e de autorregulagdo emocional,

promovendo uma gestdo eficaz do stress e a prestacdo de cuidados seguros.

Foi, também, crucial a realizacdo de momentos de reflexdo diaria ¢ de analise critica do
nosso comportamento e da postura assumidos nos diferentes contextos clinicos e relacionais. A
nossa pratica pautou-se pela iniciativa, humildade, empatia, pelo respeito pela dignidade, pela
capacidade de escuta ativa, comunicagdo eficaz e responsabilidade ética perante os doentes, a
familia e a equipa multidisciplinar. Assim, o autoconhecimento assumiu-se como um elemento

fulcral da pratica especializada, favorecendo interven¢des humanizadas e alinhadas com os
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principios da seguranca e exceléncia dos cuidados, bem como com os PQCEE em PSC nos
dominios da satisfagdo e do bem-estar e autocuidado ao promover o estabelecimento de relagdes

terapéuticas humanizadas e centradas nas necessidades dos doentes e da sua familia.

A OE (2019b) preconiza que o Enfermeiro Especialista fundamenta a sua tomada de
decisdo na melhor evidéncia cientifica disponivel, atualizada e pertinente ao contexto clinico,
assegurando que as intervencdes implementadas se encontram sustentadas em conhecimento
valido e orientado para resultados em saude. E também reconhecido como um agente ativo na
promogdo, producdo e disseminacdo do conhecimento entre os pares, assumindo-se como

facilitador dos processos de aprendizagem e de desenvolvimento (OE, 2019b).

O REPE no seu capitulo IV, artigo n.® 9.°, reitera que “os enfermeiros concebem, realizam,
promovem e participam em trabalhos de investiga¢do que visem o progresso da enfermagem

29 113 . 7 e e ’ ~ . . ~ A .
(...)”, e “contribuem, no exercicio da sua atividade, na area da gestdo, investiga¢cdo, docéncia,

formagao (...) para a melhoria e evolugdo da prestagao dos cuidados (...)” (OE, 2015a, p.99).

Durante o nosso percurso formativo e de forma a contribuirmos para a disseminagdo do
conhecimento advindo da investigacdo elabordmos: um e-Poster intitulado Controlo da dor
aguda no conforto do doente critico, apos realizagdo de scoping review e apresentdmo-lo nas
las Jornadas Internacionais de Enfermagem (Anexo III), o qual recebeu mengao honrosa pela
comissao cientifica; e um e-Poster apos scoping review com o tema Fatores que Influenciam a
Preparagdo dos Enfermeiros para Responder a Situagdes de Emergéncia e Catastrofe, o qual
apresentdmos no 1° Semindrio Internacional da Implementacao da Ciéncia e da Enfermagem

(Anexo IV; Anexo V).

Com a finalidade de mantermos os nossos conhecimentos em consondncia com as
evidéncias atuais participamos no Congresso Internacional de Controlo de Infe¢ao (Anexo VI),
no Congresso Internacional do Doente Critico (Anexo VII) e frequentdmos a Masterclass sobre
a Ventilagdo Mecanica no Doente Critico (Anexo VIII), participdAmos no 31.° Congresso da
Associagao Portuguesa de Infecdo Hospitalar (Anexo IX) no qual frequentdmos o Curso sobre
as Estratégias/Ferramentas na Implementacdo de Praticas de Prevengao e Controlo de Infecao
— Bundles (Anexo X), e assistimos ao Webinar intitulado O papel do enfermeiro no desmame
ventilatorio do doente critico (Anexo XI). Realizamos, ainda, o Curso de Formagao Profissional

de Avaliagdo e Abordagem a Pessoa com Dor da OE (Anexo XII).

Consideramos que a participagdo nestas iniciativas de carater cientifico se revelou

enriquecedora para o nosso percurso formativo, na medida em que as tematicas abordadas se
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encontravam diretamente relacionadas com a PSC, sustentadas com evidéncia cientifica
recente, contribuindo para o aprofundamento dos nossos conhecimentos. Para além de termos
participado como formandas durante este percurso, fomos também formadoras, no SUP e no
SMI com a apresentacdo da sessdo de formagdo intitulada de Transporte Intra-Hospitalar do
Doente Critico sob VMI: desafios e intervencdes na seguranca da via aérea e na prevencdo da
PAI. Demos inicio também, tal como mencionado anteriormente, no CRI, a elaboracdo de um

protocolo sobre a sedoanalgesia do doente submetido a cardiologia de intervengao.

A participag¢do nos congressos cientificos e a disseminagdo do conhecimento através da
elaboracdo e apresentacdo de e-Posters apos realizagdo de scoping reviews, da apresentagdo das
sessOes formativas e da elaboragdo do protocolo, encontram-se intrinsecamente relacionadas
com os PQCEE em PSC na organiza¢ao dos cuidados especializados e na preveng¢ao e controlo
de infecdo associada aos cuidados, ao permitir a uniformizagdo de praticas, atualizagcdo dos
conhecimentos ¢ a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados; ¢ com o MMPBE de
Larrabee, ao integrar a identificagdo de necessidades, a pesquisa da evidéncia cientifica e a

mobilizagdo desta para a melhoria das praticas.

Deste modo, consideramos ter adquirido e consolidado este dominio de competéncia
relativo ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, bem como as competéncias de

Mestre em Enfermagem que se relacionam com o mesmo.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas inerentes ao EEEMC na area de Enfermagem a PSC, sdo trés,
nomeadamente: “1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e /ou faléncia organica”; “2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia,
excegdo e catastrofe, da concegdo a agdo”, e “3 — Maximiza a interven¢do na prevengdo e
controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou
faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util

e adequadas” (OE, 2018, pp. 19363-19364).

De seguida sera realizada uma andlise detalhada sobre as atividades desenvolvidas nos
estagios a fim de adquirir e consolidar estas trés competéncias especificas e as competéncias de

Mestre em Enfermagem que se interrelacionam entre si.
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“1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e /ou

faléncia organica” (OE, 2018, p. 19363).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes
e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem”

(PCM, 2018, p. 4162).

Segundo Hesbeen (2000), o cuidar constitui uma arte de cuidar, que integra diferentes
dimensdes do saber, nomeadamente o conhecimento, as competéncias técnicas, o saber ser € a
intuicdo, permitindo responder de forma adequada e individualizada as necessidades de cada
Pessoa. Neste contexto, os enfermeiros para cuidarem do outro devem desenvolver intervengdes
sustentadas no conhecimento cientifico, na competéncia técnica e no pensamento critico,
orientadas para a promog¢do, manutenc¢do e/ou recuperacao do bem-estar dos doentes (Hesbeen,

2000).

O EEEMC a PSC desenvolve a sua pratica centrada na PSC, assegurando a prestacdo de
cuidados especializados. A PSC ¢ definida como “aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362). Os cuidados de
enfermagem a PSC caracterizam-se por serem altamente diferenciados, exigindo intervenc¢ao
continua, especializada e sustentada em conhecimento técnico-cientifico atualizado. Tém como
objetivo responder as necessidades da PSC, assegurar a manuteng¢do das fungdes vitais, prevenir

complicacdes e limitar incapacidades, promovendo a sua recuperacgao (OE, 2018).

Benner et al., (2011) defendem que o enfermeiro desenvolve um nivel de pericia na
prestagdo de cuidados a PSC a medida que consolida um conjunto de competéncias
fundamentais para a pratica clinica. Entre estas destacam-se a capacidade de estabelecer
prioridades, mobilizar e aplicar conhecimentos na pratica, ter raciocinio clinico perante
situacdes de mudanca e desenvolver conhecimento especializado. Acrescem a capacidade de
resposta célere a alteragcdes no estado clinico do doente, o sentido de responsabilidade e a
tomada de decisdo fundamentada, bem como a constru¢do de uma relagdo interpessoal

terapéutica (Benner et al., 2011).

Assim, para o desenvolvimento desta competéncia especifica, mobilizdmos os

conhecimentos adquiridos nas UC de Processos Complexos em Situagdo Critica, Enfermagem
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a PSC I, bem como as competéncias desenvolvidas nos cursos de SAV no adulto, SAV
pediatrico e ITLS integrados na UC de Enfermagem a PSC II. Estas UC possibilitaram-nos o
aprofundamento de conhecimentos relacionados com a abordagem a PSC, nomeadamente no
que respeita a compreensdo da fisiopatologia associada, a identificagdo precoce de sinais e
sintomas e da atuac¢do em situagdes de emergéncia e trauma. No dmbito da UC Enfermagem a
PSC I elabordmos um estudo de caso referente a pessoa com hemorragia maciga, no qual
procedemos a construg¢do de um plano de cuidados de enfermagem fundamentado em evidéncia
cientifica recente. Este trabalho contribuiu para o desenvolvimento do nosso raciocinio clinico
na prestacdo de cuidados a PSC. Na UC de Processos Complexos em Situacdo Critica
desenvolvemos um cenério clinico para simulagdo, permitindo treinar e refletir sobre a atuagao
em diferentes situagdes caracteristicas da PSC, promovendo o desenvolvimento de

competéncias na tomada de decisdo e na interven¢do em contextos complexos.

A realizacdo dos estagios em contexto do CRI, SUP e SMI constituiu um desafio acrescido,
uma vez que, até entdo, a nossa experiéncia profissional era exclusivamente em contexto de
internamento. Como elementos facilitadores na superagdo deste desafio, destacamos as
enfermeiras supervisoras, que assumiram uma fun¢do determinante e positiva no processo de
aprendizagem, contribuindo para a progressiva integracdo em cada contexto clinico e para o
desenvolvimento do raciocinio clinico, a consolidacdo de conhecimentos e desenvolvimento
das competéncias previstas. Estes contextos proporcionaram oportunidades de experiéncias

significativas de aprendizagem na prestacdo de cuidados a PSC.

De referir que na fase inicial de cada contexto procedemos a consulta e analise rigorosa
dos protocolos existentes nos servicos, e consideramos igualmente diretrizes e recomendagdes
nacionais e internacionais, fundamentando a nossa interven¢do em conhecimento cientifico

recente e atualizado.

No CRI, pudemos participar no acolhimento e na preparacdo dos doentes admitidos para
realizagdo programada, nomeadamente TAVI, coronariografia, angioplastia e implantacao de
pacemaker. Para além da fase pré-procedimento, colabordmos também durante o periodo intra
e pos-procedimento. Participdmos igualmente nos procedimentos de angioplastia primaria
realizados em contexto urgente a PSC com EAM, proveniente da sala de emergéncia do SUP.
Esta experiéncia permitiu acompanharmos a rapida articulagdo entre servigos e equipas, o que
contribuiu para a prestacdo de cuidados diferenciados em situagdes emergentes. Colabordmos

ainda nas consultas pré-TAVI e de follow-up, bem como na realizagdo de AngioTAC e em
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cardioversdes programadas. No decorrer deste estdgio elaboramos um estudo de caso centrado
no doente submetido a TAVI, estruturado com base no Processo de Enfermagem [PE]. O PE
define-se como o referencial cientifico que sustenta a pratica de enfermagem, e engloba cinco
etapas interdependentes: avaliagdo inicial, diagnostico de enfermagem, planeamento,
implementagdo e avaliagdo. O enfermeiro deve identificar e integrar dados clinicos relevantes
para a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, mobilizando competéncias
diferenciadas de anélise clinica. O raciocinio clinico assume-se como um elemento fundamental

do PE, sustentando a tomada de decisdo em todas as suas etapas (Sheehy, 2001).

No ambito deste estudo de caso, mobilizamos o raciocinio clinico de forma continua ao
longo de todo o PE. Na avaliagdo inicial, procedemos a recolha e interpretagdo de dados,
permitindo identificar prioridades e fatores de risco associados ao procedimento. Na fase de
diagnostico de enfermagem, a andlise critica da informacdo recolhida sustentou a formulagao
de juizos clinicos fundamentados. No planeamento, definimos prioridades orientadas pelo
raciocinio clinico, estabelecemos objetivos terapéuticos individualizados e selecionamos
intervengdes baseadas em evidéncia cientifica recente. Durante a etapa de implementacgdo, foi
essencial adequar as intervengdes a evolugdo do estado clinico do doente e as intercorréncias
verificadas. Por fim, na avaliacdo, monitorizamos os resultados obtidos e reavaliamos as

intervengdes implementadas.

A elaboragdo do estudo de caso possibilitou o aprofundamento de conhecimentos relativos
a TAVI, através da pesquisa de evidéncia recente e da consulta de protocolos orientadores,
sustentando as intervengdes de enfermagem e a identificagdo precoce de sinais de alerta de
possiveis complicagdes. Contribuiu também para a mobilizagdo do PE ndo apenas enquanto
ferramenta diagnostica, mas como suporte a tomada de decisdo. A evolugdo dos sistemas de
saude tem reforcado esta perspetiva, centrada na eficacia das intervencdes, na avaliacdo de
resultados e na otimizagdo dos recursos disponiveis (Magalhdes, 2020). Esta abordagem reflete
os pressupostos do MMPBE de Larrabee (2011), ao integrar a evidéncia cientifica atualizada,

o raciocinio clinico e as necessidades individuais do doente no processo de decisao.

No contexto do SUP realizdmos a maioria dos turnos na sala de emergéncia, uma vez que
a enfermeira supervisora desempenhava maioritariamente fungdes de chefia de equipa e de
responsavel pela mesma. Este facto possibilitou-nos um contacto mais préoximo com a dindmica
da sala de emergéncia e com a prestagdo de cuidados a PSC, o que consideramos ter sido uma

mais-valia para o0 nosso percurso.
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A permanéncia na sala de emergéncia permitiu-nos colocar em pratica os conhecimentos
tedricos previamente adquiridos, bem como aprofundar competéncias na avaliagdo da PSC,
nomeadamente através da abordagem segundo a metodologia ABCDE. Esta metodologia
corresponde a avaliacdo inicial da PSC, permitindo identificar rapidamente situacdes
potencialmente fatais e definir prioridades de tratamento. Compreende cinco etapas: avaliagao
da permeabilidade da via aérea — A; avaliagdo da ventilagdo — B; avaliacdo da circulagdo — C;
avaliagdo da disfuncdo neurologica — D; e exposi¢cdo com controlo da temperatura — E (Soar et
al., 2025). Nos casos de vitimas de trauma, a sua avaliagdo inicia-se pelo controlo imediato da

hemorragia, seguindo-se posteriormente a abordagem ABCDE (INEM, 2023).

Desenvolvemos, também, competéncias na avaliacdo do estado de consciéncia e da funcao
neuroldgica, recorrendo a aplicagdo da Escala de Coma de Glasgow e da Escala FOUR,
respetivamente. Estas revelaram-se fundamentais para a monitoriza¢do neuroldgica da PSC,
permitindo identificar precocemente alteragdes do estado neuroldgico e orientar a tomada de

decisdo multidisciplinar.

Tivemos oportunidade, na sala de emergéncia, de prestar cuidados ao doente com acidente
vascular cerebral [AVC], com EAM, com choque sético, edema agudo do pulmao, vitima de
trauma, grandes queimados, com taquidisrritmias e bradiarritmias, bem como com situagdes de
amputacdo traumatica de membro. Para além disso, participdmos na ativacdo da Via Verde
AVC, corondria e sépsis, colaborando com a equipa multidisciplinar na rapida identificagao,
avaliacdo e intervenc¢do. Sempre que atuamos perante vitimas de paragem cardiorrespiratoria,
regemo-nos pelos conhecimentos adquiridos nos cursos de SAV e ITLS. Esta atuagdo
estruturada e orientada por protocolos reflete a incorporagao da evidéncia cientifica na pratica,
conforme o preconizado por Larrabee (2011), assegurando intervengdes seguras e centradas na
PSC, e vai ao encontro dos PQCEE em PSC, nomeadamente no enunciado referente a

prevencao de complicacdes.

De entre algumas experiéncias vivenciadas, recordamos a ativagdo do protocolo via verde
AVC, em que recebemos um doente proveniente do pré-hospitalar, tendo sido possivel
participar na sua avaliacdo inicial. Posteriormente acompanhdmos o doente durante o transporte
intra-hospitalar até ao servico de imagiologia para a realiza¢do de tomografia computorizada
cranio-encefalica em tempo 1til, administrdimos a terap€utica fibrinolitica assegurando
simultaneamente a monitorizacdo rigorosa do doente ao longo do processo, tal como o

preconizado pela DGS (2017c¢) e pelo Portugal Angels Nurse Task Force (2025).
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Recebemos igualmente doentes com EAM, provenientes do pré-hospitalar. Nestas
situagdes, participAmos na sua avaliagdo inicial e estabilizagdo clinica, colaborando
posteriormente no transporte intra-hospitalar do doente até ao servigo de hemodindmica para
angioplastia primdria, apds confirmacdo diagnostica através de eletrocardiograma de 12
derivacdes, de acordo com Marques et al., (2012) e a Sociedade Portuguesa de Cardiologia.
Durante um turno que realizamos na Triagem, foi ainda possivel procedermos a ativagao da Via
Verde Coronaria, ap6s a admissdo de um doente que referia dor toracica com irradia¢do para o
membro superior esquerdo, associada a dispneia. Perante esta sintomatologia, realizou de
imediato eletrocardiograma de 12 derivagdes, que confirmou EAM, e encaminhdmo-lo até a
sala de emergéncia para continuidade dos cuidados. Estas experiéncias permitiram
compreender a importancia célere e coordenada da equipa multidisciplinar em situa¢des tempo-

dependentes, fundamentais para a melhoria do prognoéstico do doente com AVC e com EAM.

No contexto do SMI, tivemos a oportunidade de prestar cuidados a PSC com instabilidade
hemodindmica, o que implicou a nossa intervengdo continua e a elaboracdo de planos de
cuidados individualizados, adequados a condicao clinica de cada doente. Esta estagio contribuiu
para a aquisicdo de novos conhecimentos e para o refor¢o de competéncias previamente
desenvolvidas nos outros contextos, nomeadamente, na monitorizagdo hemodinamica continua,
na ventilacdo mecanica invasiva, ventilacdo nao invasiva, nas técnicas de substitui¢ao da fung¢ao

renal e detegdo precoce de alteragdes no padrao do doente.

Durante este estagio colabordmos em diversos procedimentos técnicos. Destacamos a
inser¢do de cateteres venosos centrais, de cateter especifico para monitorizagdo de PiCCO, de
cateteres para terapia dialitica e de cateter arterial. ParticipaAmos também em procedimentos
como a entubacdo e a extubagdo orotraqueal. Asseguramos, em todos eles, o cumprimento das
recomendacdes e guidelines recentes com o objetivo de prevenir complicagdes, garantir a
seguranca da PSC e contribuir para a qualidade dos cuidados prestados promovendo praticas
seguras baseadas em evidéncia cientifica. Referimos a leitura da Norma Clinica da DGS
022/2015 atualizada em 2022 referente ao feixe de intervencdes para a prevengdo da infe¢do

associada com o cateter vascular central.

No SMI, tivemos ainda a oportunidade de partilhar a responsabilidade pela EEMI com a
enfermeira supervisora, em dois turnos. No decorrer desses turnos, ocorreu apenas uma ativagao
da equipa para o Servico de Medicina, motivada pela deterioracdo clinica de uma doente. Apds

avaliacdo pela equipa, verificou-se que a doente se encontrava em narcose, tendo-se procedido
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a estabilizagdo inicial com ventilagdo ndo invasiva. Posteriormente, a doente foi admitida no
SMI para continuidade de cuidados diferenciados. Esta experiéncia permitiu-nos contactar de
forma direta com a dindmica de atuacdo da EEMI, crucial para o reforco das nossas
competéncias, nomeadamente na rapida avaliagdo da PSC, de resposta a situagdes de

deterioracdo clinica, na tomada de decisdo e na articulagdo com a equipa multidisciplinar.

Em todos os contextos tivemos a oportunidade de participar no transporte intra-hospitalar
da PSC, acompanhando-a até as valéncias necessarias. Previamente aos transportes procedemos
a preparagdo do doente, assegurando a sua estabilizagdo clinica e a verificacdo dos
equipamentos e recursos necessarios. Durante todo o processo, regemo-nos pelas
recomendacdes emitidas, em 2023, pela SPCI e pela Ordem dos Médicos, garantindo a

seguranca e a continuidade dos cuidados ao longo do transporte.

Foi-nos possivel constatar, no SMI, que a organizacdo e a preparagdo do transporte
apresentavam variagdes entre os profissionais, nomeadamente na verificagdo de equipamentos
e recursos. Estas diferencas evidenciam abordagens distintas comprometendo a uniformizagao
de praticas e a manutencdo da cultura de seguranca. Face a esta oportunidade de melhoria,
propusemos ao enfermeiro gestor, a enfermeira supervisora e ao enfermeiro responsavel pela
formagdo em servigo a elaboracgdo e apresentagdo de uma sessdo formativa sobre o Transporte
Intra-Hospitalar do Doente Critico: desafios e intervengdes na seguranga da via aérea e na
prevencao da PAI, que foi aceite. Assim, elaboramos a sessdo e o seu plano (Apéndice IV), e
desenvolvemos uma checklist relativa ao transporte intra-hospitalar da PSC (Apéndice VI), com
o objetivo de promover a sistematizacao e a uniformizacao das praticas. Este instrumento foi
apresentado a equipa e disponibilizado para implementagdo no SMI. A elaboragdo e
implementagdo da checklist vdo ao encontro dos principios do modelo de Larrabee, ao
traduzirem a evidéncia cientifica em instrumentos de melhoria continua da qualidade e

seguranc¢a dos cuidados.

Relativamente a dor, esta ¢ entendida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesdo tecidular real ou potencial, sendo o principal motivo para a
procura dos cuidados de saude (DGS, 2003). A dor foi instituida como o 5.° sinal vital pela DGS
e "todos os tipos de dor induzem sofrimento evitavel, frequentemente intoleravel, refletindo-se
negativamente na qualidade de vida dos doentes" (DGS, 2003, p. 4). Assim, ¢ um dever dos
profissionais de saude o controlo eficaz da dor e um direito dos doentes (DGS, 2003). A

avaliacdo através de escalas validadas e o registo da intensidade da dor devem ser realizados de

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 88



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

forma continua, de modo a otimizar a terapéutica instituida e a contribuir para a melhoria da

qualidade de vida dos doentes (DGS, 2003).

Pinho et al., (s.d.) afirma que muitos profissionais de satide desvalorizam a avaliacdo da
dor na PSC, embora esta a experiencie frequentemente, tendo em conta os multiplos
procedimentos potencialmente dolorosos a que ¢ submetida ao longo do seu internamento.
Assim, torna-se fundamental a avalia¢do e a gestdo adequada da dor nestes doentes (Pinho et
al., s.d.). O EEEMC a PSC ¢ o profissional diferenciado que possui competéncias para fazer “a
gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica,
otimizando as respostas” (OE, 2018, p. 19363). A avaliagdo e a gestdo da dor integram

igualmente os PQCEE em PSC.

Assim, no contexto do SMI, em que a maioria dos doentes internados se encontravam sob
VMI e, portanto, com a comunicacdo verbal afetada, aprofunddmos conhecimentos sobre a
escala vigente no SMI para avaliacdo da dor, a BPS que se baseia em trés indicadores
comportamentais: a expressao facial, o movimento dos membros superiores ¢ a adaptacao ao
ventilador (Pinho et al., s.d.). A utilizacdo desta escala permitiu que desenvolvéssemos
competéncias diferenciadas na avaliacdo da dor ao doente sob VMI, contribuindo para
intervengdes de enfermagem adequadas e uma melhor gestdo da dor maximizando o conforto
do doente. Esta pratica encontra-se alinhada com os PQCEE em PSC, nomeadamente na
promog¢ao do bem-estar, refletindo igualmente os pressupostos do modelo de Larrabee ao

integrar a avaliagdo, evidéncia cientifica atual e tomada de decisdo centrada no doente.

No contexto do SUP, nomeadamente na sala de emergéncia, desenvolvemos também
competéncias na avaliagdo e gestdo diferenciada da dor na PSC. Para tal, foram utilizados
diferentes instrumentos de avaliagdo adequados ao seu estado clinico. Nos doentes conscientes,
realizamos a avaliagdo da dor recorrendo a escalas de autoavaliagdo, como a escala numérica
da dor, enquanto nos doentes inconscientes foram aplicadas escalas comportamentais
apropriadas, como a BPS. Esta abordagem, permitiu igualmente, uma avaliag@o individualizada
e sistematica da dor, em consonancia com os PQCEE em PSC e com a integracao da evidéncia

cientifica na pratica conforme preconizado por Larrabee (2011).

Por sua vez, no CRI, a identificagdo de lacunas na gestdo da dor dos doentes submetidos a
cardiologia de intervengdo durante o procedimento evidenciou a necessidade de uniformizar

praticas nesta area. Face a esta necessidade, foi proposta a elaboragdo de um protocolo sobre a
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sedoanalgesia direcionado a estes doentes, o qual inicidmos e mostramos disponibilidade para

continuar a desenvolver em conjunto com a equipa multidisciplinar (Apéndice II).

De modo a incrementarmos os nossos conhecimentos e competéncias na avaliacao da dor
frequentdmos e concluimos com aproveitamento o Curso de Formagdo Profissional de

Avaliagdo e Abordagem a Pessoa com Dor da OE (Anexo XII).

Relativamente & comunicagdo, esta representa “‘um comportamento humano essencial para
o funcionamento psicossocial” e assume um papel central no processo terapéutico (Sias et al.,
2022, p. 2). Envolve uma componente social que influencia a relagdo estabelecida entre
profissionais de saude, o doente e a sua familia (Sias ef al., 2022). Através da comunicagdo, os
profissionais de saide conseguem compreender o doente que se encontra vulneravel pela sua
condi¢ao de saude e limitagdes associadas, possibilitando a presta¢do de apoio adequado (Sias
etal.,2022). Barikani et al., (2024) corroboram que uma comunicagao efetiva ¢ inerente a todos
os cuidados de enfermagem e assenta em trés pressupostos: a congruéncia, que prima pela
honestidade com o doente e a familia; o respeito, que pressupde a aceitacdo do doente; e a

empatia, que traduz a capacidade de compreender o que a outra pessoa sente.

A comunicagdo com a PSC encontra-se frequentemente comprometida, resultante de
fatores como a presenca do tubo orotraqueal, a necessidade de sedagdo e a gravidade da
condi¢do clinica (Sias ef al., 2022). Os mesmos autores referem que, nestas circunstancias, o
doente pode experienciar desconforto por ndo conseguir expressar as suas necessidades ou
sentimentos, o que pode aumentar o risco de erros, provocar alteragdes hemodinamicas e gerar
frustracdo tanto no doente como nos profissionais. Apesar da proximidade constante do
enfermeiro com o doente, nem sempre existem estratégias de comunicacdo eficazes para
responder a estas limitagdes, sendo essencial o desenvolvimento de competéncias diferenciadas

facilitadoras da comunicagao nestes contextos (Sias et al., 2022).

O EEEMC a PSC ¢ o enfermeiro mais capacitado para estabelecer e gerir “a comunicacdo
interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de satde” e assistir a PSC e a familia nas
perturbagdes emocionais decorrentes (OE, 2018, p. 19363). A comunicacdo integra os
enunciados descritivos dos PQCEE em PSC, nomeadamente na satisfagdo do cliente através da
“implementac¢do de técnicas de comunicagao facilitadoras da relagdo terapéutica” (OE, 2015b,
p. 17241) na PSC, “gestdo da comunicac¢ao interpessoal e da informagao a pessoa e familia face

a complexidade da vivéncia de processos de doenga critica e/ou faléncia organica” (OE, 2015b,
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p. 17241), e também no bem-estar e autocuidado através da “gestdo da relagdo terapéutica” com
a PSC e a familia, e da “gestdo do impacto emocional imediato decorrente” da situagao

vivenciada (OE, 2015b, p. 17242).

Sias et al., (2022) referem que as estratégias de comunicacao dirigidas a PSC sob VMI
incluem o recurso a tabelas de comunicagdo, valvulas fonatorias, comunicacdo alternativa e
aumentativa, e eletrolaringe. Destacam ainda as tabelas de comunicagdo como a op¢ao mais
acessivel e facilmente aplicavel. A comunica¢do aumentativa e alternativa engloba a utilizagao
de gestos, expressoes faciais, linguagem corporal, movimentos da cabecga, o toque com apertar
de maos, e ainda, o recurso a materiais como lapis e papel, letras do alfabeto e imagens (Sias et

al., 2022).

Durante o estagio no SMI, a comunicagdo com o doente ventilado representou para nés um
desafio, tal como anteriormente referido. Contudo, a reflexdo sobre a pratica, articulada com
momentos de analise reflexiva conjunta com a enfermeira supervisora e com o aprofundamento
de conhecimentos relativos as estratégias facilitadoras da comunicacio, permitiu estabelecer
progressivamente uma interagdo mais eficaz com estes doentes. Para tal, utilizamos diversas
estratégias, nomeadamente a tabela de comunicacio, os gestos, movimentos de cabega e toque,
bem como a utilizacdo de lapis, papel e letras do alfabeto. Ao utilizarmos estas estratégias
atuamos em consonancia com 0os PQCEE em PSC, e conforme o defendido por Larrabee (2011),

transpondo a evidéncia cientifica para os cuidados.

De modo a estabelecermos uma relagdo terapéutica tanto com o doente como com a familia,
mobilizdmos os conhecimentos adquiridos na UC de Relagdo e Comunicagdo em Satde no
Cuidado a PSC. Nesta UC elaboramos um trabalho sobre a Comunicag¢do de Mas Noticias, que
se revelou bastante importante na aquisi¢do de competéncias sobre o Protocolo SPIKES, o qual
utilizdmos nos estagios sempre que tivemos de proceder a comunicacao de informagao delicada
ao doente e a familia. Este Protocolo engloba seis passos que devem ser seguidos pela seguinte
ordem de maneira que o discurso flua entre o enfermeiro, o doente e a sua familia: S — Preparar
a entrevista (Setting up the interview); P — Perceber o doente (Perception); I — Convidar ao
diadlogo (Invitation); K — Conhecimento da informacao (Knowledge); E — Expressao de emogdes

(Emotions); S — Resumir e definir estratégias (Strategy and Summary) (Mitchell, 2022).

A familia da PSC vivencia frequentemente elevados niveis de ansiedade, incerteza e
instabilidade emocional, uma vez que qualquer mudanga num dos seus elementos influencia o

funcionamento do sistema familiar como um todo (Galinha de Sa et al., 2015). Os enfermeiros
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encontram-se particularmente capacitados para identificar, avaliar e intervir junto das
necessidades da familia do doente, em virtude da sua presenca continua junto deste. Esta
proximidade favorece o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica permitindo ao enfermeiro
compreender as necessidades emocionais, informativas e de apoio do doente e da familia
(Galinha de Sé et al., 2015). Galinha de Sa et al., (2015) referem que o cuidado a familia se
baseia na sua orientacdo no ambiente do servico, no fornecimento de informacgdo, na
disponibilidade, na constru¢cdo de uma relagdo terap€utica e na sua integragdo no processo de

cuidados.

Em todos os contextos, procurdmos promover a inclusdo da familia no processo de
cuidados, sempre que tal se revelou possivel. ParticipAmos no acolhimento da familia no
momento da visita, procurando proporcionar um ambiente de maior seguranca e confianga.
Sempre que se verificou necessidade de comunicar informacgao delicada decorrente do estado
clinico do doente, recorremos ao protocolo SPIKES, nomeadamente no SUP apos estabilizagao
do doente na sala de emergéncia e no SMI aquando da visita do familiar de referéncia. Assim,
explicamos previamente a familia qual era o estado clinico do doente e preparamo-la para o
possivel impacto visual decorrente da presenca dos diversos dispositivos invasivos e
equipamentos de monitorizacdo. Durante a visita, acompanhdmos igualmente a familia,
disponibilizando-nos para esclarecer duvidas, prestar apoio emocional e facilitar a interagdo e
comunicagdo com o seu familiar. A utilizagcdo de protocolos estruturados de comunicagdo, na
pratica, refletiu uma atuacdo fundamentada e centrada no doente e na sua familia, em

consonancia com os PQCEE em PSC e com o preconizado por Larrabee (2011).

No que concerne aos registos de enfermagem, salientamos uma dificuldade sentida, no
SMI, relacionada com o facto de ndo estarmos familiarizadas com o sistema informatico B-
Simple, o que implicou um periodo de adaptacdo e aprendizagem. No entanto passadas as
semanas iniciais, conseguimos ultrapassar esta dificuldade com o apoio e orientacdo da

enfermeira supervisora, possibilitando uma maior autonomia na realizagao dos mesmos.

Por ultimo achamos pertinente reforgar a nossa participacdo em variados Congressos e
Jornadas de cariz cientifico, fulcrais para o desenvolvimento e aquisi¢do de novos
conhecimentos baseados em evidéncia cientifica atual. Destacamos: as las Jornadas
Internacionais de Enfermagem, para as quais elaboramos e apresentdmos um e-Poster intitulado
Controlo da dor aguda no conforto do doente critico (Anexo III); o 1° Seminario Internacional

da Implementacdo da Ciéncia e da Enfermagem (Anexo V); o Congresso Internacional do
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Doente Critico (Anexo VII) no qual frequentdmos a Masterclass sobre a Ventilagdo Mecanica
no Doente Critico (Anexo VIII); assistimos aos Webinares intitulados: O papel do enfermeiro
no desmame ventilatério do doente critico (Anexo XI); Atualizagdes de 2025 no suporte
avancado de vida (Anexo XIII) e Cuidar sob pressdo: estratégias para lidar com o stress em

contexto de urgéncia (Anexo XIV).

Mantivemos uma postura de desenvolvimento continuo da pratica, orientada pelas
preferéncias dos doentes, pela melhor evidéncia cientifica disponivel e pelo conhecimento
especializado partilhado pelas enfermeiras supervisoras e pelos enfermeiros peritos dos
servigos, refletindo os pressupostos da PBE preconizados por Larrabee (2011) que defende a
integracao da evidéncia cientifica, da experiéncia clinica e das preferéncias do doente na pratica

diaria.

Face ao exposto consideramos ter adquirido e consolidado esta competéncia especifica em

conjunto com a competéncia de Mestre em Enfermagem acima mencionada.

“2 — Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da concecio a acio”

(OE, 2018, p. 19363).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

“b) Saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em
situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a
sua area de estudo;

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir
juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem” (PCM, 2018,

p. 4162).

A deontologia profissional emana que o enfermeiro tem como dever “ser solidario com a
comunidade, de modo especial, em crise ou catastrofe, atuando sempre de acordo com a sua
area de competéncia” (OE, 2015a, p. 78). De acordo com a OE (2018), os cuidados a PSC
podem emergir de contextos de emergéncia, situagdes de excecdo ou cendrios de catastrofe,
circunstancias que expdem a PSC a um risco iminente de vida e exigem uma atua¢do rapida,

diferenciada e especializada por parte dos enfermeiros.

O desenvolvimento desta competéncia especifica encontra-se relacionada com os PQCEE
em PSC, particularmente nos enunciados da organizacdo dos cuidados e da prevengdo de

complicagdes.
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Em 2019, o International Council of Nurses [ICN] reconheceu a importancia do
desenvolvimento de competéncias na area da catastrofe, face ao aumento da frequéncia de
eventos como epidemias, pandemias e desastres naturais a nivel mundial (International Council
of Nurses [ICN], 2019). Esta perspetiva refor¢a a necessidade de uma pratica especializada
sustentada na melhor evidéncia disponivel, em consonancia com Larrabee (2011), ao valorizar
a identificacdo de necessidades da pratica e a mobilizagdo do conhecimento para uma resposta

qualificada.

A catéstrofe define-se “como um acidente grave ou uma série de acidentes graves,
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais, e eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢des de vida (...)” (OE, 2018, pp. 19362-19363). Por sua vez, uma
emergéncia “resulta da agressao sofrida por um individuo (...) que lhe causa a perda de saude,
de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais 6rgdos vitais,
colocando a vitima em risco de vida” (OE, 2018, p. 19362) e necessita intervencao imediata.
Por ultimo, a situagdo de excecdo engloba “um desequilibrio entre as necessidades e os recursos
disponiveis que vai exigir a atuac¢do, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e

técnicos disponiveis” (OE, 2018, p. 19362).

O EEEMC a PSC ¢ o profissional que possui competéncias diferenciadas para atuar perante
uma situacdo de emergéncia, exce¢do ou catastrofe “concebendo, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar
a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018, p. 19363). Esta
competéncia estd diretamente relacionada com os PQCEE em PSC quanto a organiza¢ao dos
cuidados especializados, que compreende a andlise do contexto, a gestdo de recursos, a tomada

de decisdo e articulagdo entre equipas, assegurando uma resposta estruturada e segura.

A UC de Enfermagem em Situacdes de Emergéncia, Excecdo e Catéstrofe teve um
contributo significativo para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias nesta area.
No ambito desta UC, participAmos num exercicio de simulagdo de emergéncia adequado ao
cenario proposto. Esta atividade permitiu aplicar conhecimentos tedricos em contexto pratico,
desenvolver competéncias de planeamento e organizagdo da resposta e reforcar a importancia
da articulagdo entre equipas perante estas situagdes. Ainda nesta UC desenvolvemos um e-
Poster intitulado Fatores que Influenciam a Preparacdo dos Enfermeiros para Responder a
Situacdes de Emergéncia e Catastrofe (Anexo IV), apos realizagdo de uma scoping review, com

posterior apresentacdo no 1° Seminario Internacional da Implementagdo da Ciéncia e da
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Enfermagem (Anexo V). Assim sendo, o0 nosso percurso formativo foi ao encontro do defendido
por Larrabee (2011), ao integrarmos a identificagdo de necessidades de aprendizagem, a
pesquisa, a sintese da evidéncia com a sua transposicao para os contextos e a disseminacao do

conhecimento contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Deste modo, para o desenvolvimento desta competéncia especifica procedemos a consulta
e andlise dos Planos Internos de Emergéncia e Catéstrofe, com o objetivo de compreender a
organizagdo da resposta dos contextos perante situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe,
contribuindo para uma preparacdo mais adequada face a estes cenarios de elevada
complexidade. De acordo com a DGS (2010), o Plano de Emergéncia tem como proposito
orientar os profissionais de saude relativamente aos procedimentos a adotar sempre que seja
necessaria a sua ativagdo. A sua eficicia depende da capacidade de resposta das equipas, da
disponibilidade de recursos, bem como da antecipacdo e da comunicacdo eficaz. O Plano de
Emergéncia refor¢a ainda a importancia de uma cultura assente na prevencao, no planeamento,
na seguranca e¢ na gestdo do risco, fundamentais para assegurar uma atua¢do coordenada,
integrada, eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais envolvidos (DGS, 2010). De
referir, que tanto no SUP como no SMI, os Planos Internos de Emergéncia e Catéstrofe se
encontravam no momento de realizacdo dos estagios sob revisao e atualizacao pelo gabinete de
gestdo do risco clinico constituido por EEEMC a PSC, enfermeiros gestores e diretores do

Servico.

No ambito da preparagdo institucional para situacdes de excecdo e catastrofe, e da gestdo
de recursos materiais, foi-nos proporcionado o contacto com os kits existentes no SUP,
organizados de acordo com o GPT, destinados a resposta em cendrios de catastrofe. Estes
incluem o material para triagem primaria que inclui a folha de registo, as pulseiras de
identificacdo de gravidade e etiquetas; a requisicdo de exames complementares como
radiografia, tomografia computorizada, eletrocardiograma, bem como os tubos de colheita de
analises clinicas; gestdo de espolio com envelope para valores, saco de transporte e bragadeira
de identificacdo; e o documento referente a certificacdo do oObito. Durante um turno,
participamos na verificagdo deste material, procedendo a reposi¢do dos itens em falta e a
verificagdo dos prazos de validade dos tubos de colheita para analises contribuindo para a
operacionalidade dos kits e reforcando a prontiddo e a eficacia da resposta em situagdes de
catastrofe, em consonancia com os PQCEE em PSC no enunciado referente a organizagdo dos
cuidados, na medida em que a preparagdo do material e a gestdo antecipada dos recursos sao

determinantes para uma resposta segura e centrada na minimizacao de danos.
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No SUP, o método de triagem primdria utilizado em situagdes de excegdo e catastrofe
corresponde ao modelo adotado a nivel nacional, designadamente o Simple Triage And Rapid
Treatment [START]. Este método permite realizar uma triagem rapida perante um elevado
numero de vitimas, priorizando a gravidade da condig¢do clinica ou das lesdes, a probabilidade
de sobrevivéncia da vitima e a capacidade de resposta da unidade hospitalar para acolher a PSC.
A sua aplicagdo visa a otimizagdo dos recursos disponiveis e a maximiza¢ao do numero de
sobreviventes (INEM, 2012). A triagem secundaria permite uma avaliagdo mais detalhada e
rigorosa de multiplas vitimas, recorrendo ao método Triage Revised Trauma Score [TRST], que
engloba a avaliagdo da frequéncia respiratoria, do estado de consciéncia e da pressdo arterial

sistolica, possibilitando uma estratificacdo mais precisa da gravidade clinica (INEM, 2012).

No SUP, ndo tivemos ao nosso cuidado vitimas de crime, pelo que ndo foi possivel
participar diretamente na identificagdo precoce de indicios de crime e na preservagdo de
vestigios forenses. Nao obstante, refletimos com a enfermeira supervisora sobre a atuagdo
nestas situagdes, analisdmos o protocolo instituido no servigo e a Orientagdo n.® 001/2022, de
09/02/2022, da DGS (2022d) relativa a atuagdao em situacdes de violéncia em adultos. Deste
modo, foi-nos possivel compreender os procedimentos de atuagdo, da preservacao de vestigios
e do registo clinico na devida plataforma. A UC de Enfermagem em Situagdes de Emergéncia,

Excecdo e Catastrofe contribuiu igualmente para a superagado desta limitacao.

A andlise do Plano de Emergéncia Interno do SUP, permitiu compreender que, em caso de
ativagdo, ¢ acionada a cadeia de comando, procedendo-se a redefinicdo de prioridades, a
mobilizacdo de recursos humanos e materiais e reorganizacdo do funcionamento do servico.
Esta reorganizagdo inclui a adaptacdo dos métodos de triagem, o reforco das equipas, a
articulagdo com os meios pré-hospitalares e com outras unidades hospitalares, bem como a

garantia de uma comunicagdo continua entre todos os intervenientes!¢.

Durante o estagio no CRI, ocorreu uma situacao de exceg¢do decorrente de um apagio
elétrico a nivel europeu, que condicionou o normal funcionamento do servigo e exigiu a
ativacdo de medidas de contingéncia. Perante esta ocorréncia houve uma reorganizacgio célere
da atividade programada, com suspensao da atividade ndo urgente e manutengdo da resposta as
situacdes emergentes e muito urgentes, nomeadamente ao doente com EAM. A lideranga da
resposta coube a enfermeira em funcdes de gestdo, em articulagdo com a equipa

multidisciplinar, assegurando a redefinicdo de prioridades, a gestdo dos recursos e a

16 Informago retirada da pagina da Intranet da ULS onde foi realizado o estagio
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continuidade dos cuidados. Foram acionados os geradores, garantindo o fornecimento de
energia aos equipamentos indispensaveis ao funcionamento do servigo e a seguranga dos
doentes. Esta experiéncia permitiu compreender que, em situacdes de excegdo, a capacidade de
organizacdo do servico, a clareza na lideranca, a comunicagdo eficaz entre profissionais € a

gestdo criteriosa dos recursos sao determinantes para uma resposta estruturada, segura e eficaz.

No inicio do estagio no SMI, ao refletirmos com a enfermeira supervisora reconhecemos a
necessidade de otimizar o planeamento de evacuagdo da unidade, considerando o seu impacto
na seguranca da PSC, na preparacdo da equipa e na qualidade dos cuidados prestados. A
especificidade deste contexto, marcado pela elevada complexidade clinica, dependéncia
tecnologica e necessidade de vigilancia continua, a resposta a situagdes de emergéncia, exce¢ao
ou catastrofe exige uma organizagao prévia, a defini¢do clara de prioridades e articulagdo eficaz

entre profissionais que assegurem a continuidade dos cuidados.

O estagio neste contexto evidenciou que, mesmo em condi¢des consideradas normais, a
prestacdo de cuidados a PSC exige elevados niveis de vigilancia continua, coordenagdo e
rapidez na tomada de decisdo. Se, nestas circunstancias, ja existem desafios inerentes a
complexidade dos cuidados prestados aos doentes internados num SMI, em situagdes de
emergéncia, exce¢ao ou catastrofe, estes assumem uma condi¢do de particular vulnerabilidade,
uma vez que qualquer interrup¢ao do suporte tecnoldgico, atraso na intervencdo ou falha na
comunica¢do pode comprometer gravemente a sua seguranga, traduzindo-se em consequéncias
potencialmente irreversiveis (Prasser et al., 2025). Assim, tornou-se evidente que a organizagao
do servico para dar resposta a estas situagdes deve assentar na antecipa¢do de riscos, na
definicdo de circuitos e prioridades de evacuacdo, na clarificagdo de fungdes da equipa e na
existéncia de orientacdes estruturadas. Embora o SMI assegure cuidados altamente
diferenciados com capacidade de adaptacdo perante eventos criticos, a inexisténcia de um plano
de evacuacdo formalmente estruturado configura uma vulnerabilidade com potencial impacto

na seguranca da PSC e dos profissionais.

Assim sendo, esta realidade motivou-nos a elaborar uma reflexao sobre o risco acrescido a
que a PSC internada no SMI pode estar exposta perante a auséncia de um planeamento de
evacuacao (Apéndice V). De acordo com a OE (2018), o EEEMC a PSC deve identificar
fragilidades organizacionais, colaborar na concecdo, implementacdo e revisdo do plano de
evacuacgdo, bem como difundi-lo na equipa multidisciplinar, contribuindo simultaneamente

para a formacdo continua dos profissionais. Considerando que os cuidados a PSC exigem a

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 97



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

antecipacdo de riscos e a minimizagdo de danos previsiveis, a reflexdo desenvolvida foi
disponibilizada ao servigo para consulta, com vista a sensibilizar os profissionais para a
relevancia de um plano de evacuacdo estruturado. Entendemos, assim, como prioritaria a
existéncia e implementacdo de um plano de evacuagdo que sustente processos de evacuagao
seguros, eficientes e coordenados, centrados na dignidade, seguranca e continuidade dos
cuidados a PSC, bem como na protecao dos profissionais de saude. Ao identificarmos esta area
de melhoria, atudmos segundo o que Larrabee (2011) defende, mobilizando evidéncia cientifica

e reflexdo, de modo a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Os diferentes contextos de estagio possibilitaram o desenvolvimento desta competéncia
especifica, ao permitirem observar e analisar distintas formas de gestdo e de organizagdo da
resposta perante situagdes de emergéncia e excecao, bem como participar na prestacdo e gestao
de cuidados a pessoa em situagdo de emergéncia, em cenarios de elevada complexidade clinica,
assegurando as necessarias condi¢cdes de seguranga. No CRI, foi possivel vivenciar uma
situacdo real de exceg¢do, identificando a importancia da lideranga, da redefini¢ao de prioridades
e da gestdo de recursos. No SUP, contactdimos com os kits de resposta para situacdes de
catastrofe, analisimos as metodologias de triagem, bem como os procedimentos instituidos. No
SMI, a andlise do contexto evidenciou a necessidade de reforgar o planecamento da evacuagdo

do servico, atendendo a vulnerabilidade dos doentes e a complexidade da resposta exigida.

Embora ndo tenha ocorrido qualquer situacao de catastrofe ou evento multivitimas durante
os estagios, o que impossibilitou a participagdo direta em acdes de planeamento, gestdo ou
prestacdo de cuidados nestes contextos, participaAmos em exercicios de simulacdo clinica de
cenarios de emergéncia e catastrofe, analisimos os planos internos de emergéncia dos contextos

e realizamos pesquisa de evidéncia cientifica relacionada com a resposta a estes cenarios.

Ainda com o objetivo de consolidar e adquirir novos conhecimentos fundamentados em
evidéncia recente, assistimos ao Webinar intitulado de Capacitar para o improvavel: Gestdo de
recursos em emergéncia médica e catastrofe (Anexo XV) e ao seminario intitulado de Reagir:
Quando o impossivel acontece — Gestao de recursos em emergéncia e catastrofe (Anexo XVI)
desenvolvidos pela entidade Ocean Medical. Estas iniciativas formativas permitiram
aprofundar conhecimentos sobre a gestdo de recursos humanos e materiais em contexto de
elevada imprevisibilidade, enfatizando a importancia da lideranca, da tomada de decisdo sob

pressdo e da articulacdo eficaz entre equipas. Permitiram ainda o desenvolvimento de
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competéncias na priorizagdo de cuidados e na organizagdo da resposta em cendrios criticos,

essenciais na prestacao de cuidados a PSC.

Posto isto, julgamos ter adquirido e consolidado esta competéncia especifica em conjunto

com a competéncia de Mestre em Enfermagem acima descrita.

“3 — Maximiza a intervencio na prevencio e controlo da infecio e de resisténcia

Antimicrobianos perante a pessoa em situacido critica e/ou faléncia orginica, face a

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

(OE, 2018, p. 19364).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes
e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem”

(PCM, 2018, p. 4162).

Tal como referido, anteriormente no capitulo referente ao enquadramento tedrico, as IACS,
particularmente as adquiridas em contexto de internamento hospitalar, bem como o crescente
fenomeno da RAM decorrente da utilizagdo alargada de antibidticos, configuram problemas de
elevada relevancia clinica e epidemiologica, assumindo-se como um importante problema de
saude publica. O agravamento destas problemadticas a escala mundial representa um desafio
significativo para os sistemas de saude, exigindo uma resposta integrada e sustentada por parte
dos profissionais e das institui¢gdes, com vista a promo¢ao da seguran¢a do doente (DGS,

2017a).

Considerando que cerca de metade das IACS sao potencialmente evitaveis (OECD, 2018),
a implementacdo de medidas de PCI assume particular relevancia na redu¢do da sua incidéncia,
constituindo uma estratégia fundamental para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados

prestados.

De acordo com Cruz et al., (2019), os cuidados prestados a PSC tém acompanhado
significativos avangos técnicos e cientificos, nomeadamente no recurso a multiplos dispositivos
invasivos de suporte a vida. Apesar de essenciais, estes dispositivos aumentam o risco de IACS
ao comprometerem os mecanismos naturais de defesa do organismo. Neste sentido, torna-se
fundamental que os profissionais de saude desenvolvam conhecimentos e competéncias
diferenciadas que permitam prevenir € minimizar os riscos inerentes aos cuidados prestados a

PSC.
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A OE (2018) reitera que o EEEMC a PSC “responde eficazmente na prevengdo, controlo
de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” (OE, 2018, p. 19364), tendo em conta “o risco
de infecdo face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situacdes e a
diferenciagdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas,

de diagnostico e terapéutica para a manutengao da vida” (OE, 2018, p. 19364).

Para o desenvolvimento desta competéncia especifica, importa salientar a relevancia da
mobilizagdo das aprendizagens adquiridas na UC Seguranga da PSC — Preven¢do e Controlo
das TACS. Nesta UC desenvolvemos um Plano de Prevencdo e Controlo de Infe¢do por
Staphylococcus Aureus Resistente & Meticilina [SAMR]. Este teve como principais objetivos
promover a seguranca dos doentes e profissionais, otimizar a intervengdo na PCI por SAMR e

de RAM, e uniformizar praticas.

De acordo com a DGS (2013), as PBCI incluem a alocag@o de doentes, a higiene das maos,
a etiqueta respiratoria, a utilizacdo de EPI, a descontaminag¢do do equipamento clinico, o
controlo ambiental, o0 manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos, preparagao

e administra¢do de injetaveis seguindo praticas seguras e a exposi¢do a agentes microbianos.

Tanto no SUP como no SMI, verificamos a existéncia de quartos de isolamento destinados
a doentes com risco de transmissdo de microrganismos, assegurando condi¢des adequadas de
PCI. No CRI, apesar de ndo existirem salas exclusivas para estes casos, era garantida a
higienizacdo e desinfecdo rigorosa dos espagos e equipamentos apos a realizagdo de cada
procedimento. Destacamos, em todos os contextos, o trabalho rigoroso e sistematico das TAS,
nomeadamente na desinfecdo frequente do equipamento clinico e das areas destinadas a

prestagdo de cuidados.

Ao longo dos estagios, bem como no nosso exercicio profissional didrio, desenvolvemos a
nossa pratica em conformidade com as recomendagdes preconizadas para a minimiza¢ao do
risco de infecdo. Para tal foi fundamental a leitura de normas e orientagdes nacionais e
internacionais, atuando de acordo com a evidéncia cientifica atual. Neste sentido, asseguramos
o cumprimento rigoroso dos cinco momentos da higienizacdo das maos, a utilizagdo adequada
de EPI e o respeito pela etiqueta respiratoria. De referir que, no SMI, realizamos os rastreios de
Enterobacterales produtores de cabapenemases e de SAMR sempre que admitimos um doente,
procedendo posteriormente a sua descoloniza¢do e a repeticdo dos rastreios, cumprindo o

emanado pela norma clinica 004/2023 da DGS.
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Nos diferentes contextos, existiam enfermeiros elos de ligagdo com a UL-PPCIRA cujas
responsabilidades sdo a garantia de “praticas locais de isolamento para conten¢do de agentes
multirresistentes, assegurando a gestdo racional dos recursos fisicos existentes, de acordo com
a gestdo de prioridades de risco” e asseguram “o fluxo de informagdo no servigo/unidade no
ambito da contengdo de agentes multirresistentes™!”. Foi possivel observar o recurso frequente
dos enfermeiros aos elos de ligagdo sempre que eram recebidas notificacdes de rastreios
microbioldgicos positivos através do sistema informatico Hepic. Esta articulacdo permitia
esclarecer duvidas, uniformizar procedimentos e assegurar a implementacdo adequada das
medidas de isolamento, reforcando a importancia destes profissionais enquanto elementos de

referéncia nos Servigos.

Em consonancia com as orientacdes mencionadas, ao implementarmos as medidas de
isolamento, tivemos sempre em consideragdo a via de transmissdo dos microrganismos
identificados. A entrada das unidades de internamento era colocada a sinalizagdo com
informagdo relativa ao microrganismo, a respetiva via de transmissdo e o EPI necessario,
garantindo a prote¢do dos profissionais e das visitas. Sempre que o doente se encontrava em
isolamento, antes da entrada da sua visita, procediamos a explicagdo prévia acerca dos

procedimentos a adotar, promovendo o cumprimento das medidas de PCI.

No ambito desta competéncia especifica, tivemos a oportunidade de realizar um estagio de
observagao na UL-PPCIRA da ULS onde decorreram os estagios nos contextos do CRI e SUP.
Os objetivos gerais desta UL-PPCIRA encontram-se em consonancia com os objetivos
emanados pelo MS (2022), no Despacho n.° 10901/2022, de 8 de setembro, referidos
anteriormente. Para a concretizacdo desses objetivos, compete a UL-PPCIRA planear,
implementar e monitorizar praticas de PCI e utilizacdo adequada de antimicrobianos,
contribuindo para o cumprimento da missdo da respetiva ULS e para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. Esta Unidade ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar
e articula-se com os elos dinamizadores existentes nos diferentes Servigos. Neste ambito, os
gestores dos servigos, ou os profissionais por estes delegados, assumem-se como interlocutores
fundamentais, na operacionalizagdo e dinamizagao do plano de controlo de infecdo do respetivo

servigo'®,

17 Citagdes retiradas de documento da ULS onde foi realizado o estagio de observagdo
18 Informaco retirada de documento da ULS onde foi realizado o estdgio de observagio
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Neste estagio de observagdo tivemos um contacto aprofundado com o sistema informatico
Hepic, um sistema de informacao destinado a vigilancia epidemioldgica nas unidades de saude.
Entre as suas diversas funcionalidades, destacamos o envio automatico de alertas para os
diferentes servigos da ULS, permitindo a comunicacdo célere de resultados microbiologicos
relevantes e facilitando a implementacdo atempada de medidas de PCI. Durante o estagio,
analisimos os processos clinicos dos doentes com rastreios positivos, com o objetivo de
verificar o registo do cumprimento das medidas de isolamento preconizadas nos registos de
enfermagem. Destacamos a relevancia dos registos de enfermagem enquanto suporte a
comunicagdo interprofissional e & monitorizacdo do cumprimento das medidas de PCI. Sempre
que identificdvamos incumprimento das medidas de isolamento dos processos analisados,
procediamos a notificagdo formal por email ao enfermeiro gestor e ao enfermeiro elo
dinamizador do servigo, promovendo a corre¢do de praticas e a melhoria continua da seguranca

dos cuidados, tal como o preconizado no MMPBE de Larrabee (2011).

Em todos os contextos, a enfermeira supervisora desempenhava igualmente fungdes como
elo de ligagao a UL-PPCIRA. No SUP, pudemos acompanhar, uma das enfermeiras com esta
funcdo nas auditorias relacionadas com a higieniza¢do das maos, a utilizagao adequada de luvas
e o cumprimento das PBCI. Tivemos ainda a oportunidade de assistir a uma reunido com todos
os enfermeiros elos de ligacdo, durante a qual foram apresentados e analisados os resultados
das auditorias previamente realizadas, promovendo a reflexao sobre as praticas observadas e as
oportunidades de melhoria no cumprimento das medidas de PCI. E da competéncia dos elos
dinamizadores colaborar nas auditorias as praticas no seu servigo, supervisionar o cumprimento
das praticas de controlo de infe¢do e participar nas reunides promovidas pela UL-PPCIRA,

quando convocados'’.

No SMI, considerando a integra¢do da ULS no programa STOP Infe¢do Hospitalar 2.0, a
enfermeira assumia, em conjunto com o outro enfermeiro elo, um papel ativo na dinamizagao
de praticas orientadas para a reducao das IACS. Entre as competéncias dos elos dinamizadores,
destacamos a operacionalizacdo e promog¢ao do cumprimento das recomendagdes emanadas
pela UL-PPCIRA, bem como a sensibilizagdo da equipa multidisciplinar para a adocdo de

medidas de PCI?.

19 Informaco retirada de documento da ULS onde foi realizado o estdgio de observagio
20 Informagdo retirada de documento da ULS onde foi realizado o estagio de observagio
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A realizagdo dos estdgios sob supervisao de profissionais elos de ligagdo com a
UL-PPCIRA aliada ao estdgio de observacdo nesta unidade, permitiu-nos compreender de
forma aprofundada organizacdo, composicao e o funcionamento da UL-PPCIRA. O contacto
direto com as iniciativas desenvolvidas proporcionou-nos uma visdo integrada das estratégias
institucionais de PCI. Estas experiéncias evidenciaram a relevancia do EEEMC a PSC na
monitorizagdo das praticas, na implementacao de medidas preventivas e de melhoria continua,

bem como na promogao de uma cultura de seguranca e qualidade na prestacao de cuidados.

Sempre com o foco na maximizagdo do conhecimento e na sua atualizagdo, € pertinente
referir a nossa presenc¢a no Congresso Internacional de Controlo de Infecdo — CICI 2025 (Anexo
VI); no 31.° Congresso da Associagdo Portuguesa de Infecdo Hospitalar, durante o qual
frequentdmos o Curso sobre Estratégias/Ferramentas na implementacdo de praticas de
prevencao e controlo de infe¢des — Bundles (Anexo IX; Anexo X) e no Simposio Digital —
Prevengdo e Controlo de Infecdo em Ambientes Criticos (Anexo XVII) promovido pela
Sociedade Portuguesa de Enfermagem em Doente Critico. Acresce, ainda, para o
desenvolvimento de aprendizagens termos assistido aos Webinares: CVC: dispositivo,
aplicabilidade e boas praticas e utilizacdo (Anexo XVIII); A ameaga das Infe¢des Associadas
aos Cuidados de Saude: impacto e prevencao (Anexo XIX). De referir, igualmente, a realizagao
com aproveitamento do Curso sobre Estratégias para Gestdo da Resisténcia aos
Antimicrobianos da DGS (Anexo XXI), que nos permitiu aprofundar conhecimentos sobre o
uso prudente dos antimicrobianos, vigilancia epidemioldgica e implementacdo de medidas de
prevencao da resisténcia microbiana. Contribuiu para uma maior consciencializacdo da
importancia do Enfermeiro Especialista na promog¢ao de préticas seguras, na monitorizacdo da
terapéutica antimicrobiana, na sensibiliza¢do da equipa e na promogao da literacia dos doentes
relativamente a este tema, assegurando a utilizagdo responsavel destes farmacos, refor¢ando a
integracdo de PBE na preven¢cdo da RAM e a intervencdo ativa na promocdo de politicas

institucionais de seguranca e qualidade dos cuidados.

Ainda no ambito do desenvolvimento desta competéncia, destacamos a realizagdo da
scoping review sobre a eficacia da aspiragdo de secregdes subgldticas, cujos resultados sdo
apresentados neste relatdrio, bem como a leitura de artigos cientificos recentes e a Bundle da
DGS referente as intervencdes que previnem a PAI. Realizdmos ainda duas sessoes formativas

sobre a seguranca do doente critico durante o transporte inter-hospitalar e a prevenc¢ao da PAI.
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As intervengdes que desenvolvemos ao longo dos estidgios encontram-se em consonancia
com os PQCEE em PSC, nomeadamente na preven¢do e controlo da infecdo associada aos
cuidados, e vao ao encontro do PNSD 2021-2026, através da implementacdo de medidas de
PCI, da monitorizacdo das praticas e da promocao de ambientes seguros para o doente e para
os profissionais. De igual modo, orientdmos a nossa pratica conforme o defendido por Larrabee
(2011). Assim, a mobilizagdo da evidéncia cientifica atualizada, a participacdo em formagdes
especializadas e a implementacdo de estratégias de prevencdo da infe¢do e da RAM

contribuiram para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSC.

Desta forma, consideramos ter adquirido e consolidado esta competéncia especifica em

conjunto com a competéncia de Mestre em Enfermagem acima mencionada.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio representa o culminar de um percurso formativo exigente e
transformador, constituindo um momento de reflexdo e de anélise critica sobre todo o processo
de aprendizagem, desenvolvimento profissional e pessoal vivenciado ao longo do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em Situag@o Critica. A elaboracdo deste
relatoério permitiu integrar os contributos tedricos e cientificos advindos do Modelo para
Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias, da Pratica Baseada em Evidéncias e das
experiéncias desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio. Destaca-se, neste percurso
formativo, o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
vertente da Pessoa em Situacdo Critica e das competéncias inerentes ao grau de Mestre em

Enfermagem, evidenciadas no percurso académico e nos diferentes contextos clinicos.

A escolha do Modelo para Mudancga da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee
mostrou-se bastante pertinente enquanto referencial tedrico orientador da pratica e da reflexao
critica. Este modelo preconiza a identificacdo de lacunas nos contextos, a procura sistematica
de evidéncia cientifica recente e a sua analise critica, com subsequente implementacdo na
pratica. Em consondncia com estes pressupostos, o percurso desenvolvido pautou-se pela
procura continua de conhecimento cientifico atualizado, promovendo simultaneamente a sua
dissemina¢do em eventos cientificos, contribuindo para o avango da Enfermagem enquanto
Ciéncia, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para a promogao de ganhos em
saude. Neste sentido, importa salientar a inten¢do de desenvolver e submeter para publicacao
um artigo cientifico resultante da scoping review realizada sobre o tema Eficacia da aspiracao

de secrecdes subgldticas na prevencao da pneumonia associada a intubagao.

A abordagem das IACS como tema central deste relatério revelou-se crucial no contexto
da PSC, refletindo a crescente preocupagdo a escala global com a prevencgdo e controlo da
infecdo em contextos de elevada complexidade. A vulnerabilidade caracteristica destes doentes,

associada a frequéncia de procedimentos invasivos, reforca a necessidade de intervencdes
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diferenciadas, sustentadas na mais recente evidéncia cientifica. Evidencia-se, ainda, o
alinhamento com diversas diretrizes nacionais e internacionais, nomeadamente com o PNSD
2021-2026, que estabelece como prioridade a reducdo deste tipo de infe¢des, e com os PQCEE
em PSC que integram a prevengdo e o controlo de infecdo como dimensdo fundamental da

qualidade e seguranga dos cuidados.

A diversidade dos contextos de estagio foi bastante enriquecedora para o desenvolvimento
deste percurso formativo. O CRI proporcionou o contacto com um contexto altamente
diferenciado, caracterizado por vigilancia rigorosa e pela prestagdo de cuidados em situagdes
de elevada complexidade técnica e cientifica. O SUP evidenciou a necessidade de priorizagao,
capacidade de resposta rapida, gestdo de fluxos e permanente adaptacdo ao imprevisto. Por
ultimo, o SMI permitiu aprofundar competéncias relacionadas com a vigilancia continua e a

intervengdo em situacdes de instabilidade e risco iminente de faléncia organica.

Em conjunto, a realizacdo dos estagios nestes contextos clinicos revelou-se determinante
para a consolidagdo de conhecimentos e para a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
diferenciadas, orientadas para a prestagao de cuidados qualificados, seguros e centrados na PSC

e na sua familia.

Relativamente aos objetivos delineados com a elaboragao do relatorio, considera-se que o
objetivo geral foi alcanc¢ado, através da descrigdo e analise critica das experiéncias vivenciadas
e das atividades desenvolvidas durante o processo de aquisi¢do das competéncias comuns,
especificas e de Mestre. De igual modo, os objetivos especificos foram concretizados mediante
a caracterizacdo e apreciagdo reflexiva dos contextos de estigio, o enquadramento tedrico que
sustentou o percurso formativo e a analise reflexiva do desenvolvimento das competéncias

comuns, especificas e de Mestre.

Reconhece-se que este percurso foi marcado por duvidas, desafios e dificuldades inerentes
a complexidade dos contextos clinicos e as exigéncias da formacao avangada. Contudo, estas
experiéncias constituiram oportunidades significativas de crescimento profissional,
promovendo o desenvolvimento do pensamento critico, da resiliéncia e da capacidade de

tomada de decisdo fundamentada na mobilizacdo de saberes cientificos, técnicos € humanos.

As implicagdes para a pratica de enfermagem sao evidentes, destacando-se a importancia
de uma atuagdo especializada, sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel e orientada
para a seguranga do doente, a prevencao de complicacdes e a melhoria continua da qualidade

dos cuidados. Neste contexto, salienta-se o Enfermeiro Especialista enquanto lider na promocao
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de praticas seguras, na implementagao de intervengdes preventivas, na capacitagdo das equipas
e na melhoria continua da qualidade, contribuindo de forma efetiva para a seguranca da PSC e

para melhores resultados em saude.

Assim, assume-se o compromisso profissional de manter uma postura de atualizagdo
continua do conhecimento cientifico e de adotar uma postura proativa de mudanca, partilha e
disseminagdo do conhecimento entre pares, promovendo a investigacdo, a incorporagdo da
evidéncia na pratica e a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
Pretende-se igualmente continuar a desenvolver as competéncias inerentes ao perfil do
Enfermeiro Especialista e ao grau de Mestre, indo ao encontro do exercicio profissional

diferenciado, ético e centrado na exceléncia dos cuidados.
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ANEXO I - Certificado de presenca no Webinar “Desenvolvimento de Projetos de

Melhoria Continua em Enfermagem Médico-Cirurgica”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

INES ISABEL BRANQUINHO CARRAO

membro n° 96336 desta Ordem, participou no(a) "Webinar | - Desenvolvimento de
Projetos de Melhoria Continua em Enfermagem Médico-Cirurgica", realizado no dia 14

de Maio de 2025, com duragdo total de 2h00, no(a) Plataforma digital “Cisco
Webex Events”.

Lisboa, 14 de Maio de 2025

O Bastonario

s Ratpe Bawraie

Luis Filipe Barreira
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ANEXO II - Certificado de presenca no Webinar “Desafios da Gestio em Enfermagem”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

INES ISABEL BRANQUINHO CARRAO

membro n° 96336 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Desafios da Gestio em
Enfermagem", realizado no(s) dia(s) no dia 27 de Janeiro de 2026, com duragdo total

de 2h,no(a) Plataforma digital “Cisco Webex”.

Lisboa, 27 de Janeiro de 2026

Presidente do Conselho Directivo Regional

qu .Zi.\q Q,od’/\& Gmmw

Dora Franco

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagédo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagdo de Atvidades Formativas.
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ANEXO III - Certificado de apresentacao de e-Poster intitulado “Controlo da dor aguda

no conforto do doente critico”
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)ADE LOCAL DF SAUDE 1" Jornadas Internacionais de
D Aentedo CENTRAL Enfermagem

Caminhos Convergentes:

sracdo de

Certificado

Certifica-se que

Alice Ruivo | Ana Martin | Carlos Carmo | Inés Carrdo
Inés Pereira | Maria do Céu Marques | Rosa Santos | Vera Sequeira

elaboraram o Péster com o tema “Controlo da dor aguda no conforto do doente
critico”, nas 1as Jornadas Internacionais de Enfermagem, que decorreram nos dias
21 e 22 de novembro de 2024, no Auditério Nobre da Universidade de Evora,
organizadas pela Unidade Local de Saide do Alentejo Central. Este Péster foi
premiado com uma Mengdo Honrosa pela Comissdo Cientifica.

00 A i
Q\Aw 0

~
José Manuel Chora
Enfermeiro Diretor
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ANEXO IV - Certificado de apresentacdo de e-Poster “Fatores que Influenciam a

Preparacio dos Enfermeiros para Responder a Situacdes de Emergéncia e Catastrofe”
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8th April 2025

Certificate of Poster Presentation

This is to certify that Inés Carrao; Inés Pereira; Raquel Susana; Rogério Coroado; Sandra Estrada; Teresa
Pimpao; Guida Amaral; Jorge Marques and Alice Ruivo presented a poster entitled “Factors Influencing
Nurses' Preparedness in Responding to Emergency and Disaster Situations” at the 1st International Seminar
on Implementation Science and Nursing, held online on April 8th, 2025.

We hereby acknowledge and appreciate their valuable contribution to the scientific program of the event.

Organization: Nursing Department of School of Health of Setubal Polytechnic University

On behalf of the Scientific Committee
’
SAUDE ‘
() Assinado por: Lucilia Rosa Mateus Nunes
% Num. de Identificacao: 06064421

" . Data: 2025.04.09 14:39:00+01'00"
POLITECNICO SETUBAL i
SCHOOL - POLYTECHNIC UNIVERSITY ==

Www.ess.ips.pt
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ANEXO YV - Certificado de participac¢io no 1° Seminario Internacional da Implementacao

da Ciéncia e da Enfermagem
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Seminar Main Topics

Sei d Nursit

Keynote speaker - Mariana Bueno, PhD,
RN. Assistant Professor-Lawrence
Bloomberg Faculty of Nursing, University
of Toronto, Canada

BasedL Nursing: the
Role of Virtual Reality
Keynote speaker - Dieter Vyt, MSc. N.
Teamleader clinical education of the
Bachelor program Nursing of Artevelde
Uni ity of Applied Sci Ghent,
Belgium

Using ticipatory
(CBPR)to Assess Barriers to Palliative Care Among
Vulnerable Populations
Keynote speaker- Amisha Campos, PhD,
RN, MPH, CHPN. Assistant Professor -
UConn School of Nursing, USA

Family Surveillance Plan in the Transition to H H
Parenthood: The Role of the Family Nurse ce rt Ifl Cate Of Atte n d a n c e

Milene Pereira; Sofia Medronheira; Edgar

Canais
F f d. i P . ~ o =

fonalsof 7 vice: speciaii This is to certify that Inés Isabel Branquinho Carrao has attended the 7st

prEctice oI : yChe International Seminar on Implementation Science and Nursing, held online

Alice Santos; Carlos Laranjeira

ol ot on April 8th, 2025, with a total duration of 6 hours.

validation in Portugal

Ménica Costa; Filomena Gaspar; Isabel

Costa Malheiro; Alice Curado Organization: Nursing Department of School of Health of Setubal Polytechnic
Death Literacy Beyond Classroom p P

Jane Kaju, RN APN MSc, Nursing lecturer Uanel’SIty

in Tallinn Healthcare College (Estonia)

'l P situati lnan“"

Care Unit N e .

Inés Lopes; Hugo Franco On behalf of the Scientific Committee

’ Assinado por: Hugo Miguel Martins Alves Franco

Use of Alin the Fields of Practice and Knowledge sAbD E Num. de Identificaao: 10992739
P tion (9) Data: 2025.04.10 11:17:48+0100'

Keynote speaker - Lucilia Nunes, PhD, 4 " = o

MSc. N, RN. Coordinating Professor -

Department of Nursing, School of Health, POLITECNICO SETUBAL

Setubal Polytechnic University, Portugal SCHOOL - POLYTECHNIC UNIVERSITY

SAUDE
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ANEXO VI — Certificado de participacio no Congresso Internacional de Controlo de

Infecao
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

27 ¢ 28 de marco

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que o(a) Exmo(a) Senhor(a)
INES ISABEL BRANQUINHO CARRAO
Participou no Congresso Internacional de Controlo de Infe¢ao 2025
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 27 e 28 de Marco de 2025,

com a duracao total de 16 horas.

Porto, 28 de marco de 2025
)

Mr_(é:t!?(&:__\fﬁ(’l i ,,;/( 7 (A‘:{zf;\‘,

A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais

i
g‘ )
)
(554 '
ERTIFICADA

N
\
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ANEXO VII - Certificado de participac¢ido no Congresso Internacional do Doente Critico
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) ’
CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO
bc'2%

Certificado

A Associagao Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Inés Isabel Branquinho Carrdo

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

Escola Superior de Saude.

O Presidente da APE

Lisboa, 10 de Novembro de 2025 \fﬂﬁ [ 2

Jodo .‘os Santos Fernandes

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  IPS SETUBAL 6,7,8 NOV

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 134



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

ANEXO VIII — Certificado de presenca na Masterclass sobre a Ventilacio Mecinica no

Doente Critico
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# p C ’zy CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO

Certificado

A Associagdo Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Inés Isabel Branquinho Carrdo

participou como formando na Masterclass Ventilagdo Mecanica no Doente Critico, com a
duragdo 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

Lisboa, 10 de Novembro de 2025 o D ittt

Jodo .‘o\sf Santos Fernandes

SAUDE

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  IPS SETUBAL 6, 7,8 NOV p}
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ANEXO IX — Certificado de participacido no 31.° Congresso da Associacio Portuguesa de

Infe¢do Hospitalar
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CERTIFICADO

Certifica-se que

Inés Isabel Branquinho Carrao

participou no

31.9 CONGRESSO I 3.9 Encontro

APTIH |[icnchmarking

dos SPCIRA
que se realizou no Auditério Renato Araujo, Edificio Central e da Reitoria da
Universidade de Aveiro, de 28 a 31 de maio de 2025.

Coimbra, 31 de maio de 2025

Clllwa _»@j:-p ﬂu/vuz_

EnfR Celinia Antunes
(Presidente da Diregdo da APIH)

'I FORMAR. INOVAR. SUSTENTAR,  [mmm] I.

~ APH
-~
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ANEXO X - Certificado de participacgio no Curso “Estratégias/Ferramentas na

Implementacio de Praticas de Prevencio e Controlo de Infecio — Bundles”
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CERTIFICADO

Certifi e

Inés Isabel Branquinho Carrao

Frequentou o curso

controlo de infecées - Bundies,
no da 28 de maio de 2025, na Escola Superior de Saide da Universidade de
Aveiro (ESSUA) aquando do

31.° CONGRESSO | 3.9 Encontro
A P I H Benchmarking
dos SPCIRA

que se realizou no Auditério Renato Aradjo, Edificio Central e da Reitoria da
Universidade de Aveiro, de 28 a 31 de maio de 2025,

Coimbra, 31 de maio de 2025

Celiva *ﬂ‘j;.g ﬂul«u&_

£rtR Colirva Artres
(Prosidorte da Direcdo ds APIH)

'I FORMAR INOVAR. SUSTENTAR.  [wm] l.

™ APIH
-~
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ANEXO XI - Certificado de participacio no Webinar “O papel do enfermeiro no desmame

ventilatorio do doente critico”
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Certifica-se que bWize r

your evolution

Inés Isabel Branquinho Carrao

natural de Evora, nascido(a)em 04-09-1997,
titular do n.° de identificagdo 14675436, valido até 14-12-2025, B
frequentou o curso de Formacao Profissional: ERTIFICADA

BGeqy

WEBINAR: O PAPEL DO ENFERMEIRO
NO DESMAME VENTILATORIO DO
DOENTE CRITICO

a partir de 13-10-2025 com a duragao de 1 hora.

Certificado n.° 4845/2025 de acordo com o modelo publicado
na Portaria n.° 474/ 2010 de 8 de julho.
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ANEXO XII - Certificado de Curso de Formacao Profissional de Avaliacao e Abordagem

a Pessoa com Dor da OE
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Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Inés Isabel Branquinho Carrao natural de Evora nascida em 04/09 1997, com o N.° de
Identificagio Civil (CC/BI) 14675436 vilido até 14/12/2025, concluiu com aproveitamento o curso de
Formagio Profissional de Avaliagio ¢ Abordagem a Pessoa com Dor ~ Basico, em 02/05/2025, com a
duragio de 30:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designa¢des Horas Classificagio
. (hh:mm) 0.20
Enquadramento Conceptual . oo
Narureza muludimensional da dor 4:00
Avabagio da pessoa com dor . 400

Gestio e tratamento da Dor: Abordagem farmacolégica ¢ nio famucok')&lca‘ 6:00
Especificidades na gestio de dor . 11:00

Papel ¢ intervengio do Enfermeiro na Gestio da pessoa com Dor L 400

Nota Final 17

Lisboa, 03 de junho de 2025

((A) Responsivel clo(a) Ordem dos Enfermeiros, Associagio Publica Profissional
A i oW

Avsmaners ¢ soks brancw ow canmbo)

Certificado 0.* 1340/2025 de acoedo com o modelo publicado na Portania n.* 474/2010

4

N.* de Cando de Cidaddo 14675436 0ZXS - Pagna )V de |

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora

144



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

ANEXO XIII - Certificado de participacio no Webinar “Atualizacdes de 2025 no suporte

avancado de vida”
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3TrofaSaL’|de

CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que

Inés Isabel Branquinho
Carrao

participou no Webinar
“Atualizacoes de 2025 no
suporte avancado de vida”
realizado no dia 22 de
outubro de 2025, com a
duracao de 1 hora.

Dr. José Viia Nova

Chief Medical Officer
Trofa Satide
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ANEXO XIV - Certificado de participacio no Webinar “Cuidar sob pressiao: estratégias

para lidar com o stress em contexto de urgéncia”
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*TrofaSaﬁde

CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que

Inés Isabel Branquinho
Carrao

participou no Webinar “Cuidar
sob pressao: estratégias para
lidar com o stress em contexto
de urgéncia” realizado no dia 23
de abril de 2025, com a duracgao
de 1 hora.

Dr. José Vila Nova

Chief Medical Oficer
Trofa Satde
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ANEXO XV - Certificado de participacio no Webinar “Capacitar para o improvavel:

Gestao de recursos em emergéncia médica e catastrofe”
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Contdica 50 que Inds Isabel Brangquinho Carrdo, nascido(a) om 04/08/1997, com 0 nimero de

Jentificacho civil "S5435, pariopou no wobenar

// CAPACITAR PARA O (IM)PROVAVEL:
GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA
MEDICA E CATASTROFE

que decorreu em 20/12/2024, com a duracho de 8 horas

Porto Saivo, 20 de dezembro de 2024

O coordenador pedagbgico

Corn Gl

Pecro Caldora

B e e I e UL L L s BQAsire 0 (el R
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Certifica-se que Inés Isabel Branquinho Carrdo, com Cartdo Cidaddo numero
14675436 concluiu com sucesso o curso "Estratégias para Gestdo da
Resisténcia aos Antimicrobianos" com uma duragdo estimada de 3 horas.

Awwclis Boll 5. ks

(André Peralta-Santos)
Subdiretor-Geral de Satde

EMITIDO EM: Plataforma NAU cofinanciada por:

. - Financiado pela
janeiro 9, 2026 0 PRR 9 gg%{ggg%m - Ljnii;o El:r‘opeEi:
0 . ] lextGeneration|
NUMERO ID DO CERTIFICADO: s -
161207867fe24b639cc2b0207bbbee7c

Este certificado & uma prova de aprendizagem e término do curso. Para mais informagdes visite 2 pagina sobre Politica de Certificacio da

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 160



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Preveng¢do da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

APENDICES

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 161



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Preveng¢do da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

APENDICE I — PRISMA

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 162



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Preveng¢do da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

Bases de dados: PUBMED, CINAHL
Complete, MEDLINE Complete e

Complementary Index

)
'3
&
= Descritores: (nursing) AND (suction) AND (drainage, suction) AND (prevention
§ & control) AND (pneumonia, ventilator-associated) AND (critical care AND
a intensive care units) NOT (child) NOT (coronavirus).
——
v
[ Total de artigos obtidos: 63 ]
— i l
= Artigos repetidos excluidos: 11 Artigos excluidos por titulo e resumo: 42
&h
8
—
. l
——
Artigos com texto integral
—_— elegiveis: 10
(]
3 . :
4=
i) Artigos excluidos por ndo Artigos excluidos por ndo
en
é) responderem a questdo de apresentarem
investigacao: 2 metodologia: 1
——
)
wn
Qo
3
= .
Tg; [ Artigos incluidos: 7 ]
——/

Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus — Universidade de Evora 163



A Intervengdo do Enfermeiro Especialista na Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubag¢do na Pessoa em
Situacdo Critica

APENDICE II - Protocolo de sedoanalgesia dos doentes submetidos a procedimentos de
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Protocolo de Versao Data de

Sedoanalgesia para revisao

doentes submetidos
a cardiologia de

intervencao

AMBITO/OBIJETIVO(S)

A dor ¢ um fendmeno complexo e subjetivo, definido pela International Association for
the Study of Pain como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada ou
semelhante a associada a lesdo tecidular real ou potencial” (DGS, 2003). Em procedimentos
invasivos da cardiologia de intervencdo e da Estrutural, a dor pode resultar tanto da
manipulagdo fisica como da ansiedade associada ao procedimento, podendo agravar o estado

clinico do doente.

O controlo da dor ¢ uma componente essencial da seguranca e qualidade dos cuidados
de saude, tal como estabelecido na Circular Normativa n.° 09/DGCG da DGS, que determina
que a dor deve ser avaliada e controlada sistematicamente em todas as institui¢des de satde,
sendo considerada o 5.° sinal vital. A sua ndo abordagem representa uma falha na prestacao de

cuidados e um fator que pode contribuir para a ocorréncia de eventos adversos.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, por sua vez, enfatiza a
necessidade de praticas clinicas seguras e centradas no doente, priorizando a gestdo da dor como
parte integrante da prevenc¢do de danos associados aos cuidados (DGS, 2022). A auséncia de
uma sedoanalgesia adequada pode resultar em complicagdes como taquiarritmias, isquemia

miocardica e descompensacao hemodinamica.

Por sua vez, a sedagdo ¢ definida como o estado neuroldgico produzido por um farmaco
com o objetivo de acalmar ou induzir o sono. Existem varias escalas que permitem definir e
avaliar os niveis de sedacdo, tais como a Escala de Ramsay modificada que inclui 5 niveis, no
qual o nivel 1 corresponde ao doente acordado e o nivel 5 corresponde a anestesia geral
(Martinez et al., 2021). A Sociedade Americana de Anestesiologistas divide o continuum de
estados de sedacdo em quatro niveis, a sedagdo minima, sedagdo moderada ou consciente,
sedacdo profunda e anestesia geral (Martin et al., 2021). A sedoanalgesia ou sedagdo consciente
proporciona a depressdo do estado de consciéncia induzida por firmacos, durante a qual o

doente mantém resposta a estimulos verbais e tateis e mantém ventilacdo espontanea e a fungao
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cardiovascular. Este tipo de sedacdo proporciona maior tolerdncia a procedimentos invasivos

e/ou prolongados ao diminuir a ansiedade, o desconforto e a dor (Martinez et al., 2021).

A escolha do farmaco depende da avaliagdo prévia do doente e do procedimento ao qual
vai ser submetido (Martinez et al., 2021). O farmaco ideal para a sedagdo ¢ aquele que atinge
rapidamente os niveis plasmaticos alvo, tem curta duracdo de agdo e meia vida previsivel, deve
ser facilmente tituldvel, com um perfil de seguran¢a hemodinamico e respiratorio e sem efeitos
adversos significativos de modo a garantir a seguranca ¢ o conforto do doente. E necessaria
uma combinacao de farmacos, hipnoticos e analgésicos, para alcangar a sedoanalgesia, uma vez

que a maioria ndo da resposta a estes dois requisitos (Martin et al., 2021).

Assim, torna-se imperativo adotar um protocolo padronizado e baseado na melhor
evidéncia disponivel, que garanta o conforto, seguranga e dignidade do doente durante todo o

percurso terapéutico.
Diagnostico da Situacio:

Os procedimentos invasivos cardiovasculares implicam riscos significativos para o
doente, ndo apenas do ponto de vista técnico, mas também no que diz respeito a dor, ansiedade
e desconforto associados a sua realizagdo. Apesar da sua frequéncia crescente, continua a existir
auséncia de uniformizacdo nas praticas de sedoanalgesia, o que se traduz numa prestagao de
cuidados desigual, com impacto direto na experiéncia do doente, controlo da dor e seguranca

clinica.

Estudos recentes também refor¢am que a implementacdo de protocolos de sedacdo
consciente em cardiologia de interven¢ao melhora significativamente os desfechos clinicos e a
satisfacdo do doente (Carabini et al., 2021; Grond et al., 2020), sendo recomendada por
organizagdes internacionais como a European Society of Anaesthesiology and Intensive Care e

a World Health Organization (WHO, 2002).

Face a este contexto, torna-se evidente a necessidade da criacdo de um protocolo formal
de sedoanalgesia para procedimentos invasivos cardiovasculares, que seja adaptado a realidade
institucional, baseado na melhor evidéncia disponivel e alinhado com as orientacdes nacionais

e internacionais.

Este protocolo surge, assim, como uma resposta estruturada a uma lacuna identificada,

sendo uma ferramenta essencial de apoio promovendo a cultura da seguranca institucional.

Objetivo Geral
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Estabelecer um protocolo clinico de sedoanalgesia seguro, eficaz e padronizado para
procedimentos invasivos cardiovasculares, promovendo o controlo adequado da dor, a

seguranc¢a do doente e a exceléncia dos cuidados prestados.
Objetivos Especificos

e Garantir a avaliacdo sistemadtica da dor e do nivel de sedagdo em todos os doentes
submetidos a procedimentos invasivos cardiovasculares.

e Padronizar a sele¢do e administracdo de farmacos sedativos e analgésicos com base na
melhor evidéncia cientifica e nas caracteristicas clinicas do doente.

e Promover a vigilancia continua e a monitoriza¢ao clinica rigorosa durante todo o
procedimento, minimizando riscos associados a sedagao.

e Reforcar o papel da equipa de enfermagem na gestdo da dor e na seguranga do doente,
promovendo a sua capacitagdo para a identificacdo precoce de sinais de instabilidade
clinica.

e Melhorar a experiéncia do doente e a sua percecdo de qualidade e humanizagdo dos
cuidados, promovendo o conforto fisico e emocional durante o procedimento.

e Contribuir para a implementa¢do das recomendacdes do Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026, no que respeita a prevengdo de eventos adversos e

melhoria continua da qualidade assistencial.

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem
DESCRIGAO:
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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dor.org/documentos/DGS-dor_como_5_sinal vital - 2003.pdf
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APENDICE III - Plano de Sessio do SUP “Transporte Intra-Hospitalar do Doente Critico

sob VMI: desafios e intervenc¢des na seguranca da via aérea e na prevencao da PAI”
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Plano de Sessdao de Formacio no Servico de Urgéncia

Tema: Transporte Intra-Hospitalar do Doente sob VMI: desafios e intervengdes na segurancga da via aérea e

na prevencado da PAI

Formadores: Inés Carrdo, Inés Piteira

Destinatarios: Enfermeiros do SUP

Local: Sala de Formagao

Data/Hora/Duragio prevista: 23/10/2025

Hora: 13h

Duracéo prevista: 30 min

Objetivo Geral: Rever conceitos e medidas a instituir durante o transporte intra-hospitalar do doente sob

ventilagdo mecanica invasiva e prevengao da pneumonia associada a intubagio

Objetivos Especificos:

- Identificar os principais desafios e eventos adversos que podem ocorrer durante o transporte intra-hospitalar
da pessoa em situacgdo critica sob ventilagdo mecanica invasiva;

- Evidenciar as medidas de seguranca necessarias para a manutencao da segurancga da via aérea durante o
transporte intra-hospitalar;

- Evidenciar as intervengdes de enfermagem na prevencdo da pneumonia associada a intubagdo durante o
transporte intra-hospitalar;

- Divulgar a utilizacdo de checklists para um transporte intra-hospitalar seguro;

- Identificar a comunicac@o efetiva e a atuacdo em equipa de forma coordenada e eficiente durante todo o

transporte na promogao da cultura de seguranca do doente.

Conteudos:

- Conceito geral do transporte intra-hospitalar, objetivo e importancia

- Contextos e desafios

- Conceito de pneumonia associada a intubacao

- Intervengdes de enfermagem no transporte intra-hospitalar e na prevengdo da pneumonia associada a
intubagdo durante o mesmo

- Formagdo continua, protocolos e simulagado clinica

- Exemplo de checklist de verificacdo da via aérea em doentes sob ventilagdo mecanica invasiva

Metodologia e Recursos: Método expositivo e participativo com apresentacao teorica através de slides

Materiais e Equipamentos
- Computador e projetor
- Plataforma digital canva

- Checklist do transporte intra-hospitalar impressa

Avaliacao da Sessio

- Resposta ao Questionario Online de Avaliagdo da Sessdo de Formagao e dos Formadores
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APENDICE IV — Plano de Sessio do SMI “Transporte Intra-Hospitalar do Doente Critico

sob VMI: desafios e intervencdes na seguranca da via aérea e na prevenc¢io da PAI”
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Plano de Sessdo de Formacao no Servico de Medicina Intensiva

Tema: Transporte Intra-Hospitalar do Doente sob VMI: desafios e intervengdes na segurancga da via aérea e

na prevencado da PAI

Formadores: Inés Carrao

Destinatarios: Enfermeiros do SMI

Local: Sala de Formagao

Data/Hora/Duragio prevista: 23/01/2026

Hora: 15h30

Duracéo prevista: 30 min

Objetivo Geral: Rever conceitos e medidas a instituir durante o transporte intra-hospitalar do doente sob

ventilagdo mecanica invasiva e prevengao da pneumonia associada a intubagio

Objetivos Especificos:

- Identificar os principais desafios e eventos adversos que podem ocorrer durante o transporte intra-hospitalar
da pessoa em situacgdo critica sob ventilagdo mecanica invasiva;

- Evidenciar as medidas de seguranga necessarias para manutencao seguranga da via aérea durante o transporte
intra-hospitalar;

- Evidenciar as intervengdes de enfermagem na prevencdo da pneumonia associada a intubagdo durante o
transporte intra-hospitalar;

- Divulgar a utilizacdo de checklists para um transporte intra-hospitalar seguro;

- Identificar a comunicac@o efetiva e a atuacdo em equipa de forma coordenada e eficiente durante todo o

transporte na promogao da cultura de seguranca do doente.

Conteudos:

- Conceito geral do transporte intra-hospitalar, objetivo e importancia

- Contextos e desafios

- Conceito de pneumonia associada a intubacao

- Intervengdes de enfermagem no transporte intra-hospitalar e na prevengdo da pneumonia associada a
intubagdo durante o mesmo

- Formagdo continua, protocolos e simulagado clinica

- Exemplo de checklist de verificacdo da via aérea em doentes sob ventilagdo mecanica invasiva

Metodologia e Recursos: Método expositivo e participativo com apresentacao teorica através de slides

Materiais e Equipamentos
- Computador e projetor
- Plataforma digital canva

- Checklist do transporte intra-hospitalar impressa

Avaliacdo da Sessdo: Resposta ao Questionario Online de Avaliagdo da Sessdo de Formagdo e dos

Formadores
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APENDICE V — Reflexiio critica sobre a importincia da existéncia do plano de evacuacio

no SMI
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A presente reflexdo emerge no decurso do estagio final do Mestrado em Enfermagem, na vertente
Meédico-Cirurgica na Pessoa em Situacao Critica [PSC]. Resulta da necessidade de analisar a realidade
experienciada no contexto clinico, articulando a pratica vivenciada com a evidéncia cientifica e o
desenvolvimento de competéncias enquanto futura Enfermeira Especialista. O estagio encontra-se a
decorrer num Servico de Medicina Intensiva [SMI], onde foi possivel identificar uma fragilidade
organizacional significativa, a inexisténcia de um plano de evacuagdo da unidade, com impacto direto

na seguranca da PSC, na atuacdo da equipa e na qualidade dos cuidados.

O SMI ¢ responsavel pela observacdo, vigilancia e tratamento de pessoas em situagdo critica
potencialmente reversivel que necessitam de monitorizagdo e suporte avancado das fungdes vitais em
situacdes de faléncia ou faléncia iminente (Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2024).
Trata-se de um contexto caraterizado por um ambiente de cuidados de alta complexidade, pela
instabilidade clinica dos doentes, pela imprevisibilidade da sua evolugdo e pela dependéncia de
tecnologias complexas e invasivas para manutencdo da vida. De acordo com Prasser ef al., (2025) esta
dependéncia tecnologica refere-se a “uma ampla gama de tecnologias clinicas que mantém o
funcionamento bioldgico ao longo de continuum de dependéncias, em variadas condig¢des clinicas”. O
estagio neste contexto permitiu-me compreender que, mesmo em condigdes consideradas ‘“normais”, a
prestacdo de cuidados a PSC exige elevados niveis de vigilancia, coordenagdo e tomada de decisdo
rapida. Se em condi¢des normais ja existem alguns desafios no cuidado aos doentes de um SMI, em
cendrios de emergéncia, excegdo ou catastrofe, estes doentes tornam-se particularmente vulneraveis,
uma vez que qualquer interrup¢do no suporte tecnologico, atraso na intervencdo ou falha na
comunicacao pode ter consequéncias graves e irreversiveis (Prasser ef al., 2025). Esta consciéncia foi-
se aprofundando ao longo do estagio, levando-me a questionar de que forma a equipa estaria preparada

para responder a uma eventual necessidade de evacuacdo da unidade.

A inexisténcia de um plano de evacuagdo no SMI contraria as recomendagdes emanadas pela
Society of Critical Care Medicine [SCCM] bem como pela World Health Organization [WHO]. A WHO
(2025) destaca que a evacuacao atempada, estruturada e bem coordenada dos doentes, em cenarios de
crise, ¢ um elemento determinante na resposta eficaz a emergéncias. Acrescenta que a auséncia de
protocolos claros, atualizados e divulgados nas equipas, associada a falhas de comunicagdo e cuidados
inadequados durante a evacuagdo t€ém impacto direto na seguranga dos doentes (WHO, 2025). Da mesma
forma, a SCCM (2015) defende que as equipas do SMI devem assumir um papel ativo na planificagdo
de estratégias de resposta a incidentes, incluindo a definicdo de um lider de equipa, a priorizacao dos
doentes, a organizagdo de recursos humanos e materiais e a elaboragao e treino de planos de evacuacao,
de modo a garantir cuidados de elevada qualidade mesmo em contextos adversos (SCCM, 2015). A
auséncia destes instrumentos compromete a capacidade de resposta organizada do servigo perante
situacdes de emergéncia interna como incéndios, falhas de energia, ou outros cendrios, aumentando o

risco de respostas descoordenadas.
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Enquanto aluna do mestrado e futura Enfermeira Especialista, esta realidade experienciada no
estagio final levou-me a refletir sobre os riscos acrescidos a que a PSC podera ficar exposta na auséncia
de um planeamento prévio. Em situagdes de emergéncia interna, excegdo ou catastrofe pode existir a
necessidade de evacuar doentes que se encontrem internados nos demais servicos das unidades
hospitalares, incluindo o SMI. Apesar de ser uma situagdo rara, quando necessaria tem um elevado
impacto tanto para o doente como para os profissionais de satide envolvidos. A raridade destes cenarios,
aliada a auséncia de um plano de evacuacdao da unidade bem como a complexidade clinica destes
doentes, pode levar a que, em situagdes de crise, a equipa possa ter respostas improvisadas, baseadas na
experiéncia individual ao invés de procedimentos previamente definidos e treinados. A evacuagdo
improvisada de doentes ventilados, hemodinamicamente instaveis e com multiplos dispositivos
invasivos dos quais sdo dependentes aumenta consideravelmente a probabilidade de ocorréncia de
eventos adversos, como extubagdes acidentais, perda de acessos vasculares, entre outros. Esta
constatagdo reforca que o planeamento antecipado ¢ um elemento central da seguranca do doente,

levando-me a reconhecer que a auséncia de um plano de evacuagio expde a PSC a riscos evitaveis.

E ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirargica [EEEMC] na vertente da PSC que
compete dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, promovendo a
seguranga ¢ gerindo o ambiente terapéutico tal como se encontra descrito no Regulamento de
Competéncias Especificas do EEEMC-PSC (OE, 2018). De acordo com o supracitado regulamento, uma
situacdo de emergéncia resulta de uma agressao sofrida e que causa a perda de satide ameagando a
integridade de um ou mais 6rgdos vitais, devendo a vitima ser assistida imediatamente uma vez que
corre risco de vida; numa situag@o de excegdo existe um desequilibrio entre as necessidades e os recursos
disponiveis, 0 que vai exigir a atuacdo, a coordenagdo e gestdo rigorosa dos recursos humanos e
materiais disponiveis; uma situagdo de catastrofe descreve-se como a ocorréncia de um ou mais
acidentes graves com impacto significativo nas condi¢des de vida e na saude das populacdes (OE, 2018).
Neste sentido, o EEEMC a PSC deve identificar fragilidades organizacionais, colaborar ativamente na
concecdo, implementacdo e revisdo do plano de evacuagdo, bem como difundi-lo na equipa
multidisciplinar, contribuindo para a formagao continua dos profissionais (OE, 2018). Enquanto futura
especialista, considero que a inexisténcia de um plano de evacuagdo nao se encontra alinhada com os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em PSC da Ordem dos Enfermeiros,
nomeadamente nos dominios da prevencao de complicagdes e da seguranga dos cuidados especializados
(OE, 2015). O Enfermeiro Especialista deve, por isso, adotar uma postura critica, reflexiva e proativa
assumindo a responsabilidade de promover e implementar praticas seguras e sustentadas em evidéncia

atual.

O International Council of Nurses [ICN], em 2019, reconheceu a importancia de os enfermeiros
desenvolverem competéncias na area da catéstrofe, face ao aumento da frequéncia de eventos como

epidemias, pandemias e desastres naturais a nivel mundial (ICN, 2019). Deste modo, a formagio
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continua e a realizagdo de exercicios de simulagdo emergem como estratégias fundamentais na
preparacdo eficaz das equipas em situagdes em que a evacuacdo se torna necessaria. A simulagdo
contribui para a melhoria da atuacdo das equipas, a comunicacao interprofissional, a tomada de decisdo
sob pressao e permite identificar fragilidades (King et al., 2014). Em contrapartida, a auséncia de treino
compromete a capacidade de resposta da equipa, aumenta o stress, a ansiedade, o risco de erro € a

mortalidade (King ef al., 2014).

Por ultimo, aludindo aos principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia, a inexisténcia de um
plano de evacuagdo pode levantar questdes éticas relevantes constituindo uma lacuna na gestao do risco
e na garantia da seguranga da PSC. Os cuidados & PSC implicam antecipar riscos ¢ minimizar danos
previsiveis. Assim sendo, a elaboracdo de um plano de evacuacdo e a sua implementagdo devem ser
encaradas como uma prioridade contribuindo para evacuagdes seguras, eficientes e coordenadas com
foco na dignidade, seguranga e continuidade dos cuidados a PSC, bem como na seguranga dos

profissionais de satde.
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APENDICE VI — Checklist para o Transporte intra-hospitalar da PSC
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Momento

Sempre

Pré
Transporte

Durante o
Transporte

Pos
Transporte

Intervencoes

Comunicagdo continua entre a equipa de transporte e servigo de destino

Contactar servigo de destino e confirmar transporte
Garantir a presenga de:
- Monitor de transporte com desfibrilhador;

- Mala de transporte com equipamento de emergéncia, medicagdo de
emergéncia e fluidos;
Ventilador portatil testado: modo, FiO,, PEEP, alarmes ativados;

- Fonte de O, com reserva suficiente para o tempo previsto + 30 min;

- Insuflador manual;
- Baterias suficientes.

Confirmar posicdo do TOT, marcacdo de profundidade e fixacdo
segura
Verificar pressdo do cuff do tubo: pressdo adequada, sem fugas

Aspiracao das vias aéreas, se necessario

Sedacao/analgesia adequada; bloqueio neuromuscular se necessario
Verificar integridade de cateteres, sondas e drenos; Fixacao segura
Registar parametros ventilatorios de referéncia antes da saida do SMI

Monitorizagdo continua de SpO,, PA, ECG, parametros ventilatorios
Monitorizagdo continua do RASS e GSC

Observar sinais de deslocagdo do tubo, desconexdes ou dobras no
circuito
Ajustar ventilador ou oxigénio conforme necessidade do doente

Avaliar e intervir imediatamente em eventos adversos

Reavaliar posi¢do do TOT, auscultar ambos os pulmoes

Confirmar parametros ventilatorios e ajustar conforme necessidade
Verificar cuff, registar ajustes

Inspecionar integridade do circuito e filtro

Garantir o tratamento de dispositivos e equipamentos

Monitorizar complica¢des pos transporte

Documentar indicagdes, intervengdes e evolugdo clinica durante o
transporte
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