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RESUMO

A crescente complexidade dos cuidados de satde exige profissionais de enfermagem
altamente qualificados, com formacgdo continua e competéncias avancadas que garantam
uma pratica segura, autobnoma e baseada na evidéncia cientifica.

O presente relatorio traduz o percurso de desenvolvimento profissional e o progresso
académico realizado no dmbito da obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com
Especializagao em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica.

Assente numa metodologia de analise critica, reflexiva e descritiva da pratica de
cuidados especializados, fundamentada na evidéncia cientifica, o relatorio constitui-se, com
a caracterizagdo dos contextos de estagio, Emergéncia Pré-Hospitalar e Servigo de Medicina
Intensiva, ¢ com uma reflexdo aprofundada sobre as atividades que mais favoreceram o
desenvolvimento de competéncias, com base nos Dominios das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e nas Competéncias Especificas em Enfermagem Médico Cirtirgica
na area da Pessoa em Situa¢do Critica.

Neste percurso foram realizadas duas revisdes de literatura que serviram de suporte
tedrico as praticas desenvolvidas em contexto clinico e contribuiram para a consolidagao de
competéncias especializadas. A primeira revisdo intitulada “Desenvolvimento de
competéncias especializadas — contribuicdo da simulacdo em situagdes de excecdao”,
explorando a relevancia da simulagdo como metodologia formativa na preparacdo de
profissionais para cendrios de elevada complexidade, como as situagdes de excecdo ou
catastrofes. A outra revisao, “O Papel do Enfermeiro na Consulta de Follow-up em Cuidados
Intensivos”, evidenciando a importancia da continuidade dos cuidados e da reabilitagdo no
pos-internamento em UCI, com o enfermeiro a desempenhar um papel central e
multidimensional junto dos doentes e das suas familias.

Este relatorio destaca a relevancia da formagao continua, da reflexdo critica e da
pratica baseada em evidéncia como pilares essenciais para o desenvolvimento de
competéncias especializadas em enfermagem e para a prestacdo de cuidados de exceléncia

em contextos de elevada complexidade.

Palavras chave: Pessoa em Situacdo Critica; Competéncias de enfermagem;

Conhecimento; Simula¢do; Consulta de follow-up.



ABSTRACT

The growing complexity of healthcare requires highly qualified nursing professionals
with continuous training and advanced skills to ensure safe, autonomous and evidence-based
practice.

This report reflects the professional development and academic progress made in the
context of obtaining a Master's degree in Nursing, specializing in Medical-Surgical Nursing,
in the area of Nursing for the Critically 111 Person.

Based on a methodology of critical, reflective and descriptive analysis of the practice
of specialized care, grounded in scientific evidence, the report is constituted with the
characterization of the internship contexts, Pre-Hospital Emergency and Intensive Care
Medicine Service, and with an in-depth reflection on the activities that most favored the
development of competences, based on the Domains of the Common Competences of the
Specialist Nurse and the Specific Competences in Medical-Surgical Nursing, with a focus
on the area of the Person in Critical Situation.

Two literature reviews were carried out which provided theoretical support for the
practices developed in the clinical context and contributed to the consolidation of specialized
skills. The first review, entitled “Development of specialized skills - the contribution of
simulation in exceptional situations”, explored its relevance as a training methodology in
preparing professionals for highly complex scenarios, such as situations involving multiple
victims or catastrophes. The other review, “The Nurse's Role in Intensive Care Follow-up
Consultation”, highlights the importance of continuity of care and rehabilitation after ICU
admission, with nurses playing a central and multidimensional role with patients and their
families.

This report highlights the importance of continuous training, critical reflection and
evidence-based practice as essential pillars for the development of specialized nursing skills

and the provision of excellent care in highly complex contexts.

Key words: Critically ill person; Nursing skills; Knowledge; Simulation; Follow-up
consultation.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, o progresso nos cuidados de saude tem exigido ndo apenas
processos mais complexos, mas também a formacdo de profissionais com niveis crescentes
de competéncia e conhecimento. Essa evolucdo visa responder, com maior precisdo, ao
aumento gradual das funcgdes e responsabilidades atribuidas a esses profissionais. Nesse
contexto, a Enfermagem afirma-se como uma disciplina cada vez mais exigente e
especializada, impondo a necessidade de um desenvolvimento continuo dos seus
profissionais.

A minha trajetoria profissional tem sido dedicada a area de enfermagem em contextos
de urgéncia e emergéncia, com experiéncia tanto em servicos de urgéncia hospitalar quanto
em emergéncia pré-hospitalar, onde o contacto didrio com a pessoa/familia em situag@o
critica despertou em mim um interesse nesta area, que se foi intensificando e surgiu a
necessidade e a vontade de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias
especializadas. Foi nesse contexto que decidi ingressar no Mestrado em Enfermagem
M¢édico-Cirtrgica, com foco na Pessoa em Situacao Critica (PSC), dando assim inicio a um
percurso académico orientado para a exceléncia nesta vertente da profissao.

Desde 2002 exerco fungdes como enfermeira no Servico de Urgéncia (SU) de uma
Unidade Local de Satde do norte de Portugal, e desde 2008 integro a Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER) da mesma institui¢do. A pratica nestes contextos tem
sido determinante para o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem,
centradas na resposta a PSC. No SU, atuo em setores diferenciados que exigem intervencao
célere e tecnicamente exigente, como a sala de emergéncia, triagem, transporte
interhospitalar e equipa de emergéncia interna. Destaco, ainda, a minha atividade como
formadora e auditora de Triagem de Manchester, evidenciando o compromisso com a
qualidade e seguranca dos cuidados. Na VMER, enfrento diariamente cendrios clinicos
complexos, que requerem tomada de decisdo rapida, estabiliza¢do da pessoa e comunicagdo
eficaz. Esta experiéncia diversificada contribuiu para a creditagao da Unidade Curricular “A
Pessoa em Situagdo Critica e Familia: Vigilancia e Decisdo Clinica”, no &mbito do Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica, refletindo a consolidagdo de competéncias na prestagao

de cuidados diferenciados, humanizados e de qualidade a PSC e familia.
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Os cuidados de enfermagem especializados a PSC sdao “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes vitais em risco
imediato... E se, em situagdo critica, a avalia¢do diagnostica e a monitorizagdo constantes
se reconhecem de importdncia maxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e ou faléncia organica ¢ uma competéncia das competéncias clinicas
especializadas - considera-se igualmente a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitimas, da conce¢do a a¢do, bem como a maximizagdo da interven¢do na prevengdo
e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagdo critica e ou faléncia orgdnica, face a
complexidade da situa¢do” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8656).

O termo competéncia surgira muitas vezes neste documento, importando clarificar o
vocéabulo. Assim, (Le Boterf, 2010) define competéncia como saber agir com pertinéncia
num determinado contexto, mobilizando ¢ combinando recursos pessoais e recursos de
ambiente, ou seja, a competéncia ndo se reduz apenas ao conhecimento tedrico ou a execugao
de tarefas, mas envolve a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes de
forma integrada, para responder de maneira eficaz as exigéncias de uma situacao profissional
concreta.

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, inserida no 17° Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-cirtrgica, na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, do Instituto de Ciéncias de Saude da
Universidade Catoélica do Porto, foi-me proposta a elaboracao do presente relatério final. De
acordo com o plano de estudos do curso, esta Unidade Curricular tem uma carga horaria total
de 840h que correspondem a 360h de estagio (180h em cada contexto de pratica clinica), 20h
de orientacdao tutorial, 20h de seminario ¢ 440h de trabalho individual, creditando 30
European Credit Transfer and Accumulation System (ECT’S). A realizacdo do estagio
decorreu em dois locais distintos: o primeiro contexto clinico em ambiente de emergéncia
pré-hospitalar entre 2 de setembro e 23 de novembro de 2024, e o segundo contexto num
Servico de Medicina Intensiva Polivalente entre 2 de janeiro e 26 de marco de 2025.

Assim sendo, a escolha dos locais de contexto clinico surge no seguimento da area do
meu percurso profissional, traduzindo-se no culminar da minha experiéncia profissional e da
praxis diaria na abordagem a PSC. O primeiro contexto de estagio era opcional e a minha
escolha caiu sobre o ambiente pré-hospitalar, que sempre me fascinou, tendo a oportunidade
de realizar turnos na VMER, na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e um turno

no Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU). Mesmo ja tendo experiéncia em
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VMER, tinha curiosidade em conhecer a realidade de um meio idéntico, mas que poderia ter
algumas dinamicas diferentes daquelas onde exerco esta atividade. No meio SIV suscitava o
interesse e a curiosidade de conhecer e refletir sobre o papel do enfermeiro no pré-hospitalar,
onde perspetivava um desempenho mais preponderante, por ser o elemento mais
diferenciado da equipa e, com certeza, assumir um papel mais determinante na tomada de
decisdo. Pretendia compreender como os cuidados especializados a pessoa em situagdo
critica em ambiente pré-hospitalar podem ser importantes para a exceléncia do cuidar. O
segundo local de estagio, em contexto hospitalar numa unidade de cuidados intensivos, era
de caracter obrigatério, mas sempre foi do meu interesse conhecer a dindmica e
complexidade dessas unidades, mas também compreender a continuidade de cuidados a PSC
que foi abordada em ambiente pré-hospitalar ou num hospital menos diferenciado. Sao
inimeras as situacdes vividas pessoalmente, de abordagem a estas pessoas e que fica sempre
a davida da continuidade e desfecho da situagao.

Deste modo, o presente relatorio tem como objetivo principal apresentar e analisar,
de forma critica, reflexiva e fundamentada, o percurso formativo desenvolvido nos diversos
contextos de estagio. Procura-se evidenciar a consolidagdo de competéncias e o cumprimento
dos objetivos previamente definidos no projeto de estagio, mediante a concretizagdo das
atividades planeadas e delineadas nesse documento orientador. Com isto, pretendo
demonstrar o desenvolvimento das competéncias especializadas adquiridas, em
conformidade com o que ¢ preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE), no regulamento
de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
MeédicoCirurgica (EEEMC), permitindo-me evoluir a nivel profissional e pessoal, visando
uma pratica especializada sustentada na evidéncia e que, futuramente, irdo suportar o grau
de Mestre em Enfermagem e o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na area da Pessoa em Situacao Critica (EEEMCPSC).

Este trabalho foi desenvolvido com base na evidéncia cientifica mais atual,
estruturalmente, organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo aborda a descri¢dao dos
contextos de estagio. O segundo capitulo foca-se nas competéncias comuns do enfermeiro
especialista, considerando que estas devem ser transversais a todos os contextos de pratica
profissional, incluindo na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situagao critica.
O tultimo capitulo consiste numa analise critico-reflexiva centrada nas competéncias
especificas do enfermeiro especialista na area da pessoa em situacao critica, sustentada pelas
atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos de estdgio, com vista a

consolidacdo de competéncias nesta area especializada. Por fim, a conclusdo integra uma
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reflexdo critica sobre os conteudos abordados, as implicagdes pessoais para a pratica
profissional futura, bem como as principais dificuldades e limitagdes sentidas ao longo deste
percurso académico.

A elaboragdo deste trabalho seguiu as normas da American Psychological Association
(APA), 7.2 edicdo, para a referenciacdo bibliografica, bem como as orientagdes de
formatacdo grafica recomendadas pela Universidade Catodlica Portuguesa (UCP). Importa
ainda referir que o documento foi redigido de acordo com o novo Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa, tendo sido salvaguardados os principios éticos relativos a protecdo de

dados, confidencialidade e anonimato das institui¢des ¢ dos individuos envolvidos.
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1. CONSTRUCAO DO CUIDAR ESPECIALIZADO A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

O cuidar especializado emerge da pratica sistematica e de um percurso com rumo a
pericia, onde a experiéncia clinica, aliada a reflexdo critica e a formacao continua,
transformando-se em intervengdes seguras, eficazes e centradas nas necessidades da pessoa.

Neste capitulo, descrevo os contextos de estagio que fundamentaram a construgdo de

um cuidado especializado a pessoa em situagdo critica.

1.1 DESCRICAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A UCP definiu a realizacdo de estdgios em diferentes contextos de pratica clinica
como elemento essencial do percurso formativo, permitindo o contacto com uma ampla
variedade de experiéncias, aquisicdo de competéncias e integragdo de conhecimentos
teoricos e praticos. Esta abordagem contribuiu significativamente para o meu crescimento
profissional, particularmente no ambito dos cuidados especializados centrados na pessoa em
situacao critica.

Neste sentido, o estagio correspondente a Unidade Curricular “Estigio Final e
Relatorio” foi desenvolvido em dois contextos clinicos distintos: num servigo de emergéncia
pré-hospitalar e num Servico de Medicina Intensiva (SMI). Apesar de realizados em
momentos diferentes, ambos os contextos foram equitativamente distribuidos em termos de
carga hordria. Este capitulo apresenta uma caracterizagdo desses contextos de estagio,
evidenciando a sua relevancia no desenvolvimento de competéncias especializadas em

enfermagem.

1.1.1 Emergéncia Pré-hospitalar

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) € o organismo do Ministério da
Saude responsavel pela coordenagdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)
em Portugal Continental. A sua missdo centra-se na garantia da prestacao de cuidados de
saude em situagdes de urgéncia ou emergéncia, desde o local da ocorréncia até ao

encaminhamento para a unidade hospitalar mais adequada. Entre as suas principais fungdes
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destacam-se a prestacdo de cuidados no local, o transporte assistido de vitimas e a articulagao
entre os diferentes intervenientes do sistema (INEM, 2013).

Os pedidos de socorro efetuados através do nimero europeu de emergéncia — 112 —
que digam respeito a situacdes de emergéncia médica, sdo encaminhados para os CODU,
sediados em Lisboa, Porto, Coimbra e Faro. Estes centros operam 24 horas por dia e sdo
compostos por equipas multidisciplinares com formacgao especifica, que realizam a triagem,
avaliagdo clinica e coordenagdo dos meios de socorro, com base na gravidade da situagdo,
localizagao ¢ acessibilidade ao local (INEM, 2013).

O INEM integra também servigos especializados como o Centro de Informagao
AntiVenenos (CIAV), que fornece aconselhamento médico em casos de intoxicagdo, € 0
Centro de Apoio Psicologico e Intervengao em Crise (CAPIC), composto por psicologos
clinicos com formac¢do em intervengdo psicoldgica em contextos de crise e catastrofe. Este
ultimo pode atuar a distancia ou presencialmente, através da Unidade Mdvel de Intervencao
Psicologica de Emergéncia (UMIPE) (INEM, 2013).

Para responder eficazmente as diferentes situacdes de emergéncia, o INEM dispde de
diversos meios técnicos e humanos, incluindo Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM),
Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), Viaturas Médicas de Emergéncia e
Reanimacao (VMER), Helicopteros, Motociclos, Viaturas de Intervencdo em Catastrofe
(VIC), Hospital de Campanha, TIP (Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico) e a UMIPE.

Os cuidados de enfermagem em contexto pré-hospitalar assumem um papel
determinante na cadeia de sobrevivéncia, sendo prestados frequentemente em cendrios
instaveis, imprevisiveis e com recursos limitados. A atuacdo do enfermeiro neste contexto
requer competéncias técnicas e clinicas diferenciadas, permitindo a avaliagdo célere e
rigorosa da situagdo, a estabiliza¢do da vitima e a tomada de decisdes criticas, muitas vezes
em segundos, com impacto direto no prognostico da pessoa em situagao critica (Silva R. &.,
2020). Para além da competéncia técnica, o enfermeiro do pré-hospitalar deve demonstrar
capacidade de comunicagdo eficaz, gestdo emocional, adaptacdo a diversidade de situagdes
e coordenagdao com equipas multidisciplinares. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(OE), o enfermeiro ¢ o profissional habilitado para prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em risco de faléncia vital, integrando assim, de forma indispensével,
as equipas de emergéncia médica extra-hospitalar (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Neste
contexto, a humanizagao dos cuidados assume também especial importancia, uma vez que o

enfermeiro € frequentemente um dos primeiros contactos da vitima com o sistema de satde,
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cabendo-lhe igualmente oferecer suporte emocional a pessoa e a familia em momentos de
elevada vulnerabilidade (Fernandes L. C., 2021).

Assumindo que o enfermeiro adstrito a esta area de intervengdo ¢ portador de
formagao especifica orientada e oficialmente certificada, a OE (Ordem dos Enfermeiros,
2007) emitiu as seguintes orientacdes para as intervencdes do enfermeiro no pré-hospitalar:

O Atuar sempre de acordo com o seu enquadramento legal, procurando
assegurar, no exercicio das suas competéncias, a estabilizacdo do individuo
vitima de acidente e/ou doenga stbita, no local da ocorréncia, garantindo a
manutengdo das funcdes vitais por todos os meios a sua disposi¢ao;

O Garantir o acompanhamento e a vigilancia durante o transporte primario e/ou
secundario do individuo vitima de acidente e¢/ou doenga subita, desde o local
da ocorréncia até a unidade hospitalar de referéncia, assegurando a prestagao
de cuidados de enfermagem necessdrios a manutencdo/recuperagdo das
fungdes vitais durante o transporte;

O Assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem e a transmissdo da
informagdo pertinente, sustentada em registos adequados, no momento da
rece¢do do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, na unidade
hospitalar de referéncia;

O Garantir adequada informag@o e acompanhamento a familia do individuo
vitima de acidente e/ou doenga subita, de forma a minimizar o seu sofrimento.

Atualmente, o enfermeiro € o Unico profissional de saude que integra a equipa de
todos os meios medicalizados do INEM, indo as suas competéncias além da vertente
operacional. De acordo com o recente modelo de organizagdo estrutural e funcional da
carreira especial de enfermagem no INEM, estdo enquadrados dois niveis de intervengao, o
da gestdo e o da prestacdo de cuidados. Recentemente, em outubro de 2024, passou a integrar
novamente o CODU.

O enfermeiro que colabora com o INEM tem predeterminado através da Deliberagao
n.° 20/2013 do INEM (INEM, 2013), entre outras, as seguintes funcdes:

. Atuar por forma a respeitar e fazer respeitar as normas de seguranca, os
principios
deontologicos da profissdo e as recomendagdes superiormente emanadas;

. Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagcdo emergente € na

antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica, respeitando os protocolos
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previamente definidos em func¢do de cada situacdo, quer durante a estabilizacdo do mesmo
como na sua continuidade durante o transporte (quer primario como secundario);

. Gerir a administracao dos protocolos terapéuticos complexos;

. Efetuar a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao

critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas;

. Assistir a pessoa e familia nas perturba¢des emocionais decorrentes da
situacao

critica de satide/doenca e ou faléncia organica;

. Exercer a fungdo de chefe de equipa enquanto elemento constituinte dos
meios SIV;

. Gerir os cuidados de enfermagem em situagdes de Emergéncia e ou de
Catastrofe.

O meu percurso de estdgio em contexto pré-hospitalar incluiu a realiza¢do de turnos
em trés vertentes distintas do sistema de emergéncia médica: CODU, Ambulancia SIV
alocada a um Servigco de Urgéncia Basica (SUB) de um hospital do Norte e numa VMER
alocada a uma Urgéncia Polivalente de um hospital do Norte. De salientar que em ambas as
equipas o numero de enfermeiros especialistas tem aumentado nos ultimos anos. A
complexidade das situagdes em que intervém exige competéncias técnicas, cientificas e
emocionais altamente desenvolvidas. Esta realidade tem impulsionado a aposta na formagao
continua e na especializacao, permitindo que os enfermeiros atuem com maior autonomia,
seguranca ¢ eficacia na avaliagdo, estabilizagdo e monitorizacdo da pessoa em situagdo
critica.

Esta experiéncia diversificada permitiu-me adquirir uma visao abrangente e integrada
do funcionamento do SIEM, assim como desenvolver competéncias clinicas e de tomada de
decisdo em contextos de elevada exigéncia. No CODU, tive a oportunidade de compreender
a complexidade da triagem, prioriza¢do e coordenacdo dos meios de socorro, com base em
critérios clinicos e geograficos. Na SIV e na VMER, participei diretamente na prestacao de
cuidados avancados a pessoa em situagdo critica, tanto do foro médico como traumatico,
aprofundando conhecimentos em avaliagdo rapida, suporte basico e avancado de vida,
estabilizacdo hemodinamica e gestdo emocional em situa¢des de elevada pressdo. Esta
vivéncia pratica contribuiu de forma significativa para o refor¢o das minhas competéncias
enquanto futura enfermeira especialista, evidenciando a importancia da atuacao coordenada

e tecnicamente rigorosa no ambito da emergéncia pré-hospitalar.

1.1.2 Servico de Medicina Intensiva
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A Medicina Intensiva assume a responsabilidade das decisdes referentes as pessoas
que lhe sao atribuidas para cuidar, nomeadamente critérios de admissao e alta, planificacao
e hierarquizacdo de tratamentos e definicao dos limites éticos de intervengao terapéutica,
sem prejuizo da necessaria articulagdo com o médico assistente e com outros clinicos
implicados no tratamento da pessoa e, evidentemente, da participagdo da pessoa e familia na
defini¢do da estratégia terapéutica (Ordem dos Médicos, 2018).

Neste contexto, torna-se evidente que a atuagdo dos profissionais de saude no Servi¢o
de Medicina Intensiva, nomeadamente dos enfermeiros, deve estar alinhada com os
principios éticos, cientificos e legais que regem a pratica em cuidados intensivos. A
complexidade das decisdes terapéuticas, muitas vezes associadas a situagdes de limiar entre
a vida e a morte, exige nao s6 uma elevada competéncia técnica e clinica, mas também uma
solida formagao ética e uma comunicagao eficaz com a equipa multidisciplinar, a pessoa e a
sua familia. O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental neste processo,
contribuindo ativamente para a avaliacdo continua do estado clinico da pessoa, para a
planificagdo de cuidados e para a tomada de decisdes informadas, centradas na dignidade e
no respeito pelos valores da PSC. Assim, a pratica de enfermagem em Medicina Intensiva
exige, para além do dominio técnico, a capacidade de refletir, ponderar e intervir de forma
¢tica e humanizada, refor¢ando a importancia da formagdo avancada e do trabalho
colaborativo no seio das equipas de cuidados intensivos (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Um Servico de Medicina Intensiva é um ambiente altamente diferenciado, destinado
a monitoriza¢do e tratamento de doentes com instabilidade clinica grave ou risco iminente
de faléncia de uma ou mais func¢des vitais. Nestes contextos, a pratica de enfermagem ¢é
complexa, exigindo competéncias especializadas para garantir uma vigilancia continua,
intervengdes rapidas e uma gestao rigorosa de cuidados de elevada tecnicidade. O enfermeiro
de cuidados intensivos atua de forma auténoma e colaborativa, sendo responsavel por
multiplas intervenc¢des como a gestdo da ventilagdo mecanica, monitorizagdo hemodindmica
invasiva, administracdo de farmacos vasoativos, suporte nutricional e prevencdo de
complicacdes associadas a imobilidade e a terapéutica intensiva (Coelho, 2020). Para além
da dimensdo técnica, o enfermeiro exerce um papel fundamental na humanizacdo dos
cuidados, na comunicagdo com a pessoa € a familia e no apoio a tomada de decisdo,
integrando-se de forma ativa nas equipas multidisciplinares. Segundo a OE, o enfermeiro
especialista deve demonstrar capacidade de adaptagao a contextos de elevada complexidade,

tomar decisdes fundamentadas e prestar cuidados personalizados e seguros a pessoa em
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situagdo critica, o que se torna particularmente evidente no ambiente dos cuidados intensivos
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No SMI onde realizei o estagio, evidenciou-se uma forte preocupagao com a formagao
continua e o desenvolvimento profissional dos elementos da equipa de enfermagem. Este
compromisso com a qualificacdo reflete-se na promoc¢ao de momentos formais e informais
de aprendizagem, na valorizagdo da atualizacdo cientifica e na integracdo ativa dos
estudantes e enfermeiros em formacdo na dinamica da unidade. A orientacdo por
profissionais experientes e o incentivo a reflexdo critica sobre a pratica permitiram a
consolidagdo de competéncias essenciais a prestacao de cuidados altamente diferenciados a
pessoa em situacao critica. De salientar que, entre os mais de oitenta enfermeiros que
integram a equipa, cinco frequentam atualmente cursos de Doutoramento em Enfermagem,
nove possuem a especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo e dezassete tém a
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC). Adicionalmente, doze enfermeiros
encontram-se a frequentar cursos de Mestrado em Enfermagem. Estes dados evidenciam o
forte investimento na qualificagdo académica e profissional, refletindo o compromisso com
a exceléncia e a especializagdo exigida num servigo de elevada complexidade.

Esta cultura de aprendizagem permanente contribui ndo s6 para a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados, mas também para o fortalecimento da identidade
profissional do enfermeiro especialista, promovendo uma pratica baseada na evidéncia, na
ética e na humanizagdo. Ambientes clinicos que fomentam a aprendizagem e a partilha de
saberes potenciam o desenvolvimento de competéncias avancadas e a melhoria continua da
pratica de enfermagem (Lima-Basto, 2020).

O referido servigo ¢ classificado como uma unidade polivalente e multidisciplinar de
nivel IIl, caracterizando-se por um elevado grau de diferenciacdo na prestagdo de cuidados
a PSC. O racio doente-enfermeiro rigoroso assegura uma vigilancia continua e cuidados
altamente especializados. De acordo com o Regulamento n.® 743/2019, da Ordem dos
Enfermeiros, a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e o perfil de
competéncias dos mesmos, sdo aspetos essenciais na seguranca e qualidade dos cuidados de
saude, cooperando assim para um sistema mais eficiente. Na constituicao das equipas das
UCI nivel III, recomenda -se que 50 % sejam enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24 horas (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

No referido servigo, destaca-se a implementacdo do modelo do enfermeiro de

referéncia, pratica que contribui significativamente para a continuidade, personalizagdo e
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qualidade dos cuidados prestados. Esta abordagem permite que cada pessoa internada seja
acompanhada de forma mais proxima e consistente por um enfermeiro designado, que
assume a responsabilidade pela planificagcdo, execucao e avaliagao dos cuidados ao longo da
sua permanéncia na unidade, promovendo um cuidado holistico, individualizado e
humanizado, fortalecendo o vinculo terapéutico com a pessoa e¢ a familia. Para além de
minimizar a fragmentacdo dos cuidados, este modelo reforca a autonomia, a
responsabilidade profissional ¢ a tomada de decisdo clinica por parte do enfermeiro,
contribuindo para a qualidade e seguranga da pratica assistencial (Silva R. &., 2020). A
aplicagdo do modelo do enfermeiro de referéncia permite uma maior coordenacdo dos
cuidados e favorece a personalizacdo da intervencdo, aspetos essenciais no contexto da
pessoa em situagdo critica (Silva L. &., 2018). Este modelo revela-se particularmente eficaz,
contribuindo para uma prestacdo de cuidados mais humanizada, centrada nas necessidades
individuais da pessoa, e¢ alinhada com os principios éticos e cientificos da pratica
especializada em enfermagem.

A experiéncia vivenciada no SMI revelou-se profundamente desafiante e
enriquecedora, permitindo consolidar competéncias técnicas e relacionais fundamentais para
a pratica especializada junto da PSC. O contacto didrio com realidades clinicas de elevada
complexidade, o trabalho em equipa multidisciplinar, a vigildncia continua e a tomada de
decisdo fundamentada reforcaram a importdncia de uma atuagdo pautada pelo rigor
cientifico, pela humanizagdo dos cuidados e pela responsabilidade ética. Este percurso nao
sO contribuiu para o meu crescimento enquanto futura enfermeira especialista, como também
ampliou a minha consciéncia sobre o papel do enfermeiro na promocdo da seguranca, da
qualidade e da dignidade dos cuidados prestados nestes contextos mais exigentes da pratica

clinica.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, publicado em Diério da Republica pela Ordem
dos Enfermeiros, competéncias comuns sdo as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,
investigagao e assessoria.

Os subcapitulos que se seguem encontram-se organizados de acordo com os quatro
dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista. Estes dominios incluem:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Em cada um destes dominios
serdo apresentadas reflexdes criticas e a descri¢ao das atividades desenvolvidas ao longo do
curso e dos diferentes contextos de estagio, evidenciando a aquisi¢do e consolidagdo das

competéncias associadas a pratica especializada em enfermagem.

2.1 DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O compromisso profissional vincula o enfermeiro ao cumprimento do Cddigo
Deontologico, bem como das normas éticas e legais que regulam o exercicio da enfermagem,
responsabilizando-o por todos os atos que pratica ou delega (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, publicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 104/98, de
21 de abril, consagra um conjunto de normas fundamentais para o exercicio da profissao e
inclui, no seu Capitulo VI, o Codigo Deontologico do Enfermeiro, cuja publicagdo sob a
forma de diploma legislativo refor¢a a sua aplicabilidade obrigatoria a todos os profissionais
inscritos na Ordem.

No exercicio da minha atividade profissional, surgem frequentemente situagdes que
suscitam questdes ético-legais, envolvendo os direitos e deveres dos doentes. Durante os

estagios, essa realidade manteve-se presente, exigindo uma reflexdo continua e uma atuagao
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ética e responsavel, refletindo-se numa pratica de enfermagem, enquanto estagiaria, com
enfoque na privacidade, dignidade e a autonomia do doente, com base na deontologia
profissional e nas suas crencas e valores. Esta pratica refletiu os principios definidos no plano
de estudos da UCP, que estabelece como objetivo, para a obtengdo do grau de mestre ¢
especialista em Enfermagem, a capacidade de tomar decisdes fundamentadas, com base em
evidéncias cientificas, tendo sempre em consideracdo as responsabilidades sociais e éticas
da profissao (Universidade Catodlica Portuguesa, 2023).

O referido dominio revelou-se particularmente relevante nos dois contextos de
estagio, tanto no ambiente pré-hospitalar (VMER e SIV), como no SMI, exigindo uma
pratica clinica informada, consciente e autbnoma, devidamente sustentada nos principios
deontologicos, legais e cientificos que orientam a profissdo de enfermagem. A atuacdo do
enfermeiro especialista, nestes cendrios de elevada complexidade, implica ndo s6
competéncias técnico-cientificas, mas também um elevado sentido ético, respeito pelos
direitos da pessoa e capacidade de decisdo fundamentada (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No contexto pré-hospitalar, esta responsabilidade ¢ amplificada pela natureza
imprevisivel e emergente das ocorréncias. Recordo uma ativagdo no estagio em meio SIV,
para uma situagio de paragem cardiorrespiratoria (PCR) em ambiente domiciliario. A
chegada ao local, a vitima encontrava-se em PCR presenciada pela familia, visivelmente em
sofrimento emocional. Para além da aplicacdo imediata do protocolo de Suporte Avancado
de Vida, foi necessario gerir o espaco fisico limitado, coordenar a atuacdo eficazmente com
o técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH) e manter a comunicagdo empatica com o0s
familiares. Entretanto houve apoio de uma equipa da VMER dessa regido, que concordou
com a continuidade da atuacao até ser tomada a decisao de suspender medidas de reanimagao
e ser verificar o 6bito pelo médico. Esta tomada de decisdo sobre a continuidade da
reanimacao foi feita em articulagdo com ambas as equipas.

Diante do exposto, a PSC, que se encontra em risco iminente de vida, exige
intervengdes rapidas e imediatas que permitam a estabilizagdo e reversdao do quadro clinico.
Nesse contexto, em situagdes de paragem cardiorrespiratdria, prevalece o direito a
reanimacao. Segundo o INEM (2019), todas as vitimas em PCR todos devem ser reanimadas,
exceto nos casos em que esse procedimento se revele inutil ou contrarie a vontade do doente,
reconhecendo-se assim o direito a ndo reanimagdo quando esta se configura como futil ou
em desrespeito a vontade expressa da pessoa. Neste sentido, a existéncia de diretivas

antecipadas de vontade (DAV) ou outra documentagdo legal valida deve ser respeitada,
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mesmo em ambiente pré-hospitalar, como forma de salvaguardar a dignidade e os direitos
do cidadao (Silva C. P., 2020).

Em contexto pré-hospitalar, nomeadamente no meio SIV, o enfermeiro ¢
frequentemente confrontado com situagdes que exigem decisdes urgentes e complexas, como
a PCR. Nessas situagdes, embora a intervengdo rapida seja essencial para garantir a
continuidade da vida, esta deve ser sempre balizada por principios éticos fundamentais, como
o respeito pela autonomia, a protecdo da dignidade da pessoa e a responsabilidade moral dos
profissionais de satide. A decisdo de iniciar ou suspender manobras de reanimacao deve,
assim, resultar de uma andlise cuidada que articule o juizo clinico com as dimensdes €ticas
e legais da prética profissional. Como defende Carneiro (2015), a acdo do enfermeiro deve
basear-se numa ética do cuidado que reconheca a pessoa como centro da decisdo e promova
intervengdes proporcionalmente ajustadas a sua condi¢do e vontade.

Este tema mereceu especial reflexdo com o enfermeiro tutor. Ainda que o enfermeiro
atue de acordo com os principios fundamentais da ética e evite praticas de obstinagdo
terapéutica, a suspensdo de medidas invasivas ou de manobras de reanimagdo s6 ¢
concretizada mediante decisdo médica e na sua presencga. Esta limitagdo pode constituir um
dilema ético, sobretudo quando, perante uma PCR clinicamente irrecuperavel, se reconhece
a futilidade das intervengdes e o sofrimento evitdvel que a sua continuidade pode causar.
Segundo Carneiro (2015), o profissional de enfermagem deve manter uma postura ética
critica e consciente, orientada pela dignidade da pessoa e pela proporcionalidade dos
cuidados. Também Silva e Cardoso (2020) referem que, em situacdes de fim de vida, o
enfermeiro pode vivenciar tensdo moral entre o seu compromisso com o cuidado ético € a
impossibilidade de decisdo autobnoma quanto a suspensao de medidas. Estes cenarios exigem
do enfermeiro especialista uma elevada competéncia ética, capacidade de argumentagao
clinica e colaboracdo interdisciplinar para garantir que os cuidados prestados respeitam
simultaneamente a vida e o direito a uma morte digna.

Torna-se, por isso, fundamental promover o consenso entre os profissionais e as
instituicdes de satde envolvidas, com vista a criagdo de um mecanismo formal e legalmente
enquadrado no sistema de emergéncia médica, que possibilite ao médico regulador do
CODU, com base na avaliacao clinica do enfermeiro do INEM e através dos recursos de
telemedicina atualmente disponiveis, autorizar a ndo implementacdo ou a interrupcao de
manobras de suporte vital. Tal mecanismo seria particularmente relevante em contextos que,
devido a capacidade limitada do sistema, nao ¢ viavel a deslocagdo de um médico ao local

da ocorréncia, permitindo assim uma tomada de decisdo célere, proporcional e ética, evitando
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intervengdes futeis e respeitando os principios da dignidade e da eficiéncia nos cuidados
prestados.

No contexto de estdgio no SMI, também emergiram situagdes desafiantes que
exigiram uma reflexao profunda sobre os limites da intervengao terapéutica, particularmente
perante casos de morte cerebral e decisdo sobre a suspensdao de medidas de suporte vital.
Nestes cenarios, o enfermeiro ¢ chamado a integrar o raciocinio clinico com principios éticos
e legais, garantindo que as decisdes tomadas respeitam a dignidade da pessoa e os seus
direitos fundamentais. Existiram duas situagdes presenciadas, em que a tomada de decisdo
de suspender medidas de suporte vital foram discutidas em seio de equipa médica e
enfermeiro responsavel da pessoa doente, o que levou a um momento reflexivo com a minha
enfermeira tutora sobre a tematica.

A morte cerebral, enquanto critério legal de morte em Portugal, implica a cessagdo
definitiva de todas as fungdes cerebrais, sendo clinicamente irreversivel. Perante este
diagnostico, a manutengao de terapéuticas invasivas pode configurar-se como futil, exigindo
ao profissional de satide uma atuagdo ponderada, humanizada e eticamente responsavel
(Carneiro, 2015).

Além disso, a suspensdo de medidas de suporte, como a ventilagdo mecanica ou o
suporte inotropico, deve ser devidamente fundamentada na proporcionalidade das
intervencdes e no respeito pela autonomia e vontade do doente, nomeadamente quando
existam diretivas antecipadas de vontade ou uma deliberagdo médica baseada em critérios
éticos, clinicos e legais. Como salienta a Ordem dos Enfermeiros (2019), o enfermeiro deve
promover cuidados que respeitem a dignidade da pessoa em fim de vida, contribuindo
ativamente para uma tomada de decisdo ética em equipa. Estas experiéncias evidenciam a
importancia de competéncias éticas solidas e de uma postura critica e reflexiva, fundamentais
para o exercicio profissional em contextos de elevada complexidade como o SMI.

O Codigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros refor¢a que o enfermeiro deve
atuar com base em valores éticos e no respeito pela pessoa, sendo seu dever respeitar a
vontade expressa da pessoa e promover cuidados que tenham em consideragdo a sua
dignidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Desta forma, o enfermeiro especialista, no
exercicio da sua autonomia profissional e competéncia ética, assume um papel central na
ponderacdo e execu¢do de intervencgdes que respeitem simultaneamente o valor da vida e o
direito a uma morte digna (Fernandes M. &., 2018).

Esta tematica reforgou a consciéncia da minha responsabilidade enquanto futura

enfermeira especialista, ndo s6 na execucao técnica, mas na gestdo da relagdo terapéutica
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com a pessoa e a familia, e no respeito pelos limites éticos da intervengao. Como preconizado
pela Ordem dos Enfermeiros (2019), o enfermeiro especialista deve agir de forma autonoma,
fundamentada, e sempre em conformidade com os principios legais e éticos da profissao,
promovendo uma pratica segura, humanizada e responsavel.

Durante o estagio, constatei que a presenca ¢ envolvimento da familia em situagdes
criticas envolvendo a PSC ¢ marcada por elevada ansiedade, preocupagdo e uma necessidade
constante de informacdo. Neste contexto, a comunica¢do com os familiares revela-se uma
dimensdo essencial dos cuidados de enfermagem, ndo apenas enquanto instrumento de
esclarecimento clinico, mas também como suporte emocional e promotor de seguranga. Uma
comunica¢do clara, empatica e continua contribui significativamente para o alivio da
ansiedade da familia, fortalece a relagao terapéutica e promove a confianga nos profissionais
de saude (Ramos, 2018). E expectavel que os profissionais prestem informagio sobre o
estado da PSC, mas essa partilha deve respeitar rigorosamente os direitos da pessoa assistida,
nomeadamente no que diz respeito ao consentimento informado e a confidencialidade da
informagdo em saude, conforme previsto na Lei n.° 12/2005 (Diério da Republica, 2005).
Como salienta Carneiro (2015), o enfermeiro deve ser guardido da informagdo em saude,
assegurando que esta s6 ¢ partilhada com o consentimento da pessoa e dentro dos limites da
sua autonomia. A confidencialidade estd ainda consagrada no artigo 106.° do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, que reforga a responsabilidade do enfermeiro em preservar o sigilo
profissional. Assim, a comunicacdo eficaz com a familia, aliada ao respeito pelo direito a
informacdo e a confidencialidade, constituiu um foco importante da minha pratica de
cuidados durante este percurso.

A responsabilidade profissional do enfermeiro especialista assume particular
relevancia em contextos clinicos de elevada complexidade e instabilidade, como os
verificados no SMI ou no ambiente pré-hospitalar. Este profissional ndo s6 responde pelo
rigor técnico e cientifico dos cuidados prestados, como também pela sua dimensao ética,
assumindo um compromisso com a dignidade da pessoa, a seguranca clinica e a qualidade
da decisdo em equipa. Como refere Nunes (2018), a responsabilidade do enfermeiro nao se
esgota na execucao de procedimentos, mas estende-se a capacidade de deliberagdo ética e
argumentacao fundamentada, mesmo perante hierarquias institucionais ou decisdes médicas
com as quais possa ndo concordar. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), o enfermeiro
¢ responsavel pelos atos que pratica e deve agir de forma autobnoma, consciente e informada,

dentro do seu ambito de intervengdo. Esta responsabilizagcdo implica também um dever de
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atualizagdo cientifica e reflexao continua sobre os impactos éticos e legais das suas decisdes,
particularmente quando em causa estao vidas humanas e cuidados no fim de vida (Carneiro,
2015). Assim, o exercicio profissional ético e responsavel, enquanto futura enfermeira
especialista, foi um dos um dos pilares fundamentais na minha prestagdo de cuidados de
enfermagem nestes contextos clinicos, sendo inseparavel da minha identidade pessoal e

profissional.

2.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Durante o estagio, reconheci a importancia do envolvimento ativo do enfermeiro
especialista no dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados, assumindo um
papel fundamental na identificagdo de oportunidades de mudanca, na reflexao sobre a pratica
e na implementagao de estratégias que promovam maior seguranga, eficiéncia e humanizagao
na prestacdo de cuidados. A observagao critica e a avaliagdo sistematica dos procedimentos
permitiram-me integrar a cultura de melhoria como parte do exercicio profissional,
promovendo praticas baseadas na evidéncia e adaptadas as necessidades reais da PSC e da
sua familia.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), o enfermeiro especialista deve participar
de forma ativa em processos de monitorizagdo, avaliacdo e inovagdo, contribuindo para a
qualificacdo das equipas e para a gestao do risco clinico. Também Matos (2020) refere que
o compromisso com a melhoria continua exige do enfermeiro competéncias em analise
critica, colaboragdo interdisciplinar e lideranga transformacional, elementos essenciais para
garantir a seguranca do doente e a eficiéncia dos recursos.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, definidos pela OE,
constituem um pilar fundamental da pratica profissional, especialmente no ambito da
enfermagem a pessoa em situagdo critica. Os enunciados descritivos definidos pela Ordem
dos Enfermeiros nos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem sdo: a satisfacao
do cliente; a promocao da satide; a prevencdo de complicacdes; o bem-estar e o autocuidado;
a readaptacdo funcional; e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2012). Estes padrdes orientam a prestacao de cuidados baseados em evidéncia,
promovendo a seguranca, a eficacia e a humanizacao, e garantem que os profissionais atuam
de forma ética, competente e responsavel (Ordem dos Enfermeiros, 2012). A sua aplicacao
permite ainda reduzir riscos associados a pratica clinica, assegurando uma intervengao

uniforme e coerente, independentemente do contexto institucional.
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Para além de orientarem a pratica assistencial, os padrdes funcionam como
instrumento de avaliagdo e melhoria continua, apoiando a analise do desempenho individual
e coletivo, e promovendo uma cultura de responsabilidade e exceléncia. Segundo Matos
(2020), a adesdo a padroes definidos melhora a pratica reflexiva e contribui para a construgao
de ambientes de cuidado mais seguros, colaborativos e eficientes.

Em ambos os contextos de estagio, utilizei os Padrdes de Qualidade como referéncia
para orientar a minha atuagdo e refletir sobre as praticas observadas. A sua integracdo no
quotidiano da pratica especializada revelou-se fundamental para promover cuidados mais
seguros, consistentes e centrados nas necessidades da PSC, fortalecendo a minha identidade
profissional € o compromisso com a melhoria continua.

No contexto do estdgio no SMI, foi notorio o investimento da equipa na formagao
académica continua, na atualizacdo cientifica e na participagdo ativa em projetos de melhoria
da qualidade dos cuidados. Esta aposta reflete uma cultura de exceléncia ¢ um compromisso
com o desenvolvimento profissional, alinhado com o dominio em causa. O bom acolhimento
e uma integragdo muito adequada numa equipa de enfermagem empenhada na reflexdo
critica sobre a pratica, na partilha de conhecimento, na implementacdo de estratégias
baseadas na evidéncia, no rigor técnico das intervengdes, facilitou e favoreceu o meu
percurso de encontro a uma pratica especializada de exceléncia.

Tive a oportunidade de conhecer o trabalho de uma equipa dedicada a prevengdo da
pneumonia associada a intubacdo (PAI), uma das complicagdes mais prevalentes e graves
em doentes submetidos a intubacdo orotraqueal prolongada. A presenca desta infecao
compromete a recuperagao da PSC, aumentando o tempo de ventilagdo, a permanéncia em
cuidados intensivos e o risco de mortalidade (Torres, 2017).

A PAI representa uma ameaga significativa a seguranca do doente critico, estando
associada a aumento da morbilidade, da mortalidade, do tempo de internamento e dos custos
hospitalares (Torres, 2017). Neste sentido, a existéncia de grupos de trabalho dedicados a
prevencao desta infe¢do demonstra o compromisso da equipa com a melhoria continua da
qualidade dos cuidados e a seguranca da PSC. Estas praticas, integradas em bundles de
prevencdo, conforme a Norma n°® 021/2015 atualizada em 17/11/2022 (Direcao Geral da
Saude, 2022), revelam-se eficazes na redugdo da incidéncia da PAI e estdo em consonancia
com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, nomeadamente os padrdes da
prevencdo de complicagdes, da seguranca e da organizacdo dos cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2012).
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Tive também a oportunidade de conhecer o trabalho de um segundo grupo dedicado
a prevencao da infecdo do trato urinario associada ao cateter vesical, uma das infe¢des
nosocomiais comuns em unidades hospitalares. A inser¢ao € manutencao do cateter vesical,
embora muitas vezes imprescindivel, representa um risco acrescido de infegdo,
especialmente em doentes criticos com internamentos prolongados e multiplas
comorbilidades (Lo, 2014). Neste grupo de trabalho, foram debatidas estratégias preventivas
baseadas na evidéncia cientifica e na bundle de boas praticas (Direcao Geral da Saude, 2022).

A atuagdo do enfermeiro especialista nesta area € central, ndo apenas pela execugdo
técnica, mas também pela vigilancia continua do estado do doente, pela identificagao precoce
de sinais de infe¢do e pela promogao de decisdes partilhadas em equipa sobre a manutengao
ou retirada do dispositivo. Esta abordagem multidisciplinar, centrada na seguranca da pessoa
em situagdo critica, reflete o compromisso com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, particularmente os relacionados com a preven¢do de complicagdes, a
seguranga e a organizacdo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Segundo Cunha e Oliveira (2019), a prevencao da infe¢do urinaria associada a cateter
vesical depende fortemente da formacao continua da equipa, da monitorizagdo regular das
praticas e da implementac¢ao de protocolos baseados em indicadores de qualidade. Este grupo
de trabalho proporcionou-me um conhecimento aprofundado das praticas atuais de
prevencgdo da infe¢do urinaria através de formagdo em ambiente de trabalho e reforcou a
minha percegdo do enfermeiro como agente ativo na gestao do risco de infe¢do e na melhoria
continua dos cuidados.

Neste contexto, presenciei a realizacdo de auditorias @ minha enfermeira tutora, no
ambito da aplicagdo de medidas preventivas da PAI e infe¢do urinaria. Estas auditorias ndo
se revelaram apenas instrumentos de controlo, mas sim estratégias formativas e de refor¢o
das boas praticas, com impacto direto na qualidade dos cuidados prestados. A observacao
destas auditorias permitiu-me compreender o valor da monitorizagdo continua da pratica, da
reflexdo em equipa e da importancia de alinhar os cuidados com os protocolos institucionais
e com a evidéncia cientifica atual, reforcando em mim a importancia da autoavaliag¢do, da
abertura a critica construtiva e da vigilancia da pratica clinica, elementos fundamentais para
o desenvolvimento profissional e para o exercicio da enfermagem especializada de forma
segura e responsavel. Como refere Matos (2020), as auditorias sdo ferramentas fundamentais
na gestdo da qualidade em enfermagem, promovendo a responsabilizagdo, a melhoria

continua e a seguranca do doente.
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No contexto pré-hospitalar, onde o ambiente ¢ frequentemente instavel, imprevisivel
e de elevada exigéncia clinica, a qualidade dos cuidados assume um papel determinante na
promocao da seguranga da PSC. A necessidade de decisdes rapidas, transporte seguro e
intervengdes técnicas exige do enfermeiro especialista ndo apenas competéncias clinicas
avancadas, mas também uma forte orientagdo para a organizacdo e padronizagdo dos
procedimentos. Neste sentido, a utilizagao de checklists operacionais e clinicos surge como
uma estratégia essencial para garantir a seguranca do doente, da equipa e da propria
intervencao em contexto movel.

As checklists contribuem para a reducao de erros, reforcam a comunicagao entre os
profissionais e asseguram que nenhum passo fundamental ¢ negligenciado durante a
preparacao e execucdo dos cuidados, nomeadamente no transporte de doentes criticos, na
monitorizagdo hemodindmica e na administra¢ao de terapéutica urgente (Funk, 2011). A sua
aplicagdo no ambito pré-hospitalar alinha-se com os Padrdes de Qualidade da Ordem dos
Enfermeiros, nomeadamente os padrdes da seguranga, da organiza¢do dos cuidados e da
continuidade, promovendo uma pratica sistematizada, eficaz e centrada na pessoa (Ordem
dos Enfermeiros, 2012).

A minha experiéncia durante o estadgio nos meios SIV e VMER permitiu-me
reconhecer a importancia das checklists como aliadas da pratica segura, refor¢ando o
planeamento e a comunicacao entre profissionais. Estas ferramentas representam nao apenas
um suporte técnico, mas também uma expressao da cultura de seguranca e qualidade que
deve estar presente em todos os niveis do sistema de emergéncia médica.

A transmissdo eficaz da informagdo entre profissionais de saude ¢ um elemento
essencial para a continuidade, seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Em contextos
de elevada complexidade, como no SMI ou em ambiente pré-hospitalar, uma comunicagao
clara, objetiva e estruturada permite prevenir erros, garantir a correta implementacdao de
intervengoes e responder de forma célere as necessidades da PSC. A Norma n.° 001/2017 da
Direcdo-Geral da Saude reforca a importancia da utilizagdo de modelos estruturados de
comunica¢cdo, como o ISBAR (Identificagdo, Situagdo, Background, Avaliacao,
Recomendagdes), promovendo a transmissdo de informacao clinica relevante de forma
padronizada e segura (Direcao-Geral da Satde, 2017). Esta norma alinha-se com os Padroes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, ao valorizar a continuidade, seguranca e
organizagdo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

No contexto do SMI, onde a complexidade clinica e a instabilidade das situacdes

exigem elevada coordenagdo e clareza na comunicacdo entre profissionais, a utilizacdo do
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modelo ISBAR revela-se uma ferramenta indispensavel para garantir a seguranga € a
continuidade dos cuidados. Este modelo estruturado permite transmitir informagdes clinicas
de forma objetiva, sistematizada e eficaz, nomeadamente durante a transferéncia de cuidados
entre turnos, o encaminhamento de doentes entre servi¢os ou a comunicagao com outros
profissionais da equipa multidisciplinar.

Apesar de ja aplicar este método na minha pratica didria, destaco a importancia
atribuida pela equipa do SMI a utilizacdo do modelo ISBAR, o qual ¢ reforcado por uma
checklist de seguranga utilizada em cada passagem de turno. Esta checklist inclui itens
essenciais para a segurancga ¢ continuidade dos cuidados, como a identificagdo de doentes
com nomes semelhantes, necessidades de isolamento, risco de queda, admissodes e altas,
transporte a exames, entre outros fatores clinicos e de vigilancia. Esta ferramenta contribuiu
para reduzir falhas de comunicacao, garantir que os elementos essenciais da situagao clinica
fossem transmitidos com clareza e assegurar uma resposta rapida e adequada as necessidades
da PSC. Segundo Silva e Marques (2021), o uso da técnica ISBAR melhora a eficacia
comunicacional em ambientes de elevada pressdo, como os cuidados intensivos,
promovendo uma linguagem comum e uma cultura de seguranca entre profissionais.

No ambito da emergéncia pré-hospitalar, desde 2019, foi implementado o Sistema de
Informacao i-TEAMS® (Tool for Emergency Alert Medical System), constituindo-se como
uma ferramenta essencial de apoio a decisdo clinica e operacional. Este sistema permite o
registo em tempo real das intervencdes pelos profissionais no terreno, integrando escalas e
critérios clinicos que facilitam o alerta precoce e a estratifica¢do da gravidade da vitima. Para
além disso, o i-TEAMS® possibilita a georreferenciagdo das equipas no terreno, bem como
a identificagdo e orientagdo para a unidade de saide mais adequada ao perfil clinico da
vitima, otimizando os tempos de resposta e a alocagdo eficiente dos recursos (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2019).

Durante o estagio, reconheci que a comunicagdo eficaz ndo € apenas um ato técnico,
mas uma expressao de responsabilidade ética e profissional, sendo fundamental para garantir
que todos os intervenientes partilham a mesma compreensdo da situagdo clinica,
contribuindo para decisdes mais seguras e fundamentadas.

Em dezembro de 2024 teve inicio a Consulta de Follow-up (CFU) do SMI onde
realizei estagio. Esta consulta assume-se como um momento de exceléncia, no qual os
profissionais de saude e o doente/familia se retnem, ap6s uma situagdo de doenca critica,
com o objetivo de avaliar a evolucao do doente e dos seus familiares/cuidadores apos a alta

hospitalar. Pretende-se com a implementagcdo desta consulta, identificar e assegurar o
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tratamento de situagdes especificas associadas ao internamento numa Unidade de Cuidados
Intensivos, com vista a melhoria da qualidade de vida dos doentes, bem como avaliar a
evolugdo dos mesmos. A possibilidade de acompanhar estes doentes torna-se essencial para
rever procedimentos e abordagens diagndsticas e terap€uticas de subgrupos especificos de
doentes/patologias. A CFU assume-se, assim, como um marcador de qualidade essencial na
avaliacao e idoneidade do SMI.

A importancia deste dominio estende-se ainda 4 area da formagao, na medida em que
garantem a transmissdo das competéncias essenciais a novos profissionais. Para Carneiro
(2015), os padrdes sao ferramentas estruturantes que asseguram uma formagao alinhada com
as exigéncias contemporaneas da profissdo, preparando os enfermeiros para responder de
forma eficaz aos desafios éticos, técnicos e humanos do cuidado em satde. Reforgam
também o compromisso com a responsabilidade ética, sendo expressao de uma profissdo que
assume a qualidade como um dos seus valores nucleares (Silva C. &., 2020).

Este dominio foi sendo reforcado através da participacdo em atividades formativas,
pesquisa bibliografica, revisdes de literatura e momentos de reflexdo critica sobre a pratica.
A qualidade dos cuidados em enfermagem depende, em grande medida, da capacidade dos
profissionais em questionar a pratica instalada, identificar oportunidades de melhoria e

implementar intervengdes baseadas na melhor evidéncia disponivel.

2.3 DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

O dominio da gestdo dos cuidados revelou-se particularmente enriquecedor durante
o estagio, destacando a importancia da organizagao eficaz dos recursos humanos e materiais,
da articulagdo multidisciplinar e da priorizagdo das intervengdes de enfermagem.

No contexto do pré-hospitalar, existe em cada equipa um enfermeiro coordenador
responsavel pela gestdo de recursos humanos e materiais e pela gestdo do horario de
enfermagem. No entanto, em cada turno sé esta presente um enfermeiro que assume o papel
de responsavel de turno, assumindo tarefas de gestdo de necessidade de materiais e
manutencdo de equipamentos. Relativamente ao meio SIV, o enfermeiro assume o papel de
team leader, sendo o principal responsavel pela tomada de decisdes clinicas e operacionais.
Esta responsabilidade implica a coordenagdo da equipa, definicao de prioridades de atuagao,
bem como a eventual delegacao de tarefas ao TEPH, com quem constitui uma equipa. Em
situagdes criticas, a delegagado eficaz de fungdes torna-se essencial para minimizar o tempo
de resposta e otimizar os recursos disponiveis, mantendo sempre o foco na seguranca e na

qualidade da intervencdo. Conforme preconizado no Regulamento das Competéncias
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Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), a delegacdo de
cuidados exige ndo so a definigdo clara das tarefas a atribuir, mas também a responsabilidade
de o enfermeiro avaliar se a sua execucao foi eficaz e realizada corretamente, garantindo a
seguranca ¢ a continuidade dos cuidados.

Tive a oportunidade de realizar estas atividades em conjunto com o meu enfermeiro
tutor, o que me permitiu, ao longo do estagio, ganhar maior autonomia na realizagdo de
tarefas de gestdo, nomeadamente na coordenagdo da equipa e na delegagao/distribuicio de
tarefas ao TEPH. Esta vivéncia contribuiu significativamente para o desenvolvimento das
minhas competéncias na area da lideranca e gestao de cuidados, permitindo-me compreender
a importancia de organizar eficazmente o trabalho em equipa, priorizar intervengdes, tomar
decisdes seguras e comunicar de forma clara e objetiva. Além disso, esta experiéncia
reforcou a minha confianga na atuagdo auténoma, alinhando-se com o que ¢ definido no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), que destaca a capacidade de gestdo, supervisdo e coordenacdo como
dimensdes fundamentais da pratica especializada.

No contexto do SMI, a gestdo de cuidados ¢ uma componente fundamental da pratica
do enfermeiro especialista, dada a elevada complexidade clinica, instabilidade dos doentes e
necessidade de decisdes rapidas e fundamentadas. O enfermeiro assume aqui um papel de
lider clinico, sendo responsavel por coordenar as intervencdes da equipa, garantir a utilizagao
eficaz dos recursos e assegurar a continuidade e seguranca dos cuidados prestados. Segundo
Nunes (2019), a gestdo em cuidados intensivos exige competéncias especificas em
planeamento, supervisdo, delega¢do e tomada de decisdo, bem como uma visdo global e
integrada do servico, que permita responder de forma agil as constantes mudangas do estado
clinico da pessoa em situagao critica.

Este profissional nao atua apenas como supervisor, mas como lider transformacional,
capaz de inspirar a equipa, motivar para a melhoria continua e fomentar a reflexao critica
sobre a pratica. Como reforga Cruz (2018), a lideranca do enfermeiro gestor em ambientes
de alta complexidade ¢ essencial para garantir a tomada de decisdes fundamentadas, a gestao
de situagdes criticas e a integracao entre os diferentes profissionais de satde. A sua acdo esta
em conformidade com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2012) e com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), que reforcam a dimensdo gestora como eixo

transversal ao desempenho especializado.
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A oportunidade de realizar um turno com a enfermeira responsavel pela gestdo do
servico nesse momento, em substituicdo temporaria do enfermeiro gestor do servigo,
permitiu-me compreender, de forma mais abrangente, a complexidade da coordenacao diaria
da unidade, nomeadamente na distribuicao dos enfermeiros, alocagdo de tarefas, gestdo de
escalas, controlo de materiais e apoio a equipa em situagdes criticas. Este acompanhamento
evidenciou a necessidade de equilibrio entre a gestdo operacional e a garantia da qualidade
e seguranca dos cuidados prestados. A partir da minha experiéncia profissional, constato que
o enfermeiro gestor se v€, cada vez mais, absorvido por tarefas de natureza burocratica, o
que muitas vezes dificulta a sua presenca proxima e continua junto da equipa. Apesar deste
desafio, pude observar a forma como a enfermeira gestora atribuiu grande importancia ao
contacto direto com os profissionais, abordando os membros da equipa em diferentes
momentos do turno, escutando as suas preocupacdes, necessidades e sugestdes, quer de
ambito profissional, quer pessoal.

Este tipo de lideranga revela-se eficaz na criagdo de um ambiente de trabalho mais
coeso, motivado e colaborativo, confirmando que equipas que se sentem ouvidas tendem a
ser mais dinamicas, responsaveis e comprometidas com os objetivos assistenciais. Segundo
Cruz (2018), uma lideranga proxima e participativa favorece o envolvimento da equipa e
promove relagdes de confianga, essenciais para a melhoria continua dos cuidados. Também
Marques e Silva (2019) defendem que a lideranca em enfermagem deve ser adaptativa,
ajustando-se ao perfil da equipa e ao contexto clinico, o que potencia melhores respostas
organizacionais € maior satisfagdo profissional.

Esta abordagem estd em consonancia com o Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), que refor¢a a importancia de o
enfermeiro adaptar o seu estilo de lideranca ao contexto de trabalho, favorecendo respostas
mais eficazes tanto ao nivel individual como coletivo, e promovendo um ambiente
organizacional positivo e facilitador da boa pratica profissional.

Em cada turno, existia um enfermeiro responsavel, que assumia tarefas como a
distribuicdo dos doentes entre os enfermeiros, a gestdo de materiais e sua manutencao, bem
como o acompanhamento das admissdes e altas do servico. Tive a oportunidade de vivenciar
diretamente estas atividades em articulacdio com a minha enfermeira tutora, o que me
permitiu compreender melhor a complexidade da gestdo operacional em contexto de
cuidados intensivos. Uma dessas atividades era aplicagdo da Escala NAS (Nursing Activities
Score), instrumento que permite medir a carga de trabalho do enfermeiro, associando-a a

complexidade e intensidade dos cuidados prestados a PSC (Miranda, 2003). Esta escala
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avalia 23 atividades de enfermagem, divididas em &reas como suporte ventilatorio,
hemodinamico, neuroldgico, cuidados com higiene, mobilizagdo, apoio emocional e
atividades administrativas. Cada item ¢ pontuado com base no tempo estimado de dedicacao
de enfermagem, permitindo calcular a percentagem de tempo que um enfermeiro necessita
para cuidar de um doente em 24 horas. Um NAS de 100% corresponde a tempo integral de
um enfermeiro por doente (Miranda, 2003). A aplicagdo da escala NAS revelou-se uma
ferramenta essencial na gestdo segura dos recursos humanos, pois fornece dados objetivos
para ajustar o racio enfermeiro/doente e apoiar a tomada de decisdo ao nivel da coordenagao
do turno. Além disso, contribui para a valorizacdo do trabalho de enfermagem em contexto
de medicina intensiva, tornando visivel a complexidade do cuidado prestado, muitas vezes
subestimado.

Habitualmente, esse enfermeiro responsavel de turno ndo tinha doentes atribuidos, de
forma a garantir disponibilidade para a supervisdo e apoio a equipa; no entanto, devido a
lotacao frequentemente elevada do servico, era comum acumular a responsabilidade por um
doente, conciliando assim as fung¢des de gestdo com a prestacdo de cuidados diretos. A
funcdo de enfermeiro responsavel devera, idealmente, recair sobre um enfermeiro
especialista, tendo em conta a sua formagdo avangada e a aquisicdo de competéncias
diferenciadas no ambito da gestdo em satde, conforme estabelecido no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Esta
qualificacdo permite-lhe liderar equipas de forma eficiente, gerir recursos de modo adequado
e garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestado.

Desta forma, este dominio revelou-se determinante para o meu crescimento enquanto
futura enfermeira especialista, ao evidenciar a relevancia de uma visao integrada, critica e
abrangente dos cuidados de enfermagem. Compreendi que a atuagdo profissional ndo se
limita a vertente assistencial, mas estende-se também as dimensdes organizacional,
estratégica e relacional, exigindo do enfermeiro especialista uma intervengdo consciente,

¢tica e adaptada a complexidade de cada contexto.

2.4 DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O desenvolvimento das aprendizagens constitui um dominio transversal e essencial
no percurso formativo do enfermeiro especialista, promovendo a aquisi¢ao de competéncias
técnicas, relacionais, éticas e reflexivas. Durante o estdgio, este dominio assumiu um papel
central, pois permitiu-me integrar o conhecimento teérico a pratica, melhorar a capacidade

de andlise critica e consolidar a minha identidade profissional enquanto futura enfermeira
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especialista. A aprendizagem em contextos reais ocorre de forma mais eficaz quando
integrada numa reflexao critica e intencional sobre a pratica profissional. A experiéncia
isolada ndo garante, por si s0, o desenvolvimento de competéncias, ¢ através da analise
reflexiva dos acontecimentos, decisdes e intervencdes que o profissional transforma a agao
em conhecimento aplicavel e significativo (Johns, 2017).

A Ordem dos Enfermeiros (2019) reconhece no seu Regulamento das Competéncias
Comuns que o enfermeiro especialista deve reconhecer o impacto da sua dimensao pessoal
na relagdo terapéutica e no trabalho interdisciplinar, evidenciando consciéncia sobre si
proprio, sobre a forma como comunica, reage € se posiciona perante os outros, adaptandose
ao contexto singular, profissional e organizacional. Simultaneamente, deve basear a sua
pratica clinica em evidéncia cientifica, alicer¢ando os processos de tomada de decisdo em
conhecimento atual, pertinente e¢ validado. Esta postura ndo sé refor¢a a seguranga e a
eficacia das intervengdes, como também valoriza o papel do enfermeiro como facilitador da
aprendizagem em equipa e agente ativo na investigacao e desenvolvimento da profissao.

No estagio em contexto pré-hospitalar, tive a oportunidade de participar num
simulacro de situagdo de excegao/catastrofe num aeroporto nacional. Embora esta atividade
ndo estivesse inicialmente prevista no meu projeto de estagio, aceitei o convite com
entusiasmo, considerando o seu potencial enquanto experiéncia formativa. A partida,
esperava aplicar cuidados especializados a PSC num cenario de excecdo, porém, desde o
briefing inicial, compreendi que um dos principais objetivos era testar os sistemas de
seguran¢a do aeroporto, bem como os circuitos e fluxos das vitimas, o que conferiu ao
exercicio uma dimensdao mais organizacional do que assistencial. A minha participacao
integrou-se numa equipa da VMER, onde realizei triagem secundaria, prestei cuidados a PSC
e colaborei no encaminhamento para unidades hospitalares adequadas. Esta experiéncia
desencadeou em mim um forte sentido de observagao e analise critica, levando-me a refletir
sobre o papel do enfermeiro em contextos de catastrofe, desde o planeamento e concegdo do
exercicio, até a intervengdo no terreno e a fase de debriefing. Reconheci o enfermeiro como
um pilar estruturante na resposta a situagdes de excecdao, sendo fundamental tanto na
coordenacdo de equipas como na avaliagdo e melhoria dos processos.

Neste contexto, a simulacao revelou-se uma estratégia pedagogica de elevado valor.
Face a imprevisibilidade de catéastrofes reais, as oportunidades de aprendizagem sao
limitadas, pelo que a formagdo baseada em simulacdo se afirma como um método
privilegiado de treino. Como referem Almeida e Cruz (2020), os exercicios simulados

contribuem para o desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas, tais como o
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raciocinio clinico sob pressdo, o trabalho em equipa, a comunicacdo em crise € a regulagao
emocional, competéncias essas que sao essenciais ao exercicio da pratica especializada.

Foi a partir desta vivéncia que surgiu a realizagdo de uma revisdo de literatura
intitulada “Desenvolvimento de competéncias especializadas : contribui¢do da simulagdo em
situagdo de exce¢ao” (Apéndice 1), cujo desenvolvimento, apesar dos desafios enfrentados,
me proporcionou grande satisfacdo pessoal e um contributo significativo para o meu percurso
académico e cientifico. Elaborei e apresentei um plano formativo (Apéndice 2) sobre a
tematica em estudo ao Centro de Formacao do INEM, o qual culminou na realizagdo de uma
acdo formativa (Apéndice 3) dirigida aos enfermeiros da institui¢do. Este momento revelou-
se particularmente significativo para o meu crescimento pessoal e profissional,
proporcionando-me a oportunidade de partilhar conhecimento construido com base na
pratica e na investigagdo, a0 mesmo tempo que contribui para a sensibilizagdo e atualizacao
dos colegas sobre uma temadtica atual e pertinente. A recetividade demonstrada pelos
participantes reforcou a relevancia da formagdo continua e da disseminagdo do saber
especializado como parte integrante do papel do enfermeiro especialista.

Os eventos de situagdo de excecao/catastrofes sao imprevisiveis e ocorrem raramente,
por isso a experiéncia dos enfermeiros em situagdes de catastrofe e as oportunidades de
aprendizagem ficam limitadas, portanto a aprendizagem baseada na simulagdo torna-se o
melhor método de treino.

A necessidade e o beneficio da utilizagdo de modelos de simulagdo para treino de
resposta a situacoes de excegao/catastrofes tém sido cada vez mais reconhecidos nos ultimos
anos. Na area da Enfermagem, a simulagdo tem representado uma estratégia de aquisi¢ao de
competéncias que visa aumentar a compreensdo do comportamento humano nas
configuragdes reais que os profissionais desenvolvem a sua atividade.

No seguimento da experiéncia vivida em contexto de simulagdo de situagdo de
excecdo, elaborei um poster cientifico intitulado “Desenvolvimento de competéncias
especializadas: contributos da simulacdo em situagdes de excecdo”, (Apéndice 4), que foi
apresentado no VIII Forum das Especialidades da Universidade Catodlica Portuguesa. Esta
atividade representou nao sé uma oportunidade de sistematizar e refletir sobre a experiéncia
vivida, mas também de partilhar com a comunidade académica os contributos da simulac¢ao
para a formagao especializada em enfermagem.

Como defendem Ribeiro e Antunes (2020), a divulga¢ao do conhecimento construido
em contexto clinico ou académico ¢ um elemento essencial para o crescimento da profissao,

promovendo a reflexividade, a atualizacdo continua e o debate critico entre pares. Nao se

41



trata apenas de guardar os resultados ou aprendizagens para beneficio individual, mas de
expor a comunidade profissional e cientifica aquilo que pode ser til a pratica, a formagao e
a melhoria dos cuidados. Segundo Cruz (2018), o enfermeiro especialista assume-se como
agente ativo no campo do desenvolvimento cientifico da enfermagem, devendo envolver-se
em processos de produ¢do, comunicacao e validacio do saber especializado.

No contexto do estagio no SMI, surgiu a oportunidade de participar na Consulta de
Follow-up com a minha enfermeira tutora, uma experiéncia particularmente enriquecedora
que me permitiu compreender a importancia da continuidade dos cuidados apés a alta da
unidade. Esta consulta tem como objetivo avaliar o impacto fisico, psicologico e funcional
que o internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) pode gerar na pessoa e na
sua familia, integrando uma abordagem multidisciplinar que visa a reabilitagdo global e
humanizada do doente critico (Pinto, 2021).

A participagdo nesta atividade despertou o meu interesse pela tematica, o que me
levou a realizacdo de uma revisao de literatura centrada no “Papel do enfermeiro na Consulta
de Follow-up em cuidados intensivos”, (Apéndice 5) como parte integrante do meu percurso
formativo e investigativo. Este trabalho permitiu-me reconhecer que as sequelas do
internamento em UCI, conhecidas como Sindrome Pos-Internamento em Cuidados
Intensivos (SPICI), s3o uma realidade frequentemente negligenciada, mas com implicagdes
significativas na qualidade de vida e na reintegragdo social e familiar do doente (Needham,
2012). A CFU surge, assim, como uma estratégia fundamental para a avaliagdo e
acompanhamento destes efeitos a médio e longo prazo, e um espago privilegiado para a
escuta ativa e validag¢do da experiéncia vivida pelo doente.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, a SPICI define-se como o
aparecimento de novos problemas de saude, ou o agravamento de problemas préexistentes,
sejam eles de ambito fisico, cognitivo, psicoldgico ou social, na sequéncia do internamento
em SMI. Afeta entre 50 e 70% dos sobreviventes de doenca critica e estd associada a
resultados clinicos desfavoraveis, como readmissdes em cuidados intensivos, aumento do
tempo de internamento, maior mortalidade e significativa redu¢do da qualidade de vida
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2024).

Para Sousa (2022), a CFU possibilita a identificacdo de alteracdes que podem passar
despercebidas na alta hospitalar, proporcionando intervengdes precoces e orientadas para a
reabilitagdo fisica e psicologica. De igual modo, Gomes (2023) destaca que estas consultas
fortalecem a articulagao entre o hospital e os cuidados de saude priméarios, assegurando uma

transi¢do mais segura e eficaz para a vida apds o internamento em cuidados intensivos.
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O enfermeiro desempenha um papel central nesta consulta, sendo um dos
profissionais que melhor garante a continuidade dos cuidados e a vigilancia das
necessidades dos sobreviventes de doenca critica. Segundo a Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, o enfermeiro ¢ responsavel por realizar avaliagdes sistematicas dos
doentes, identificar precocemente complicagdes fisicas, cognitivas, emocionais € sociais, e
articular a resposta a estas necessidades através de intervencdes direcionadas e
encaminhamentos adequados (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2024).

Para consolidar e expandir conhecimentos, participei regularmente em congressos,
foruns, semindrios e workshops focados na area da PSC, cujos comprovativos de
participacdo sdo remetidos para os anexos deste documento. Nessas ocasides, tive a
oportunidade de ouvir peritos da area, atualizar-me sobre protocolos emergentes e técnicas
avancadas de monitorizagdo e suporte hemodindmico, bem como aprofundar temas como
humanizagdo dos cuidados, emergéncia pré-hospitalar, simulacdo de cenarios, e inovacao
tecnologica e supervisdo clinica. Esses eventos ndo so reforcaram a fundamentacao teorica,
mas também promoveram a troca de experiéncias e boas praticas, contribuindo para a
maturagdo das minhas competéncias como enfermeira especialista na PSC.

Assim, este dominio revelou-se central ao longo deste percurso de estagio,
permitindo-me integrar conhecimento tedrico, experiéncia pratica e reflexdo critica num
processo continuo de crescimento profissional, sendo um dos aspetos mais marcantes, o
desenvolvimento de competéncias na area da pesquisa cientifica. O Enfermeiro Especialista
deve demonstrar competéncias de autoconhecimento e basear a sua pratica na evidéncia
cientifica, posicionando-se como facilitador da aprendizagem e promotor da investigacdo em
contexto clinico (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste sentido, as atividades descritas foram
experiéncias particularmente significativas, que me permitiram desenvolver competéncias
técnicas, cientificas e pedagogicas essenciais para o exercicio especializado. Este dominio
reforcou, ainda, a importancia de uma postura reflexiva, investigativa e colaborativa,
indispensavel a pratica de enfermagem centrada na pessoa, a qualidade dos cuidados e ao

avango da profissao.
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3.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA
DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica ¢ o profissional que concebe, implementa e avalia planos de
intervencgdo especializados, respondendo as necessidades da pessoa e da sua familia em
situagdes que exigem vigilancia intensiva, monitoriza¢ao continua e terapéuticas avangadas.
A sua atuagdo visa a dete¢do precoce, estabilizagdo, manutengao e recuperacao em contextos
clinicos complexos, prevenindo complicagdes e eventos adversos, a0 mesmo tempo que
promove a saude e previne a doenga em diversos cenarios de cuidados.

A éarea do EEEMCPSC tem como alvo a PSC. Entende -se que a PSC ¢ aquela cuja
vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica,
sendo os cuidados de enfermagem a PSC altamente qualificados prestados de forma continua
a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato (Ordem Enfermeiros, 2018).
Estes cuidados podem derivar de uma situacdo de emergéncia, excegdo e catastrofe que
colocam a pessoa em risco de vida.

Neste ambito, o EEEMCPSC assume competéncias especificas que o posicionam
como referéncia na prestacdo de cuidados a pessoas a vivenciar processos médicos e/ou
cirirgicos complexos, associados a doenga aguda ou cronica.

O desenvolvimento destas competéncias requer uma pratica altamente especializada,
sustentada em conhecimento cientifico robusto, pensamento critico e capacidade de decisao
autonoma, caracteristicas que definem o enfermeiro perito, tal como defendido por Benner
(2001).

Este capitulo destina-se a abordagem critico-reflexiva das referidas competéncias.

3.1 CUIDAR DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Durante o estagio, pude vivenciar multiplas situagdes em que esta competéncia se
revelou essencial, desde a atuacdo em contextos de instabilidade hemodindmica subita até a
implementa¢do de medidas de suporte vital avancado. Estes momentos permitiram-me
desenvolver a capacidade de pensar e agir com rigor clinico, mantendo sempre uma
abordagem centrada na pessoa e na sua dignidade. Assim, cuidar da pessoa em faléncia

organica ndo se resume a execucao técnica, mas traduz-se numa pratica especializada, ética,
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reflexiva e humanizada, que valoriza a seguranca, o conforto e a recuperagdo da pessoa em
situacao critica.

A abordagem inicial a PSC exige rapidez, eficiéncia e objetividade na deteg¢ao precoce
de sinais e sintomas que estejam na origem da instabilidade. De acordo com Benner (2001),
o enfermeiro especialista em fase de competéncia avancada ou perito ¢ aquele que consegue
atuar com intuicdo clinica apurada, adaptando a sua resposta a singularidade de cada
situacdo, mesmo sob pressao.

Uma avaliagdo precisa da vitima ¢ das competéncias mais importantes
desempenhada pela equipa de emergéncia pré-hospitalar. Para estabelecer o melhor plano de
abordagem a vitima e para definir as prioridades de tratamento, a equipa depende dos
achados na avaliacao fisica e da informagao colhida (histéria da vitima e/ou do incidente). O
desenvolvimento de uma rotina de avaliagdo sistematizada para todas as vitimas assegura
que as condi¢des com risco de vida (“/ife-threatening”) serdo abordadas de forma prioritaria
em relagdo a outras que, sem constituirem critérios de gravidade clinica, podem estar
presentes de forma mais dramdtica, denominadas lesdes distrativas (INEM, 2012).

Para avaliacdo da pessoa em situagdo critica, seguiu-se a metodologia ABCDE
(Airway, Breathing, Circulation, Disability e Exposure), em portugués, (Via Aérea,
Ventilacao, Circulacdo, Disfungdo Neuroldgica e Exposicao), com o objetivo de identificar
focos de instabilidade e priorizar cuidados, antecipando possiveis complicagdes. Segundo o
manual de abordagem a vitima, do INEM (2019), a abordagem inicial da vitima inclui as
seguintes etapas: preparagdo, a caminho do local de ocorréncia, apds o acionamento do meio
de emergéncia pelo CODU; avaliacdo do local e seguranca; avaliacdo primaria; avaliacao
secundaria; e transporte, para uma Unidade de Satde adequada as necessidades especificas
da vitima.

A aplicacdo da abordagem ABCDE ¢ notoriamente salvaguardada por todos os
operacionais dos diferentes meios onde estive, no sentido de promover uma resposta mais
eficaz e mais adequada a situacdo. No entanto, saliento, a diferenca de protocolos de atuagao
entre os meios VMER e SIV, nomeadamente na tomada de decisdo relativas a medidas
farmacologicas. Isto ¢, no meio VMER, tem médico presente que valida a intervencao
farmacoldgica, enquanto no meio SIV, o enfermeiro atua segundo os protocolos
preconizados, que tive oportunidade de conhecer, e em algumas situagdes necessita de
validacao do médico regulador do CODU para realizar essas intervencdes farmacoldgicas.
Numa das ocorréncias, situa¢do de anafilaxia, que ndo se confirmou a nossa chegada e foi

verificado episddio de sincope, em que houve suspeita de alteragdes no eletrocardiograma
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efetuado, houve necessidade de contacto teleféonico com médico regulador para validar
medicacdo. O que me marcou e angustiou, foi o tempo na demora deste atendimento
telefonico, para uma intervencdo que no meio VMER jé estaria efetuada em menos tempo.
Com isto, refleti sobre a capacidade de tomada de decisdo do enfermeiro e a capacidade de
gerir essa dificuldade na presenca do doente e familia. Verifiquei que a prestagdo de cuidados
especializados sao garantir a administragdo de protocolos terapé&uticos complexos, gerindo a
comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terap€utica com a pessoa,
familia/cuidador face a situagao de alta complexidade do estado de satude.

Houve oportunidade de aplicar o protocolo de Suporte Avangado de Vida (SAV) em
ambos os meios, das quais realgaram duas situagdes particulares e que despertaram mais
reflexdo. Uma das ocorréncias com o meio VMER, para uma situacdo de uma pessoa em
PCR, internada numa Unidade de Cuidados Integrados, a qual se confirmou a nossa chegada,
com enfermeiros da instituicdo a realizar Suporte Basico de Vida (SBV), prontamente
iniciamos o protocolo de SAV. Nao foi possivel reverter a situagdo, verificado obito e
comunicado ao enfermeiro responsavel da instituicdo que providenciou contacto com médico
assistente. Posto isto, verificamos, que no carro de emergéncia da institui¢ao, que estava a
ser utilizado para a situagdo, existia um Desfibrilador Automatico Externo (DAE), que nao
foi utilizado pelos profissionais da institui¢do para atuagcdo na situacdo em causa. O
enfermeiro do meio pré-hospitalar, dotado de conhecimento especializado na area da PSC,
foi perspicaz e de forma instrutiva e construtiva, alertou os profissionais presentes para a
necessidade de formagao em Suporte Basico de vida -DAE (SBV-DAE) e a importancia da
sua utilizagao.

A cadeia de sobrevivéncia sumariza as sequéncias de atitudes necessarias para a
reanimagao com sucesso (INEM, 2019). Os quatro elos da cadeia de sobrevivéncia sdo: Ligar
112 - Reconhecimento Precoce; Reanimar - SBV precoce; Desfibrilhar - Desfibrilha¢ao
precoce; Estabilizar - SAV precoce e cuidados pos-reanimacao.

O atraso numa desfibrilhagdo precoce pode comprometer a vida de uma vitima em
PCR. Isto implica continuar a apostar em programas de desfibrilha¢do usando DAE. Este ¢
um dispositivo capaz de identificar automaticamente ritmos cardiacos desfibrilhaveis, de
emitir comandos sonoros de acordo com a analise do ritmo, de alertar para as condi¢des de
seguranca ¢ de assinalar os passos do algoritmo a seguir, de produzir descarga elétrica
automaticamente ou sob comando de um operador externo, de acordo com energias
prédefinidas, e de gravar em forma de dados o registo eletrocardiografico de uma ocorréncia

para posterior auditoria (Ministério da Satde, 2009). O acesso a desfibrilhag¢ao por elementos
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ndo médicos, nomeadamente tripulantes de ambulancia, enfermeiros e outros profissionais
de saude, bem como os programas de DAE de acesso publico, devidamente treinados e
integrados em organizagdes qualificadas, t€ém permitido a desfibrilhagdo eficaz e segura cada
vez mais precoce. Iniciar de imediato as manobras de SBV e desfibrilhar até 3 a 5 minutos
apods a PCR pode aumentar a sobrevida até 50-70%. Cada minuto de atraso na desfibrilhacao
reduz a probabilidade de sobrevivéncia 4 alta hospitalar em 10-12% (INEM, 2019).

O Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa (PNDAE) foi
desenvolvido apos a publicacdo do Decreto-Lei 188/2009 de 12 de agosto que veio
estabelecer as regras a que se encontra sujeita a pratica de DAE em ambiente extrahospitalar.
Diz esse Decreto-Lei que “o sistema agora criado integra a DAE em ambiente extra-
hospitalar num contexto organizativo estruturado e com rigoroso controlo médico, com o
objetivo de minimizar, tanto quanto possivel, os riscos de utiliza¢do indesejdavel dos
equipamentos. Neste sistema, o papel central na regulacdo da atividade de DAE em
ambiente extra-hospitalar cabe ao INEM” (Ministério da Saude, 2009, p. 5247).

Esta situacdo despertou a necessidade de realizar formagdo pessoal nesta area. O
Centro de Formagao do INEM, propos-me esta formacdo, mas por coincidéncia, a minha
instituicao profissional foi recentemente creditada pelo INEM para a realizagdo do curso de
SBV-DAE, o qual decidi frequentar no final de novembro e senti que foi uma mais valia
pessoal e profissional, reforcando as minhas competéncias técnicas.

A outra situagdo de aplicacdo do protocolo SAV, foi no meio SIV, com posterior
ativacdo de VMER para o local. Foi também uma situacdo irreversivel, mas com outras
particularidades a apurarem o meu sentido critico e reflexivo que sinto que estou a construir
neste percurso. A situacdo ocorreu no domicilio dum adulto em PCR, presenciada pelo
familiar, em SBV a nossa chegada. A familia esteve presente durante parte da
ReanimagaoCardio Pulmonar (RCP), o que suscita alguma reflexdo sobre o assunto.

A presenga de familiares durante manobras de RCP ¢ um tema controverso e discutido
nas ultimas duas décadas. A Emergency Nurses Association (ENA) (Association, 2012), por
exemplo, realizou uma revisdo sistematica da literatura de 117 estudos, incidindo nas
perspetivas da pessoa, da familia e dos profissionais de saude no que concerne a tematica.
Concluiu-se que ha evidéncias de que a presenca de familiares durante manobras de RCP
deve ser facultada como opgao e que essa pratica deve assentar em politicas institucionais
devidamente protocoladas. Trata-se de uma recomendagdao nivel B (moderada), ou seja,
apesar de alguma inconsisténcia na qualidade das evidéncias, a sua implementacdo ¢

relevante para a enfermagem. De acordo com a American Association of Critical- Care
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Nurses (AACN) (Nurses, 2015) considera igualmente recomendacdo nivel B, baseada em
ensaios controlados, cujos resultados sustentam a intervengao especifica da presenca de
familiar durante as manobras de RCP.

Familiares que presenciam procedimentos de RCP estdo melhor informados sobre o
estado real da pessoa e entendem que tudo foi feito em prol desta, fortalecendo por isso, a
confianca na equipa de saude. Possibilita-lhes a oportunidade de advogar suporte e conforto.
Permite a despedida e facilita o processo de luto (Lowry, 2011). Nao foram relatados efeitos
psicolégicos adversos, pelo que 94% dos familiares que presenciaram tais eventos optariam
por estar presente novamente (Nurses, 2015).

Da situagdo vivida ressalvo que, ja com outros intervenientes no cendrio, como a
equipa VMER e os bombeiros, foi o enfermeiro da SIV que percebeu que a familiar presente
j4 ndo parecia confortavel por estar tdo proxima da atuacdo. Conjuntamente, tivemos a
iniciativa de acompanhar a familiar em questdo para juntos de outros familiares presentes e
assistir esta situacao de perturbagdo emocional decorrente da situacao critica, desenvolvendo
estratégias de comunicagdo adequadas.

Comunicar mas noticias ¢ um processo delicado, que exige ndo s6 preparagdo técnica,
mas também maturidade emocional, empatia ¢ competéncia comunicacional. O protocolo
SPIKES, desenvolvido por Baile et al. (2000), organiza esta tarefa em seis passos
fundamentais: preparagdo do ambiente (Setting up), compreensdo da percecdo do doente
(Perception), convite a partilha de informacgdo (/nvitation), transmissdo da informagdo
(Knowledge), gestao das emogdes (Emotions) e delineamento de estratégias futuras (Strategy
and Summary). Esta estrutura tem como objetivo facilitar uma comunicagao clara, humana
e centrada na pessoa e na familia, contribuindo para a compreensdo da situagao clinica e para
a aceitacdo progressiva da realidade.

No decorrer da situagdo referida, tive também a oportunidade de participar na
comunicag¢do do obito a familia, momento conduzido pelo médico da VMER. Apesar de nao
ter sido seguido formalmente um modelo como o SPIKES, foram respeitados principios
importantes, como o tom de voz adequado, a escolha cuidadosa das palavras e a empatia na
abordagem. A familia, ja confrontada com a gravidade da situagdo durante a paragem
cardiorrespiratdria, foi previamente preparada com uma abordagem progressiva, o chamado
“tiro de aviso” descrito no protocolo, conduzido por mim e pelo meu enfermeiro tutor. Esta
experiéncia permitiu-me perceber que, muitas vezes, a pratica consolidada e a sensibilidade
profissional conduzem a aplicacdo implicita de modelos estruturados, mesmo sem a sua

utiliza¢ao consciente.
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O processo de transmissao de mas noticias ¢ desafiador e complexo, suscetivel de ser
fonte de desconforto para todos os intervenientes: para a pessoa doente, para a sua familia,
mas também para os profissionais de saude (Mafalda Ferreira, 2019). Comunicar mas
noticias ndo se limita a técnica, pois envolve acolhimento e empatia e exige um
relacionamento interpessoal (Gislaine Alves de Souza, 2023). Neste sentido, o enfermeiro
especialista deve estar preparado para atuar com empatia, escuta ativa e estruturagdo da
comunicacao, contribuindo para o acompanhamento emocional da familia e para a dignidade
do processo de fim de vida.

As competéncias de comunicagdo de mas noticias ndo se adquirem apenas por
acumulagdo da experiéncia clinica, implicando conhecimentos, aptidoes especificas e treino
adequado. A sua aquisi¢do reduz o nivel de ansiedade do profissional e reforca a relagdo
terapéutica.

Dada a instabilidade e complexidade clinica dos doentes no SMI, surgiram situagdes
que exigiram o estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a pessoa ¢ a sua familia,
adaptando a comunicagdo a especificidade e sensibilidade de cada contexto.

A gestdo e controlo da dor assume um papel relevante na pratica de enfermagem,
sendo considerada uma dimensdo ética, clinica e humana dos cuidados. Uma abordagem
consistente a avaliagdo da dor e a gestdo da dor é fundamental, dadas as carateristicas da
PSC, que incluem comunicagao deficiente, alteracdo do estado mental, ventilagdo mecanica,
procedimentos e utilizacdo de dispositivos invasivos, perturbacdes do sono e alteracdo da
mobilidade (Devlin, 2018).

Para a avaliagdo da dor em doentes entubados € ndo comunicantes, foi aplicada a
Behavioral Pain Scale (BPS), que considera trés dimensdes: expressdo facial, movimento
dos membros superiores e resposta ventilatoria. Esta escala, recomendada pelas diretrizes
internacionais (Devlin, 2018), mostrou-se eficaz na avaliacdo da dor durante intervengdes
como cuidados de higiene, posicionamento, manipulacdo da via aérea e tratamentos de
feridas. A escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) foi amplamente utilizada
como ferramenta de avaliacao do nivel de sedagdo. Esta escala, de facil aplicacdo, avalia o
estado de agitacdo ou sedacdo do doente em dez niveis, atribuindo valores positivos a
agitacdo e negativos a sedagdo (Paulino, 2022). A sua utilizacdo permitiu uma abordagem
sistematizada, segura e centrada na pessoa, respeitando o principio ético de alivio do
sofrimento e reforcando o papel do enfermeiro especialista na monitorizagdo e intervenc¢ao

ativa na dor em contexto critico.
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O EEEMCPSC deve demonstrar competéncias avangadas na avaliacdo e gestdo da
dor, incluindo a monitorizagdo da resposta terapéutica e a implementagcdo de estratégias
farmacologicas e nao farmacolédgicas, adaptadas a condi¢dao clinica e as caracteristicas
individuais da PSC. Estas competéncias sdo essenciais para garantir o controlo eficaz da dor
e a humanizag¢do dos cuidados em ambientes de elevada complexidade, como os servigos de
medicina intensiva. Segundo Devlin et al. (2018), uma abordagem multimodal e centrada na
pessoa, que combine intervencgdes farmacoldgicas com técnicas ndo farmacoldgicas (como
posicionamento, relaxamento ou estimulagdo sensorial), contribui para uma melhor
experiéncia do doente e para a sua recuperagdo global. De acordo com o Regulamento n.°
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019), compete ao
enfermeiro especialista intervir com autonomia na gestdo da dor, baseando-se em evidéncia
cientifica, raciocinio clinico e avaliagdao continua da resposta a terapéutica instituida.

Durante o estdgio em SMI, pude aplicar estas competéncias em situagdes que
exigiram um olhar atento, clinico e empdtico sobre o sofrimento da pessoa em situagdo
critica, nomeadamente na monitorizagao da dor em doentes ventilados e sedados, na titulagao
de analgésicos e na ado¢do de medidas de conforto. Como refor¢ca Melo (2019), o controlo
eficaz da dor contribuiu ndo apenas para a estabilizagdo clinica e a recuperagdo do doente,
mas também para a humanizacdo dos cuidados em ambientes mais tecnicistas, alinhando-se
com os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

A érea do controlo e gestdo da dor na PSC em ambiente de SMI, exige do enfermeiro
especialista conhecimento cientifico atualizado, sensibilidade clinica e capacidade de
decisdo autonoma, reforcando o seu papel enquanto cuidador, avaliador e defensor da

dignidade e bem-estar da pessoa em sofrimento.

3.2 DINAMIZAR A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA,
EXCECAO E CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

Uma situagdo de emergéncia resulta da agress@o sofrida por um individuo por parte
de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando
ou ameacando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de
vida e a assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata (INEM, 2013).

A oportunidade de participar num simulacro de uma situacdao de excecdo/catastrofe
foi acolhida com grande entusiasmo. As minhas expectativas iniciais centravam-se na

possibilidade de simular a prestacdo de cuidados especializados a PSC num cenério de
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excegdo. No entanto, essa perspetiva rapidamente se alterou. Durante o briefing inicial,
compreendi que um dos principais objetivos do exercicio era testar os sistemas de seguranca
do aeroporto, assim como os circuitos e fluxos de vitimas, sendo evidente a menor énfase na
aplicacdo pratica de algoritmos de atuacdo clinica direcionados a PSC. No decorrer do
exercicio, integrando uma equipa da VMER, a minha principal interven¢do consistiu na
realizagdo de triagem secundaria no PMA, na prestacdo de cuidados a vitima e no seu
encaminhamento para a unidade hospitalar mais adequada. Progressivamente, fui adotando
uma postura mais observadora e reflexiva, centrada no papel do enfermeiro em situagdes de
excecao/catastrofe. Tornei-me particularmente consciente da sua relevancia ndo apenas na
prestacdo de cuidados, mas também na fase de planeamento, na execugdo operacional do
exercicio e na avaliacdo critica conduzida durante o debriefing.

Esta experiéncia despertou uma reflexao mais profunda sobre o valor pedagogico dos
simulacros e a sua contribuicdo para o desenvolvimento de competéncias especificas do
enfermeiro, nomeadamente no dominio da tomada de decisdo em ambientes imprevisiveis,
da coordenacdo de equipas e da atua¢do em cenarios de elevada pressdo e complexidade.
Neste ambito foi realizada uma revisdo de literatura intitulada “Desenvolvimento de
competéncias especializadas — contribuicao da simulacao em situacdo de exce¢do”, da qual
se conclui que os eventos de situacdo de excecdo/catastrofes sdo imprevisiveis e ocorrem
raramente, por isso a experiéncia dos enfermeiros em situagdes de catastrofe e as
oportunidades de aprendizagem ficam limitadas, portanto a aprendizagem baseada na
simulagdo torna-se o melhor método de treino.

Em situagdes de excecdo, os principios de atuacdo alteram-se em relacdo aos
principios que baseiam o socorro de rotina e por isso ha também a necessidade do INEM
adaptar a resposta no que diz respeito aos recursos. De forma a cumprir as suas atribui¢des
legais nesta matéria, o INEM dispde de um servico e meios que visam dar resposta a
situacdes desta natureza, sendo eles o Centro de Intervengdo e Planeamento para Situacdes
de Exce¢ao (CIPSE), a VIC e o hospital de campanha (INEM, 2012).

Devido a baixa casuistica que, historicamente, Portugal apresenta em situacdes desta
natureza ¢ necessario procurar os contextos ¢ métodos adequados para obter este nivel de
competéncia. Assim sendo, incorre no aumento do risco da obten¢do de uma resposta menos
adequada e de haver menos sensibilidade para estas questdes nas institui¢des envolvidas. No
entanto, ¢ fundamental estar consciente de que os diferentes fatores de risco capazes de

despoletar uma situagao de excecao estao ininterruptamente ativos ou presentes € a questao
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que se deve colocar ndo ¢ se vai acontecer, mas sim, quando vai acontecer? S¢ desta forma
¢ que as equipas estardo preparadas no momento em que esta exigéncia se impuser.

O aprofundamento de conhecimentos e a realizagdo de simulacros com o objetivo de
treinar procedimentos e testar planos de emergéncia assumem um papel particularmente
importante nesta area tao especifica e diferenciada. Os saberes essenciais para o desempenho
de cuidados podem ser adquiridos de formas distintas e constituem-se em saberes teoricos,
tedrico-praticos, praticos e simulagdo, desenvolvidos tanto em contexto académico como
profissional (Martins, 2019).

A simulagao traduz-se numa imitagao ou representacao de uma determinada situagao
ou processo, com recurso a simuladores de doentes e /ou software especifico, garantindo uma
aprendizagem fluente e continua sem colocar em causa a seguranca dos doentes (Borges et
al., 2021). A simulagdo assume um papel importante quando assenta no desenvolvimento de
cenarios que procuram recriar a complexidade das situagdes de cuidados muito proximos da
realidade (Martins, 2019).

Os exercicios de simulagdo continuam a evoluir, com enfase na compreensao,
conhecimento e incorporacdo de competéncias mais interpessoais, formagdo de equipas,
criagdo de feedback continuo e aprendizagem (Covaciu et al., 2021). Segundo o mesmo
autor, para garantir que ¢ alcancada uma melhoria duradoura e que as simulagdes se tornem
parte da cultura de formacdo, as competéncias de simulagdo e exercicio devem ser
incorporadas nas equipas de resposta e nos futuros profissionais, como os estudantes. Assim
sendo, ¢ importante envolver as varias organizagdes de resposta a situacdes de excecao.

Como referem Almeida e Cruz (2020), a simulagdo contribui significativamente para
o desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de decisdo sob pressdo, da lideranga
e da comunicacdo em equipa. Esta abordagem permite ao enfermeiro especialista
experimentar, refletir e integrar conhecimentos, aperfeicoando a sua pratica e elevando o
padrdo de qualidade dos cuidados prestados.

Assim, a utilizagdo da simulacao clinica no processo formativo reforca a aquisicao de
uma abordagem segura, critica e competente, essencial a pratica especializada na resposta a
instabilidade hemodindmica da PSC. Favorece a autorreflexdo e o feedback imediato,
promovendo a consolida¢do de conhecimentos, o desenvolvimento do raciocinio clinico e o
aumento da confianca profissional. Neste sentido, constitui uma estratégia pedagdgica
fundamental para preparar o enfermeiro especialista para atuar com eficicia e seguranca em

contextos de elevada complexidade e imprevisibilidade.
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3.3 MAXIMIZAR A PREVENCAO, INTERVENCAO E CONTROLO DA
INFECAO E RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA E /OU EM FALENCIA
MULTIORGANICA

A prevencdo e o controlo da infecdo sdo pilares fundamentais na prestacdo de
cuidados de saude, assumindo especial relevancia perante a PSC. Nestes contextos de
elevada vulnerabilidade, a infecdo pode agravar rapidamente o estado clinico da pessoa,
comprometer a eficacia das intervengoes terapéuticas e aumentar substancialmente o risco
de mortalidade. A par disso, a resisténcia crescente aos antimicrobianos constitui uma
ameaga global a seguranca dos cuidados, exigindo uma resposta coordenada, baseada na
evidéncia e na utilizacdo criteriosa de recursos.

As Precaugdes Basicas de Controlo da Infe¢ao (PBCI) constituem um conjunto de
medidas transversais e universais que visam reduzir o risco de transmissdo de
microrganismos entre profissionais de saude, doentes e ambiente (Direcdo Geral da Saude,
2013). Sao aplicadas a todos os doentes, independentemente do seu diagnostico ou estado de
infecdo, e representam a primeira linha de defesa na prevencao das infegdes associadas aos
cuidados de saude (IACS).

Segundo a Dire¢do-Geral da Satde (Dire¢do Geral da Satde, 2013), as principais
medidas que integram as PBCI incluem: higiene das maos, uso adequado de equipamento de
protecao individual (EPI), etiqueta respiratéria, seguranca na manipulacao de dispositivos
perfurocortantes, limpeza e desinfe¢do de equipamentos e superficies, gestdo segura de
residuos hospitalares e de roupa suja. Em ambos os contextos de estagio, a aplicagdo rigorosa
das PBCI foi uma constante na pratica clinica. Foi possivel reforcar conhecimentos e
desenvolver competéncias no seu cumprimento, compreendendo a sua importancia para a
seguranca da pessoa em situagdo critica, dos profissionais e da institui¢ao.

O Departamento de Formacao do INEM teve um papel fundamental ao informar
sobre a existéncia da Comissao de Prevencao e Controlo da Infecao e Resisténcia aos
Antimicrobianos (CPCIRA), promovendo uma reunido com a enfermeira responsavel, que
se revelou um momento formativo muito enriquecedor. Esta comissao, criada em janeiro de
2020 e inserida no Departamento de Qualidade, tem como missdo prevenir, detetar e
controlar infe¢cdes no contexto da emergéncia extra-hospitalar, promovendo estratégias

baseadas na gestao do risco, evidéncia cientifica e auditoria de processos.
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Apesar da sua atividade ter sido condicionada durante a pandemia (2020-2022), a
CPCIRA tem vindo a desenvolver um trabalho continuo, com agdes educativas e normativas
dirigidas a todos os profissionais do INEM. Destacam-se o desenvolvimento de produtos
pedagdgicos uniformes, a promocdo de boas praticas através de meios de comunicagao
internos e a realizacdo de webinars, campanhas e acdes de sensibilizacdo sobre PBCI. A
comissao integra uma equipa multidisciplinar e promove a participagdo em iniciativas
cientificas, com base em indicadores de qualidade e evidéncia atualizada, sendo as suas
recomendacdes vinculativas ap6s aprovacao pelo Conselho Diretivo.

Esta experiéncia permitiu-me compreender a importancia estratégica da CPCIRA no
ambiente pré-hospitalar, reconhecendo os desafios especificos deste contexto e o papel
essencial do enfermeiro na promog¢ao de ambientes de trabalho seguros ¢ na prevengao da
infecdo.

Resultante da minha atividade profissional no pré-hospitalar, tenho nogao que esta
area ¢ muitas vezes descurada por todos os intervenientes. Esta reunido sensibilizou-me para
a procura de conhecimentos especificos na area da prevenc¢ao e controle de infe¢ao, levando
a refletir sobre a necessidade de algumas mudangas de comportamento, nomeadamente nas
PBCI e no uso de EPIL.

No SMI, estdo em curso dois projetos estruturantes no ambito da prevengao e controlo
da infecdo, centrados na prevengdo da PAI e na prevencdo da infe¢do urindria associada ao
cateter vesical. Estes projetos visam dar resposta ao Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as
infecdes associadas aos cuidados de satde (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos
(RAM)” do Pilar 5 — “Praticas Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Diario da Republica, 2021).

A PAI ¢ uma pneumonia que surge no doente com tubo endotraqueal ha mais de 48
horas ou no doente que foi extubado ha menos de 48 horas, sendo a infecdo mais frequente
adquirida em Servigos de Medicina Intensiva, tornando-se responsavel pelo aumento da
duragdo da ventilacdo mecanica invasiva, do consumo de antibidticos, da duracdo do
internamento nesses servigos € no hospital e, consequentemente, pela maior
morbimortalidade e ainda aumento dos custos associados (Direcao Geral da Saude, 2022).

A Norma n.° 021/2015 de 16/12/2015, atualizada a 17/11/2022, da Dire¢ao-Geral da
Saude, define os elementos essenciais da bundle de prevengdao da PAI, com o objetivo de
reduzir a sua incidéncia nos servigos de medicina intensiva. Esta bundle integra intervengdes
como a avaliacdo didria da necessidade de sedagdo, o desmame ventilatdrio progressivo, a

elevacao da cabeceira do leito entre 30° e 45°, a higiene oral com antisséptico apropriado e a
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monitorizagdo regular da pressdo do baldo (cuff) do tubo endotraqueal (Direcao Geral da
Saude, 2022).

Durante o estagio, a execucdo destas intervencdes de forma sistematica e
fundamentada, no ambito dos cuidados prestados a pessoas ventiladas, foi sendo aplicada
com crescente rigor de acordo os protocolos instituidos. Permitiu-me consolidar o
conhecimento técnico-cientifico associado a cada um dos elementos da bundle, reconhecer
a sua importancia na prevencao de IACS e na seguranga clinica da PSC, e refletir sobre a
relevancia da monitorizagao continua e da adesdo rigorosa aos protocolos institucionais.

Outra das infegdes hospitalares mais frequentes ¢ a infecdo urinaria associada a
cateter vesical, sendo atualmente reconhecido que estas infe¢des urindrias sdo em larga
medida evitaveis quando sdo usadas estratégias que incluam a redugdo do nimero de
algaliacdes desnecessarias e orientacdes na sua colocaciao e manutenc¢ao, baseadas na melhor
evidéncia cientifica (Direcdo Geral da Saude, 2022)

A Norma n.° 019/2015 de 20/11/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022, da
DirecaoGeral da Saude, estabelece as recomendagdes para a prevengao da infecdo urinaria
associada a cateter vesical. Define um conjunto de medidas baseadas na evidéncia que visam
minimizar o risco de coloniza¢do e infecdo do trato urinario, nomeadamente: a avaliagdo
rigorosa da necessidade de inser¢ao do cateter, a utilizagdo da técnica assética no momento
da inserc¢do, a manutengdo de um sistema de drenagem fechado e estéril, a fixacdo adequada
do cateter para evitar microtraumas, o posicionamento correto do saco coletor abaixo do
nivel da bexiga, e a monitorizagao diaria da necessidade de manutenc¢do do cateter (Direcao
Geral da Saude, 2022).

Tive oportunidade de aplicar estas medidas com regularidade e de forma
fundamentada, participando ativamente na prevenc¢ado da infe¢do urinaria. Esta pratica incluiu
desde a decisdo partilhada quanto a necessidade do cateter, até a execu¢do segura da técnica
e vigilancia continua das condi¢des de manutengdo do dispositivo.

De acordo com as normas referidas anteriormente, devem ser realizadas auditorias
internas regulares que avaliem a conformidade com os protocolos institucionais e a eficacia
das medidas implementadas, permitindo identificar falhas, promover a melhoria continua
dos processos e reforcar a adesdo as boas praticas por parte das equipas de saude (Direcao
Geral da Saude, 2022). A oportunidade de observar a realizagdo destas auditorias foi
relevante para reconhecer nelas um instrumento fundamental para garantir a seguranga dos

cuidados e a responsabilizacao coletiva na prevencao de IACS.
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A experiéncia vivida nesta area foi profundamente enriquecedora e decisiva para o
fortalecimento das minhas competéncias enquanto futura enfermeira especialista. A
participacao ativa na implementacao dos protocolos de prevengao da infecdo e a observagao
das auditorias internas associadas permitiram-me compreender, de forma pratica e
fundamentada, a relevancia da adesdo rigorosa as medidas de prevencdo e aos critérios de
monitorizagdo da qualidade dos cuidados.

Esta vivéncia consolidou o meu entendimento sobre o papel estratégico do
enfermeiro especialista na promogao de ambientes seguros, na vigilancia clinica permanente
e na prevenc¢ao de eventos adversos, contribuindo assim para a exceléncia e seguranga dos
cuidados prestados. O enfermeiro especialista ndo apenas garante a adesdo as precaucdes
basicas e especificas de controlo da infecdo, como também assume um papel de lideranca na
sensibilizacao dos profissionais, na melhoria continua da qualidade e na constru¢do de uma
cultura de seguranca centrada na pessoa. Esta responsabilidade estende-se ainda a articulacdo
com programas institucionais, como o PPCIRA, reforcando o seu contributo para a eficacia

dos cuidados e para a sustentabilidade das institui¢des de saude.

CONCLUSAO

A realiza¢do destes estagios constituiu uma etapa fundamental no meu percurso
formativo, permitindo o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem a
PSC, nos contextos complementares do Servigo de Medicina Intensiva e do sistema de
emergéncia pré-hospitalar. Este relatorio procurou refletir, de forma estruturada e critica, as
principais experiéncias, aprendizagens e contributos gerados ao longo deste processo.

Durante o desenvolvimento, foram abordadas tematicas centrais da pratica
especializada, como a vigilancia clinica e gestdo da instabilidade, a avaliacao e controlo da
dor e sedacdo, a comunicacdo com a pessoa ¢ familia em situacdo de vulnerabilidade, a
prevengdo e controlo da infecdo, e a resposta em contextos de excecdo, emergéncia e
catastrofe. A andlise transversal destes dominios revelou ndo apenas a complexidade dos
cuidados a PSC, mas também a necessidade de um desempenho técnico rigoroso, €tico e

relacional, sustentado em evidéncia cientifica e na humanizac¢ao da pratica de enfermagem.
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Relativamente aos contributos para a melhoria dos cuidados, destaco a aplicagao
rigorosa dos protocolos institucionais, a participagdo em auditorias ¢ momentos de avaliacao
da qualidade assistencial, a elaboragao e dinamizacdo de uma ac¢do formativa sobre os
contributos da simula¢do em situacdes de excecdo e a producdo cientifica através das
revisdes de literatura. Estas intervengdes contribuiram para reforgar a seguranca, a eficiéncia
e a continuidade dos cuidados, demonstrando o papel ativo do enfermeiro especialista na
formacao, investigagao ¢ melhoria continua dos contextos em que atua.

Em termos de aprendizagem pessoal e profissional, este estdgio proporcionou uma
evolucdo significativa nas dimensdes técnica, cientifica, ética e comunicacional. Aprofundei
o poder de refletir criticamente sobre as decisdes clinicas, a adaptar a minha atuacdo a
diferentes contextos de complexidade e a integrar praticas baseadas na evidéncia em tempo
real. Desenvolvi maior autonomia, maturidade profissional e consciéncia da
responsabilidade inerente ao exercicio especializado, validando a importancia do
autoconhecimento, da tomada de decisdo fundamentada e da capacidade de lideranga em
equipa.

Foram também experienciadas algumas limitagdes e dificuldades, que marcaram o
processo formativo e exigiram adaptacdo, resiliéncia e desenvolvimento de novas
competéncias. Uma das dificuldades mais significativas prendeu-se com a utilizagdo de
ferramentas informaticas, particularmente no que diz respeito a organiza¢ao de dados, a
formatacdo de trabalhos e a pesquisa em plataformas digitais de apoio a pratica clinica e
académica. Esta limitacdo inicial exigiu um investimento adicional em aprendizagem
autébnoma e na procura de apoio junto de colegas, tutores e orientador. Apesar dos desafios,
esta experiéncia revelou-se uma oportunidade de crescimento, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias digitais que sdo, atualmente, indispensaveis a pratica
profissional em enfermagem. Outra dificuldade relevante relaciona-se com a realizacdo da
apresentacao oral dos conteudos desenvolvidos, particularmente no que respeita ao controlo
da ansiedade associada a exposicdo em publico. Este desafio exigiu um esforco prévio de
organizagdo, treino da comunicacdo e desenvolvimento de estratégias de autorregulacdo
emocional. Apesar dos progressos alcangados, reconhego que esta € uma competéncia em
continuo aperfeicoamento, sendo ainda um aspeto em superagdo no meu percurso formativo.
Ainda assim, a experiéncia contribuiu para o fortalecimento da minha capacidade de
expressao, sintese e comunicacao em contextos profissionais e académicos.

As implicagdes destes estdgios para a pratica profissional futura sdo profundas.

Reforco o compromisso com uma atuagao autonoma, responsavel e centrada na pessoa, com
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capacidade de resposta em situagdes criticas, de emergéncia e de transi¢do complexa. Este
percurso consolidou a minha preparagdo para o exercicio profissional enquanto futura
enfermeira especialista em enfermagem médico-cirtrgica na area da pessoa em situacao
critica, habilitada ndo apenas para cuidar, mas também para formar, coordenar, investigar e
transformar praticas.

Perspetivando o futuro, pretendo dar continuidade ao desenvolvimento profissional
através da formagao continua, participacdo em projetos de melhoria e investigacao, € manter
uma pratica ancorada nos principios da exceléncia, seguranga, ética e humanizag¢do dos
cuidados. Esta unidade curricular representou, assim, nao apenas um momento de
aprendizagem, mas uma verdadeira construcdo de identidade, enquanto profissional de
enfermagem especializada, que levo comigo para o futuro exercicio com sentido,

conhecimento € compromisso.
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Novembro de 2024

RESUMO

Introducdo: A imprevisibilidade em situagdes de excecdo e catastrofe, provocadas pelo
Homem ou por fendmenos naturais, obriga permanentemente os profissionais a estarem
preparados para a sua ocorréncia, mesmo que nunca venham a acontecer. A simulagdo
emerge como uma estratégia utilizada quer na formagdo académica quer na formagao
profissional, sendo valorizada para aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias. Deste
modo, para a presente revisdo da literatura pretende-se investigar qual a contribuicdo da
simula¢do de uma situagdo de excecdo no desenvolvimento de competéncias especializadas
de enfermagem.

Objetivo: Analisar a contribui¢do da simulagdo no desenvolvimento das competéncias em
enfermagem especializada em contexto de situacdo de exce¢do em ambiente pré-hospitalar.
Metodologia: Para o presente trabalho desenvolveu-se uma revisdo integrativa da literatura,
realizando-se uma pesquisa, com os seguintes termos em Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): (“Simulation”) AND (“Disaster”) AND
(“Prehospital”) AND (“Nursing””) AND (“Skills”) e seus correspondentes em Portugués, nas
bases de dados B-on, CINAHL e Medline presentes na ESBCO Discovery Service, obtendo-
se um total de trinta e oito artigos, tendo sido submetidos para leitura de texto integral seis
artigos.

Resultados: Apds aplicados os critérios de inclusdo, tendo por base a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) incluiramse quatro
artigos na presente revisao, tendo-se verificado os seguintes contributos para a aquisicao de
competéncias especializadas: melhoria no planeamento de uma situacdo de excecao,
aperfeicoamento de habilidades técnicas, melhoria na tomada de decisdo e na comunicagao.
Denota-se uma necessidade de incorporar formagao em catdstrofe na formagao inicial dos
enfermeiros.

Conclusdao: Existe consenso em dizer que a simulacdo em catastrofe constitui uma
ferramenta excelente para o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro nesta area. A
simulagdo estd cada vez mais integrada em cursos da area da saude, levando a criacao de
centros de simulacdo, estando a aumentar o recurso ao uso de realidade virtual. Existe ainda

muito espaco para investir na investigacao da simulagdo em catastrofe.
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Palavras chave: Simulagdo, situacdo de excecdo/catastrofe, pré-hospitalar, competéncias
de enfermagem.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final e Relatério do Mestrado em
Enfermagem Médico Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(MEMCEPSC) da Universidade Catolica Portuguesa do Porto (UCP), durante o estagio no
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) tive a oportunidade de participar num
simulacro de uma situacao de excec¢do. Esta oportunidade despertou-me para a procura de
evidencia cientifica sobre os contributos da simulagao no desenvolvimento das competéncias
especializadas. Sendo assim, propus-me a elaboragdo de uma Revisao Integrativa da
Literatura (RIL) sobre este assunto, aproveitando o mesmo tema para realizar uma
apresentacao no centro de formacgao na Delegacdao Regional do Norte (DRN) do INEM. Com
esta atividade pretendo também aplicar os conhecimentos adquiridos na UC de Métodos de
Investigacdo, com o objetivo de desenvolver competéncias na elaboracdo de uma revisao
integrativa de literatura e o mapeamento do que existe sobre uma determinada tematica,
tendo em conta o contexto da pratica de cuidados deste estagio e as inquietagdes surgidas
sobre a tematica.

A imprevisibilidade em situa¢des de excecao e catastrofe, provocadas pelo Homem
ou por fendmenos naturais, obriga permanentemente os profissionais a estarem preparados
para a sua ocorréncia, mesmo que nunca venham a acontecer. Enquanto estratégia
educacional e formativa, a simulacdo ¢ cada vez mais utilizada, representando uma
ferramenta inovadora e eficaz na aquisi¢do de competéncias.

A presente revisdo de literatura, encontra-se estruturada em trés partes. A primeira
parte, refere-se ao enquadramento teodrico, descrevendo conceitos como a Simulagdo,
Situagdo de exce¢do e a competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
M¢édicoCirurgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica (EEMCPSC) que se
enquadra nesta tematica. A segunda parte integra a metodologia utilizada, os resultados e a
discuss@do dos mesmos. Por ultimo, apresentam-se as conclusdes obtidas acerca dos
contributos da simula¢do na preparagdo de profissionais para as situacdes de exce¢do, com
base nos resultados desta revisao.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tem como
alvo a pessoa em situagdo critica. Entende -se que a pessoa em situagao critica é aquela cuja
vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e

cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapé€utica.
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Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato
(Ordem Enfermeiros, 2018). Estes cuidados podem derivar de uma situacao de emergéncia,
excegdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida.

Uma situacao de emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo por parte
de um qualquer fator, 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 e a assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata (Ordem Enfermeiros,
2018).

De acordo com o definido pelo INEM, situagdes de excec¢do, no contexto de
emergéncia médica, representam todas as situa¢des onde, de forma pontual ou sustentada, se
verifica um desequilibrio entre as necessidades de assisténcia e os recursos disponiveis
naquele momento. Como exemplo de situagdes de excecdo mais frequentes em Portugal sdo:
os acidentes multi-vitimas, incéndios florestais, incéndios urbanos/industriais, intoxicagoes
e alguns fendmenos naturais (aluvides, cheias/inundagdes, ondas de calor e vagas de frio)
(INEM, 2012).

A catastrofe ¢ definida pela Lei de bases da Protecao Civil, como “acidente grave ou
a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigdes de vida e o tecido
socioeconomico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (Didrio da Republica,
2006).

Apesar da definicdo de situagdes de excecao pelo INEM, ndo se verifica ainda um
enquadramento legislativo deste conceito, encontrando-se apenas definido na lei de bases da
Protecao Civil (Lei n.° 27/2006) os conceitos de acidente grave e catastrofe, sendo a
declaracdo de qualquer um destes, em territorio nacional, menos frequente que as situacdes
de excegao (INEM, 2012).

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) € o organismo do Ministério da
Saude responsavel por coordenar, em territorio continental, o Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM). Em matéria de prote¢do civil, deve orientar a atuagdo
coordenada dos agentes de saude nas situacdes de acidente grave ou de catéstrofe, integrando

a organizacao definida nos planos de emergéncia:
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. Coordena todas as atividades de saide em ambiente pré-hospitalar, a triagem
e evacuagdes primadrias e secundarias, referenciacdo e transporte para as unidades de saude
adequadas, bem como a montagem de postos médicos avangados;

. Executa a triagem e o apoio psicologico a prestar as vitimas no local da
ocorréncia, com vista a sua estabilizacdo emocional e posterior referenciacdo para as
entidades adequadas;

. Assegura um sistema de registo de vitimas desde o Teatro de Operagdes até
as unidades de saude de destino.

Em situagdes de excecdo, os principios de atuagdo alteram-se em relacdo aos
principios que baseiam o socorro de rotina e por isso ha também a necessidade do INEM
adaptar a resposta no que diz respeito aos recursos.

De forma a cumprir as suas atribui¢des legais nesta matéria, o INEM dispde de um
servigo e meios que visam dar resposta a situagdes desta natureza, sendo eles o Centro de
Intervengao e Planeamento para Situagdes de Exce¢do (CIPSE), a Viatura de Intervengdo em
Catastrofe (VIC) e o hospital de campanha (INEM 2012). De acordo com o despacho
normativo n.° 3/2008 dos Ministérios das Financas e da Administragao Publica e da Saude,
ao CIPSE compete o planeamento, coordenacao estratégica e assisténcia médica em cenarios
de excecdo, eventos de alto risco/incidentes tatico-policiais, protecdo e socorro a altas
individualidades e missdes internacionais, sendo responsavel por selecionar e formar equipas
especificas para intervir nestes ambientes especiais (Diario da Republica, 2008). E também
responsavel pela elaboragdo de planos de emergéncia no ambito de exercicios em que o
INEM participe. A VIC ¢ um recurso utilizado para situagdes com elevado nimero de
vitimas, pois transporta no seu interior diverso material de Suporte Avangado de Vida (SAV),
um posto médico avancado (PMA) e uma célula de telecomunica¢des. Com a montagem e
dotacdo do PMA, sdo garantidas as equipas melhores condi¢des para prestarem cuidados de
satide no terreno e conseguirem maior controlo sobre o fluxo das vitimas. Com a célula de
telecomunicagdes a funcionar, ¢ possivel criar uma rede de comunicagdes entre o local do
evento, 0 CODU e os hospitais, facilitando a gestao do cenario e a tomada de decisao (INEM,
2012). As comunicag¢des de emergéncia num cenario multivitimas assumem também um
papel fundamental, pois o fluxo de informagdo deverd estar assente num plano de
comunicagdes estruturado e organizado que garanta a troca de informacdo entre equipas e

que permita também a troca de informagao com niveis de decisao diferentes.
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Tendo em conta a estratégia delineada, a abordagem inicial ¢ comegar a triar,
garantindo a triagem no método de START (Simple triage and rapid treatment), baseada em
dois momentos diferentes: triagem primadria e triagem secundaria.

Na triagem primaria sdo usados discriminadores muito simples: Vitima anda?,
Ferida?, Respira? , Frequéncia respiratoria?, Frequéncia cardiaca?, e com base nesses
discriminadores ¢ possivel realizar uma divisdo grosseira das vitimas em quatro categorias:
Prioridade 1 (cor vermelho) para Vitima emergente, Prioridade 2 (cor amarelo) para Vitima
grave, Prioridade 3 (cor verde) para Vitima ndo grave e Morto (cor preto). O fluxograma de
triagem primaria esta desenhado para permitir ndo s6 a imposi¢ao da ordem, mas também
para assegurar que perante um grande nimero de vitimas a triagem ¢ feita de uma forma
célere.

A triagem secunddria ¢ um processo continuo, que pretende triar de uma forma mais
precisa um grande nimero de vitimas. Baseia-se no Triage Revised Trauma Score (TRTS),
que ¢ um método baseado na obteng¢ao de trés variaveis fisioldgicas: Frequéncia Respiratoria,
Estado de consciéncia (segundo a Escala de Coma de Glasgow) e Pressao Arterial Sistolica.
(Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Da decisdo de evacuagdo secundaria consta ainda a analise e opgao pelo melhor meio
de transporte disponivel, que poderd ser uma ambulancia ou um helicoptero. Um aspeto
importante no transporte secundario, para além do tipo de meio, ¢ o nivel de
acompanhamento das vitimas. Este deverd ser também analisado, estando dependente do
nivel de gravidade das vitimas a transportar versus o numero de equipas diferenciadas
disponiveis. (Borges et al., 2021)

De entre as competéncias do EEEMCPSC, a que mais assenta nesta tematica ¢
“dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excegao e catastrofe, desde a concegdo ateé
4 acdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2011). E descrita como: perante uma situagio de
emergéncia, exce¢do ou catastrofe, o enfermeiro especialista atua concebendo, planeando e
gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Devido a baixa casuistica que, historicamente, Portugal apresenta em situagdes desta
natureza ¢ necessario procurar os contextos € métodos adequados para obter este nivel de
competéncia.

Assim sendo, incorre no aumento do risco da obtengdo de uma resposta menos
adequada e de haver menos sensibilidade para estas questdes nas instituicdes envolvidas. No

entanto, ¢ fundamental estar consciente de que os diferentes fatores de risco capazes de
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despoletar uma situacao de excegdo estdo ininterruptamente ativos ou presentes € a questao
que se deve colocar ndo ¢ se vai acontecer, mas sim, quando vai acontecer? So desta forma
¢ que as equipas estardo preparadas no momento em que esta exigéncia se impuser. Assim,
o aprofundamento de conhecimentos e a realizacdo de simulacros com o objetivo de treinar
procedimentos e testar planos de emergéncia assumem um papel particularmente importante
nesta area tao especifica e diferenciada.

Os saberes essenciais para o desempenho de cuidados podem ser adquiridos de
formas distintas e constituem-se em saberes teoricos, tedrico-praticos, praticos e simulacio,
desenvolvidos tanto em contento académico como profissional (Martins, 2019).

A simulagao traduz-se numa imitag¢ao ou representacdo de uma determinada situacao
ou processo, com recurso a simuladores de doentes e /ou software especifico, garantindo uma
aprendizagem fluente e continua sem colocar em causa a seguranca dos doentes (Borges et
al., 2021).

A simulacao assume um papel importante quando assenta no desenvolvimento de
cenarios que procuram recriar a complexidade das situagdes de cuidados muito proximos da
realidade (Martins, 2019).

Os exercicios de simulacado sao realizados em diversos ambientes em todo o mundo,
de forma a apoiar o desenvolvimento, a preparagdo e o refor¢o de sistemas de resposta a
catastrofes e emergéncias e de respostas operacionais (Covaciu et al., 2021).

Para garantir o processo de capacitacdo durante um exercicio de simula¢do ha dois
elementos essenciais: o Briefing e o Debriefing. No Briefing, momento antes do exercicio,
deve ser apresentado o objetivo, planeamento e distribui¢do de fungdes, devendo gerir as
expetativas dos participantes, estabelecer limites e garantir que todos sabem como se
envolver no exercicio. O Debriefing, que ocorre apos o cendrio estar concluido, assume
especial relevo em todo este processo por ser uma fase reflexiva. E considerado por muitos
como o tempo mais importante da simulacdo, na medida em que permite promover o
desenvolvimento de competéncias ndo técnicas capacitando os enfermeiros a aprender a
partir da critica os aspetos da sua propria performance (Martins, 2019), isto €, explorando o
pensamento critico. Durante o Debriefing podem emergir outras dimensdes no ambito das
competéncias ndo técnicas destacando-se a gestdo da situacdo, a comunicagdo assertiva € a
lideranga. Podera assumir-se como a etapa mais benéfica da simulagao.

No contexto da pessoa em situagdo critica, reconhecer precocemente e gerir as
intervengoes perante o doente com instabilidade hemodinamica pode reduzir drasticamente

a mortalidade e melhorar significativamente os outcomes. Neste dominio, a simulagdo
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revela-se fundamental para desenvolver esforcos no sentido de capacitar os enfermeiros com
as ferramentas adequadas a uma abordagem segura, criteriosa, dotada de conhecimento e
pratica, e que contribuam para a melhoria da sua atuagdo em contexto de urgéncia e

emergéncia.

75



2. METODOLOGIA

Para a elaboragdo do presente trabalho desenvolveu-se uma revisao de literatura.
Recorrendo aos termos de pesquisa e tendo em conta as orientagdes da terminologia
PICO - Populagdo, Intervengdo, Comparagdo ¢ Outcomes, partiu-se para a elaboragdo da

questdo de investigagdo, conforme se descreve no Quadrol.

Quadro 1 — Construc¢io da questao de Investigacio — terminologia PICO

Terminologia de pesquisa Termos de pesquisa

Populacgao (P) Enfermeiros

Intervencao (I) Simulacao de situagdo de excegao/catastrofe

Comparagao (C) Nao aplicavel

Outcomes (C) Contribui¢ao da simulag¢ao no
desenvolvimento de competéncias

Deste modo, foi formulada a seguinte pergunta de investiga¢do: “Qual a contribui¢do da
simulagdo de situacdo de excecdo em contexto pré-hospitalar no desenvolvimento das
competéncias especializadas para o enfermeiro?”

Os DeCS e MeSH selecionados foram agrupados de acordo com a expressao boleana:
(“Simulation”) AND (“Disaster”) AND (“Pre-hospital”) AND (“Nursing Skills”) AND
(“Pre-hospital”) e seus correspondentes em Portugués.

No horizonte temporal de outubro de 2024 foi realizada pesquisa na ESBCO
Discovery Service, tendo-se obtido nas bases de dados Academic Search Complete, Medline,
Complementary Index, CINAHL Complete e Education Source, um total de vinte artigos, de

acordo com os critérios de inclusdo definidos no Quadro 2.

76



Quadro 2 — Critérios de inclusiao dos artigos analisados na revisao de literatura

Critérios de inclusiao dos artigos

Limitadores

0 Maiores de 18 anos

0 Acesso livre

0 Contexto pré-hospitalar

0 Com texto integral

0 Publicados nos ultimos 5 anos

0 Idioma em Portugués e Inglés

Na Figura 1 ¢ apresentado o fluxograma, de acordo com a metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), apresentando cada

uma das fases até se atingir o nimero final de artigos incluidos na presente revisao integrativa

da literatura.

Ap6s a selecao dos trinta e oito artigos, houve necessidade de remover quatro artigos
por duplicacdo, ficando trinta e quatro artigos sujeitos a triagem. Foram, entdo, excluidos
pelo titulo, vinte e seis artigos e pela leitura do resumo foram excluidos dois artigos. Desta
forma, para leitura de texto integral foram totalizados seis artigos, tendo sido excluido dois

artigos ap0s a sua leitura, conferindo um total de quatro artigos para a elaboragdo da revisao

da literatura.

Figura 1 - Diagrama PRISMA
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Artigos identificados pelos critérios de inclusdo

Artigos excluidos pelo Titulo
n=26

Artigos excluidos pela
leitura do resumo
n=2

Artigos excluidos apds
leitura do texto integral
n=2

8 CINAHL: n=18
= MedLine: n=4
= B-on=16
)
=
[
Artigos removidos por duplicagdo
n=1
= . . .
= Artigos sujeitos a triagem
3 n=12 \
=
=
Artigos com texto integral para
elegibilidade 3
n==6
n=4
8= Artigos incluidos na revisdo
5 n=4
—
3]
=
=
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3. RESULTADOS

Interdisciplinary and  interinstitutional simulation
) and cooperation: development of nursing students
Titulo L
competencies in disaster
Informacao (Figueiredo dos Santos et al., 2023)
bibliografica

Palavras-chave

Desastre; Estudantes de enfermagem; Equipa de satde
interdisciplinar; Treino de simulagdo

Identificar a importancia atribuida a utilizagdo da pratica
simulada nas agdes pedagogicas dos estudantes de licenciatura
em enfermagem no dominio dos desastres, num ambito

Objetivos S o
interdisciplinar e interinstitucional em Portugal.
= Amostra | n=41
&b
= . .
S Instrumento | Entrevistas semiestruturadas
< de recolha
= de dados
Tipo de Paradigma qualitativo, apoiado num raciocinio indutivo e
xploratori
estudo exploratdrio
A metodologia de simulagdo na 4rea das catastrofes ¢ uma
estratégia de ensino/aprendizagem para que os estudantes de
enfermagem desenvolvam competéncias nesta area. Este tipo de
metodologia de ensino/ aprendizagem terd maior vantagem se for
realizada em parceria com organizagdes envolvidas em
Resultados operagdes de protecdo e salvamento e com um ambito

interdisciplinar, pois melhora a qualidade da prevencdo e da
resposta de todos os atores envolvidos.
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A complexidade especifica e a imprevisibilidade das situacdes
de catastrofe, o estabelecimento de parcerias estratégicas de
cooperagdo com organizagdes com responsabilidade neste
dominio, o que promove o desenvolvimento de competéncias
dos estudantes de enfermagem e reduz a errdnea visdo

Conclusoes S S . i
determinista das organizagdes, quanto a capacidade dos alunos
para integrarem estas agdes, ¢ fundamental
Systematic review on the current state of disaster preparation
Titulo Simulation Exercises (SimEX)
Syed Sarosh Mahdi, Hafsa Abrar Jafri, Raheel Allana, Gopi
Informagio Battineni, Mariam Khawaja, Syeda Sakina, Daniel Agha, Kiran
bibliografica

Rehmané6e Francesco Amenta (B. E. Medicine, Ed.) 2023

Palavras-chave

Preparacdo para catastrofes, Resposta a emergéncias, SimEx,
Exercicio de vitimas em massa (MCI), Simulagdes para
catastrofes

Rever os exercicios de preparacdo para catastrofes conduzidos

por diversas instituigdes nacionais, ndo governamentais e

Metodologia

Objetivos L.
académicas.
Amostra n=29
Instrumento de | N/A

recolha de
dados

Tipo de estudo

Revisao sistematica ade literatura
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Resultados

Estudos demonstraram que muitas formas de simulagao,
habitualmente utilizadas na gestdo de catastrofes, incluindo
exercicios de mesa, exercicios funcionais e exercicios a escala
real, tém os seus beneficios e limitacdes. E uma excelente
ferramenta para melhorar o planeamento e a resposta a
catastrofes, mas ainda ¢ necessario dar aos programas de
simulagdo uma avaliagdo mais rigorosa e uniformizar os

processos de forma mais completa.

Conclusoes

Os exercicios e a formagao podem ser melhorados para a gestao
de catastrofes, o que permitira aos profissionais médicos
enfrentar os desafios da gestdo de catdstrofes no século XXI.

Titulo

Enhancing  Disaster  Triage  Competencies  through
SimulationBased Training: An Interventional Study among
Undergraduate

Nursing Students

Informacao

bibliografica

Hamdi, A.; Al Thobaity, 2023, A. Melhorar a triagem de
desastres Competéncias através Treino Baseado em Simulagdo:
Um Estudo Intervencionista entre Estudantes de Licenciatura
em Enfermagem. Sustentabilidade

Palavras-chave

planeamento de desastres; vitimas em massa; investigacdo em
educacdo em enfermagem; formacgao em simulagdo; triagem

Explorar a eficicia do treino baseado em simulagdo no
aperfeicoamento das competéncias de enfermagem em desastres

Objetivos
= Amostra | N=101
&
g Instrumento | Questionario detalhado
< de recolha
= de dados
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Tipo de
estudo

Estudo Intervencionista

Resultados

Os resultados indicam a eficacia da formacao, uma vez que uma
parcela significativa dos participantes atingiu niveis elevados de
desempenho no pos-teste, contrastando com uma maior
percentagem de notas reprovadas no pré-teste.

Conclusoes

O estudo enfatiza a importancia da educacdo abrangente em
enfermagem em caso de catastrofe para melhorar a resposta a
emergéncias e os resultados dos doentes

Titulo

Assessment of the effectiveness of hospital external disaster
functional drills on health care receivers’ performance, using
standardized patients and mass cards simulation: a pilot study
from Saudi Arabia

Informacao
bibliografica

Nidaa Bajow, Saleh Alesa, Fatima Alzahraa Yassin Shaheen,
Abdulaziz Almalki, Ali Alshamrani, Rimaz Alotaibi, Abdulaziz
Aloraifi, Carl Montan, Sten Lennquist and

Mujahid Alotaibi

Palavras-chave

Disaster medicine, Drill, MAC-SIM cards, Realistic scenario,

Simulation training, Standardized patient, Team performance

Objetivos

avaliar o desempenho da equipa hospitalar da linha da frente na

Arabia Saudita através de um exercicio funcional

Amostra

N=164

Instrumento
de recolha
de dados

Metodologia

Observagao direta

Tipo de

estudo

Estudo Intervencionista
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Resultados

Os resultados indicam que o desempenho dos recetores
hospitalares demonstrou categorias de triagem precisas e
utilizagdo de cartdes MAC-SIM durante a simulagdo foi
extremamente positivo. A comunicagdo foi eficiente na zona de
triagem e na area de tratamento amarela.

Destacam o potencial dos exercicios de simulag¢do para melhorar
o conhecimento e o desempenho da equipa. A avaliagdo pode

identificar eficazmente os pontos fortes e fracos dos
Conclusdes participantes, informando os planos futuros de melhoria em
situacdes de catastrofes.

3.1. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A leitura e interpretagdo dos artigos descritos gera reflexdo sobre o contributo da
simulagdo como estratégia de ensino/aprendizagem na area da satde, nomeadamente, no
ambito da emergéncia e nas situagdes de excegdo/catastrofe.

Segundo (Hamdi & Al Thobaity, 2023) existem desafios na area da enfermagem em
catastrofe, tais como falta de preparagao, educacao formal inadequada, fracas competéncias
técnicas, investigagdo insuficiente. Também para (Figueiredo dos Santos et al., 2023) a falta
de conhecimento, a baixa casuistica e as fracas competéncias técnicas sdo entraves no
desempenho em situagdes de catastrofe. Assim sendo, a simulagdo torna-se uma excelente
ferramenta para a formacao nesta area, assim como para o desenvolvimento de competéncias
dos intervenientes, nomeadamente os enfermeiros. Esta ideia ¢ defendida por todos os
autores dos artigos revistos. (Hamdi & Al Thobaity, 2023) reitera que a utilizacdo de
simulacdes e exercicios, complementados por avaliagdes regulares e incluindo exercicios
praticos, melhora a compreensdo dos enfermeiros sobre as competéncias de gestdo de
catastrofes. Também (MAHDI, 2023) refere que o treino por simulagdo se tornou num dos
métodos mais eficazes de formagao para profissionais de saude e profissionais aliados para
geris desastres e emergéncias; proporciona um ambiente seguro, permite a repeticdo
facilitando a aprendizagem. Para (Nidaa Bajow, 2024) os exercicios de simulagdo sdo a inica
forma de testar planos de incidentes graves, manter conhecimentos € competéncias de
resposta atuais, construir capacidades de resposta sistémica e preparar os profissionais para

novas circunstancias.
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No que concerne ao desenvolvimento de competéncia, verifica-se uma melhoria e
aperfeigoamento das mesmas. (Hamdi & Al Thobaity, 2023) reitera que a simulagdo oferece
aos profissionais de saude oportunidade para testar as usas competéncias, desenvolver
estratégias eficazes e receber feedback imediato, o que permite que as equipas de gestio de
catastrofe melhorem as suas capacidades de tomada de decisdo numa atmosfera mais
cooperativa. O conhecimento e desempenho das equipas, incluindo a tomada de decisdes, a
precisao da triagem, a coordenagdo e a comunicagao, a gestdo do plano de capacidade de
surto, podem ser melhoradas através de exercicios de simulacdo, conforme relata (Nidaa
Bajow, 2024). Este mesmo autor, salienta que um departamento bem formado e bem
organizado pode operar com maior capacidade do que um departamento com mais recursos,
mas com planos insuficientes e pessoal ndo formado. Os exercicios de saide em caso de
catastrofe limitados e mal concebidos podem ter impacto na resposta a catastrofes e reduzir
a sensibiliza¢do para as catastrofes entre os prestadores de cuidados de saude da linha da
frente. Os exercicios frequentes baseados em competéncias, por exemplo, duas vezes por
ano, sao fundamentais para melhorar o desempenho do pessoal durante a resposta a
catastrofes e manter a resiliéncia do sistema de saude as catdstrofes

Um aspeto de relevo em simulagdo ¢ a comunicagdo. Relativamente a esta
competéncia, nota-se que existem varias falhas. (Nidaa Bajow, 2024) verificou que a ma
comunicagdo em algumas éareas prejudicou o rastreio e a coordenagdo dos doentes. Isto
ocorreu, principalmente, devido a problemas com as ferramentas de comunicacdo,
atualizagOes e informacdes das equipas d resposta, resultando em repercussdao negativa nos
doentes. Neste estudo sdo relatadas falhas de comunica¢do na zona de triagem entre os
membros da equipa, entre coordenadores de areas de tratamento, assim como com outros
departamentos. Perante isto, o autor refere que a comunicacdo eficaz ¢ essencial para
coordenar a atividades de resposta para minimizar a morbilidade e as doengas secundarias.
E defendido por (Hamdi & Al Thobaity, 2023) que a simulagdo integra conhecimentos
teoricos com praticas, incluindo a comunicacao e a tomada de decisdes.

A avaliacdo do exercicio ajuda a identificar os pontos e fortes dos participantes,
destacando areas nos planos de catastrofe que requerem melhorias adicionais segundo (Nidaa
Bajow, 2024). Para (MAHDI, 2023), na auséncia de investigacdo, ndo se sabe se as técnicas
de avaliagdo sdo eficazes ou superiores, no entanto, um método de avaliagdo com video e
fotografia foi avaliado e considerado eficiente. Para (Nidaa Bajow, 2024), os métodos de
avalia¢do de simulacdo de desastres poderiam ser melhorados considerando varios fatores,

tais como a natureza baseada na fungdo, precisdo, transparéncia, fiabilidade, validade e
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facilidade de utilizacdo. Segundo o mesmo, a avaliacdo deve abranger todos os aspetos da
cadeia de salvamento em catastrofe, desde a avaliagdo inicial do local da catastrofe até ao
comando, e controlo, busca e salvamento, assisténcia no terreno e transferéncia das vitimas
até ao hospital. Este autor destaca, ainda, duas fases importantes do exercicio de simulacao,
0 Briefing e o Debriefing. considerando-as sessdes cruciais para garantir o fluxo de
informacao em caso de falha ou limitacdo de comunica¢ao durante um desastre. O Briefing
garante que todos os intervenientes conhecam os objetivos, os planos de agdo, as
preocupacdes de seguranca, as suas fungdes e responsabilidades. A preparacao pré-exercicio
foi considerada uma oportunidade educativa que pode melhorar os resultados e a preparagao.
O Debriefing ¢ um processo de feedback que fornece informagdes sobre o processo do
evento, juntamente com o plano de a¢do, novas informacdes e eventuais perigos.

Um dos pontos marcantes desta revisao assenta na importancia dada & introdugao de
formagao em catastrofe na formagao inicial dos enfermeiros. E relatado por (Figueiredo dos
Santos et al., 2023) que, atualmente, defende-se que o enfermeiro, enquanto elemento da
equipa interdisciplinar, integrando as atividades de preparacdo e resposta a situagdes desta
natureza, deve possuir uma sélida formagao inicial cientifica, técnica ética e humanistica.
Contudo, em Portugal, apesar de ser uma das competéncias dos enfermeiros de cuidados
gerais, responder eficazmente em situacdes de emergéncia e que demonstrem compreensao
para situagdes de desastre, 85% das escolas de enfermagem ndo tém a area de catastrofe
incluida no seu plano de estudos. Para este autor ¢ a premissa que fundamenta a importancia
da adocdo da pratica simulada como metodologia de ensino/aprendizagem, permitindo
substituir ou ampliar experiéncias realistas e facilitar a compreensdo e gestdo deste tipo de
evento, bem como o desenvolvimento de competéncia dos estudantes de enfermagem.
(Hamdi & Al Thobaity, 2023) corrobora esta ideia, dizendo que um novo método
educacional, provavelmente envolvendo formagdo baseada em simulacdo, melhorou o
conhecimento percebido de enfermagem em desastres e a confianga entre os estudantes de
enfermagem de licenciatura. Estd comprovado que um programa educativo de oito modulos
aumenta efetivamente o conhecimento sobre a preparacdo geral para catastrofes, a
autoeficacia na resposta a catastrofes e a resiliéncia psicoldogica em estudantes de
enfermagem. No entanto, existe uma falta de oportunidades de educacdo sobre catéstrofes
disponiveis para os enfermeiros da Australia do Sul, necessitando de educagdo padronizada
para catdstrofes para aumentar a sua sensibilizacdo e preparacdo para catastrofes. Esta
necessidade ¢ também evidente na China. O ‘modelo educativo SINCHI’ proposto,

desenvolvido com base nas experiéncias de enfermeiros especialistas em resposta

85



internacional a catastrofes, enfatizou os exercicios de simulagdo e o trabalho em pequenos
grupos para uma educacao eficaz em enfermagem em catastrofes. As evidéncias apoiaram a
eficacia do treino baseado em simulagdo na educagdao em enfermagem em desastres. O
mesmo autor conclui que, ao proporcionar aos estudantes de enfermagem formagdo em
rastreio de catastrofes, estes estardo mais bem equipados para lidar com situagdes de
emergéncia, avaliar e priorizar os doentes, tomar decisdes informadas, comunicar
eficazmente com a equipa e responder rapidamente a situagdes criticas.

Apesar da evidéncia incipiente sobre este ultimo aspeto, ¢ defendido por (Figueiredo
dos Santos et al., 2023) que uma cooperagao interdisciplinar pode incentivar a criatividade,
conduzindo a diversas areas disciplinares que compdem a equipa de protecao e socorro para
uma tomada de decisdo mais consciente e consistente, uma maior partilha de conhecimentos,
através da andlise dos problemas sobre a diversas perspetivas dos varios profissionais da
equipa, possibilitando o desenvolvimento de competéncias concetuais e operacionais neste
dominio. Contudo, a maioria das escolas de enfermagem portuguesas ndo dispde dos
recursos materiais, tecnologicos e humanos necessarios (especialistas na area das catastrofes)
para proporcionar aos alunos esta realidade. Assim, sdo importantes parcerias de cooperagao
estratégica entre escolas e organizagdes que permitam a construcao coletiva e cooperativa do
conhecimento ¢ da ag¢do, numa perspetiva interdisciplinar, no dominio das catastrofes,
aproveitando sinergicamente o melhor contributo de cada uma das partes envolvidas, o que
poderéd traduzir -se em multiplos beneficios. No seguimento desta ideia, a cooperagdao
interinstitucional ¢ considerada importante. (Nidaa Bajow, 2024) refere que os exercicios de
simulacdo sdo exigidos nos planos de emergéncia ou exercicios que envolvam coordenacao
e comunicacao com outras organizacdes. Também (MAHDI, 2023) salienta a relevancia de
estabelecer aliangas e colaboragdes com outras organizacdes para partilhar recursos e
melhorar as competéncias de resposta. Recomendam que a preparagdo para catastrofe exija
uma abordagem multifacetada.

Com a constante evolugdo tecnoldgica, os ambientes virtuais tornam-se cada vez mais
recorrentes na atualidade e no futuro, verificando-se uma tendéncia crescente do uso da
realidade virtual para apoiar a gestdo de risco de emergéncias e catastrofes. No estudo de
(Hamdi & Al Thobaity, 2023) a Simulacao de Realidade Virtual (VRS) foi também recebida
positivamente pelos alunos, indicando a sua eficacia na formacao em procedimentos de
catastrofe. As comparacdes entre o VRS e a simulagdo tradicional baseada em manequins
ndo encontraram diferengas significativas nos resultados de aprendizagem, sugerindo uma

igual eficacia do VRS. Os estudos concluiram que existe a necessidade de experiéncias
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educativas otimas baseadas em simulagdo, alinhadas com os resultados de aprendizagem e
aproveitando tecnologias emergentes como o VRS.

Citando outro autor encontrado na pesquisa bibliografica, os exercicios de simulag¢ao
continuam a evoluir, com enfase na compreensdo, conhecimento e incorporagdo de
competéncias mais interpessoais, formacao de equipas, criagdo de feedback continuo e
aprendizagem (Covaciu et al., 2021). Segundo o mesmo autor, para garantir que ¢ alcancada
uma melhoria duradoura e que as simulag¢des se tornem parte da cultura de formacao, as
competéncias de simulagdo e exercicio devem ser incorporadas nas equipas de resposta e nos
futuros profissionais, como os estudantes. Assim sendo, ¢ importante envolver as varias
organizagdes de resposta a situagdes de excecao.

Em suma, os estudos reiteram o papel central da preparacao e formagao especializada
em enfermagem de catdstrofe, podendo aumentar significativamente a preparagdo e
proficiéncia para a catastrofe entre os enfermeiros. Demonstraram que nao ha duvida de que
o exercicio de simulagdo ¢ uma excelente ferramenta para melhorar o planeamento e a
resposta a catastrofes, melhorando as competéncias de enfermagem em desastres com
implicagdes de longo alcance. Pode aumentar a seguranga da comunidade e a satde publica,
facilitando a gestdo eficaz de crises, salvando potencialmente vidas e atenuando a gravidade
dos ferimentos, contribuindo para a constru¢ao de comunidades mais resilientes e de sistemas

de satide mais robustos.
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CONCLUSAO

Os eventos de situacao de excegdo/catastrofes sdo imprevisiveis e ocorrem raramente,
por isso a experiéncia dos enfermeiros em situagdes de catastrofe e as oportunidades de
aprendizagem ficam limitadas, portanto a aprendizagem baseada na simulag@o torna-se o
melhor método de treino.

A necessidade e o beneficio da utilizagdo de modelos de simulagdo para treino de
resposta a situagoes de excecao/catastrofes tém sido cada vez mais reconhecidos nos ultimos
anos. Na area da Enfermagem, a simulagdo tem representado uma estratégia de aquisi¢ao de
competéncias que visa aumentar a compreensdo do comportamento humano nas
configuracdes reais que os profissionais desenvolvem a sua atividade.

No que concerne ao alcance de resposta para a questdo de investiga¢do que levou a
realizacdo desta revisdo de literatura, pode concluir-se que o treino por simulagdo assume
um papel promotor das competéncias do enfermeiro, nomeadamente na area de catastrofe.
Ressalta a importancia dada a introduc¢dao dos exercicios de simulagdo desde a formacao
académica inicial, como por exemplo, na licenciatura de enfermagem. Este recurso tem-se
constituido uma estratégia muito valida na aquisi¢cao de competéncias técnicas e ndo técnicas,
destacando-se melhorias a nivel da comunicacdo, da dinamica de equipa, da tomada de
decisdo, da liderancga e da autoavaliag@o.

Sendo uma das competéncias especificas do EEEMCPSC, dinamizar a resposta em
situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, desde a concecdo até a agdo, a simulagdo em
situagdo de excegdo ¢ um forte aliado para dotar o enfermeiro especialista de conhecimento
nesta area que podera ser reproduzido junto das suas instituigdes de saude, junto de entidades
formativas. Em suma, o treino de simulagdo ¢ uma excelente ferramenta pra a formacao em
catastrofe e desenvolvimento de competéncias especializadas.

Durante a elaboragcdo desta revisdo de literatura, surgiram algumas limitagdes,
nomeadamente a inexperiéncia na pesquisa em bases de dados cientificas e as dificuldades
pessoais ao nivel da utilizacdo de ferramentas informaticas. Estes constrangimentos exigiram
um esforgo acrescido de aprendizagem autonoma, pesquisa orientada e apoio do orientador,
contribuindo, ainda assim, para o desenvolvimento de competéncias relevantes no dominio

da investiga¢do e do manuseamento de recursos digitais.
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APENDICE 2 Plano de Atividade formativa: Contribuicio da simulacio em
situacio de excecao/catastrofe no desenvolvimento de competéncias

Plano da atividade formativa

Atividade formativa: Contribui¢ao da simulagdo em situag¢ao de
excecao/catastrofe no desenvolvimento de competéncias

Publico-alvo: enfermeiros INEM

Responsavel: Enf* Fernanda Silva - estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na drea Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica da Universidade Catélica Portuguesa do Porto

Orientador: Professor Doutor Vasco Neves da Universidade Catolica

Portuguesa do Porto

Data: 22/11/2024

Horario: 14h00m

Duracao: 10 minutos

Local: reunido via Zoom
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Objetivo geral: Que os formandos no final da sessdo sejam capazes de
identificar a evidéncia sobre a contribuicdo da simulacdo em situacdo de
excecao/catastrofe no desenvolvimento de competéncias.

Objetivos especificos:

* Assimilar conceitos relacionados com simulacao de situacao de
excecao/catastrofe;

* Conhecer a revisao de literatura realizada sobre a tematica;
» Assimilar os resultados e conclusoes sobre a revisao realizada;
* Proporcionar momento de reflexao critica sobre a tematica;

Programa

Horario 14h00m

* Apresentacdo do responsavel da atividade
Contetido formativa;
Programaticos * Apresentacdo da tematica;

* Exposicao do contetdo tematico;

* Reflexdo sobre a tematica.
Duragdo 10 minutos
Metodologia Método expositivo
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APENDICE 3 Apresentagio da atividade formativa “Contributos da simulacio
em situacio de catastrofe no desenvolvimento de competéncias”
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ertinéncia da tematica

Estagio
INEM

Simulacro de
situagado de
excegao/catastrofe
no Aeroporto do

Despertou inquietacao sobre contributos da simulagdo em catastrofe
para o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro

g CATOLICA
sty TEHCOH AN FNTTRMAT

T

Enquadramento Teérico

" : e ) . :
Catastrofe -  acidente grave ou série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, wvitimas, afetando

intensamente as condigdes de vida e o tecido socioecondomico em areas ou na totalidade
do territdrio nacional. (Leide bases da Protecio Civil - Lei n® 27/2006)

- -~
Slmulacau = traduz-se muna imitagdo ou representacio de uma determinada
situagdo ou processo. com recurso a simuladores de doentes e/ou software especifico,

garantindo uma aprendizagem fluente e continua sem colocar em causa a seguranga dos
doentes, (Borzes, Martinho, Rabiais, & Caldeira, 2021)

Exercicio de simulacao - uma forma de pratica. treino, monitorizagdo ou
avaliacdo de capacidades, envolvendo a descricdo ou simulacdo de uma emergéncia 4
qual & dada uma resposta descrita ou simulada. (Covaciu et al.. 2021)

&5 CATOLICA

I'.-.l'l.
4 ESCOLADE ENFERMAGEM Femanda Silva 221172024 4
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Enquadramento Teérico

Competéncia do EEMCPSC

Dinamiza a resposta em situagdes de emergéneia, exceclio e catastrofe, desde a concegiio
até a acio.

(Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Perante uma situagdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe. o enfermeiro especialista
ama concebendo. planeando e gerindo a resposia, de forma pronta e sistematizada, no

senfido da sua eficacia e eficiéncia.

{Chrdem dos Enfermeiros. 20010

(&%) CATOLICA

= ESOOLADE EXFERMAGEM Femands Siva 227172024 ]

Enquadramento Teérico

Porqué Investigar?

» Treino por simulagio desenvolve competéncias?
» Que contributos?

» Procura de evidéncia cientifica

“ b Revisao de
v . Literatura

\-\_‘__‘____J,/’

(&%) CATOLICA

= ESCOLADE EXFERMAGEM Femands Silka 227172024 B
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Metodologia

Terminologia de pesquisa Termos de pesquisa

Populacio (P) Enfermeiros

Intervengao (I) Simulagio de situagao de
excecao/catastrofe

Comparagdo (C) Nao aplicavel

Outcomes (C) Desenvolvimento de competéncias

&5 CATOLICA
!':_'-d.,:' ESCOLA DE EXFERMAGEM Femands Silva 227 172024 1

TR

Metodologia

I =3 T
. INEM M —

-
L

i 5 =3 . -

Questiio de investigacio

Quais os contributos da simulagdo de situagoes de
catastrofe em contexto pré-hospitalar

no desenvolvimento de competéncias do enfermeiro?

=5 CATOLICA
(“1—) ESCOLADE EXFERMAGEM Femanda Siva 227 172024 [

o
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Metodologia

Palavras-chave

e ——

I{- Simulation 7 = e —

Bases de dados:
* B-on:
* CINAHL Complete;

*  Medline:

% CATOLICA

S5 ESCOLADE ENFERMAGEM Femantds Silva 2201 172004 g

TR

Metodologia

Quadro 2 — Critérios de inclusio e exclusio dos

artigos analisados

Critérios de mclusdo Limitadores

= =18 anos = Texto integral

* Contexto pré-hospitalar *  Acesso livre
* Publicagtes entre 2019 e 2024
* Em Portugués e Inglés

&% CATOLICA
""4.1».' ESCOLADE ENFERMAGEM Femands Silva 2270172024 10

o
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Metodologia

Systematic review on the current state a
of disaster preparation Simulation Exercises

of hospital external disaster functional

drills on health care receivers’ performance,
using standardized patients and mass cards
simulation: a pilot study from Saudi Arabia

{SImEx)

i Ll Wt ™ VAl ML L SR B WA W i bl oS

e i T b

gy Risah” et Morwan”, i dprrciuir i Wagalsdl Mt

Artigos identificados (= 38)
MedLinen =4
CINAHLn=18
B-on o=16
l Artigos removidos por duplicacio
n=4
Artigos aujeitos a triagem
n=34
Arntigos excluidas (n = 28)
l Pelo Titulon = 26
Pela ledtma do resumon =2
Artigos com texto integral
para elegibilidade
n=a
Artigos excluidos
apds leitura do texto integral
=2
Artigos incluidos na revisio
n=4
=5 CATOLICA
EY ESCOLADE ENFERMAGENM Femands Silva 221 172024 1
E"-EW {o snstaimhifiny (o
S
o =t || ..
Enhancing Disaster Triage Com i HimuEh
Ibesdciolnory and ineresfhufonalsimalion ond cooperafion: Simulation-Based Training; An Interventional Study among
eveloment ol usog st compeencesindzsls | | Undergraduate Nursing Students
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T — e | | Assessment of the effectiveness -

Wik Bobirea et Al Visbirrss Akcoba o Shahoon | Abdilars Mgl M Rnbuesony’, Rem Mol et

@ CATOLICA
b f."E‘{JL.'I. DE ENI-‘!-ML_\.[ iEM

Femands Silva 2201 172024

99




Resultados

Resultados

v

Simulagio como excelente opgdo para incorporar conhecimento ¢ rolinizagio
de aspetos na drea da catistrofe.

Desenvolvimento  de  trabalho de equipa. integracio de equipas
multidisciplinares, melhoria na tomada de decis@io.

A parceria entre varas organizagbes mmimiza a duplicagio de
procedimentos. a competigio por recursos, promove educacio continua ¢
permite praticas padronizadas.

Estratégia de ensino para os estudantes de enfermagem. em Portugal 85%
dos cursos de enfenmagem ndo tem a drea de catastrofe no plano de estudos.
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Resultados

Resultados v Simulagio como ambiente seguro, que permite a repeticao essencial
para melhor aprendizagem.
v Oportunidade de testar competéncias ¢ desenvolver estratégias eficazes
com melhoria na capacidade de tomada de decisao.
¥ Compreensio das fraquezas e limitagdes individuais/organizacionais.
v Importante estabelecer aliancas e colaboracio entre oiganizacdes para
partilhar recursos e melhorar competéncias.
v A avaliacio destes exercicios ¢ fundamental.
¥ Cragdo de centros de simulagio. mcluindo esta formagio mnas
universidades.
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Titulo

Resultados

(Hamdi &Al Thobaity. 2023)
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¥ Limitacies como falta de preparacfo. educacio formal inadequada,
mvestigagio msoficiente. dilemas éticos. baixa casuistica.

¥ Simulagio melhora o conhecimento ¢ as competéncias dos enfermetros
em catdstrofe.

v Melhona na capacidade de lidar com situagies emementes. na
avaliacio de priorizacio dos doentes, na tomada de decisio, na
resposta mais eficaz ds siluagdes criticas,

¥ Aperfeicoamento na comunicagho eficaz com a equipa.

b Y

Importante a formacgio em catdstrofe desde a formacio inicial.
¥ Introdugio de simulagio de realidade virtual.
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Resultados

Autor/Ano  (Nidaa Bajow, 2024)
]‘m w&&mmﬁhwwmw&ihm-
health care mmnmmmmmm-
simulation: a pilot study from Saudi Arabia
Resultados v gyfatiza a simulagio como ferramenta para melborar a preparacao.
¥ Ajuda a identificar preccupa¢es, testar planos, manter conhecimentos e
competéncias de resposta atuais e construir capacidade de resposta entre
sistemas.

¥ A utilizagio de cartoes de trisgem foi positive (829 participantes referem que
osajudon a responder melhor & situacio de crise).

¥ A md comunicagdo prejudicou o rastreio e coordenagdo dos doentes: a
comunicacio efleaz & essencial para coordenar atividades de resposta para
minimizar morbilidade.

¥ A avaliagio do exercicio ¢ crucial para melhorar exercicios futuros; o Briefing
@ o Debriefing sio importantes para manter fluxo de informaciio.
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Discussao

= Baixa casuistica

Desafios de ;.= Falta de preparacio
enfermagemem || =
catastrofe * Educagio formal inadequada/falta de conhecimento

= Fracas competéncias técnicas
= Investigagdo insuficiente

(Figuemedo dos Santos, Negrio Batista, Das Coubnbo &
lascarenhas Rabess, 2023) (Heamedi &AL Thobury, 2023)
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Discussao

= Planeamento da situacio

4= Capacidade de lideranca
Melhoria = Tomada de decisio

= Precisdo da tnagem
= Coordenagio interdisciplinar

n CD!]JIIIJ.EEH';ED (Figuewedo do Samigs, Negrio Batsm, Diss Counnho &
Masmeenhas Rabuis, 20230 (MAHDE 3023} (Hamdi &Al
Thobaity, 2023) (Mdaa Bajgow, 3024

= Onde ha mas falhas
Cumunical;fm :‘t:’ = Entre membros da equipa e entre areas de trabalho

= Com as ferramentas de comunicagio

* Prejudicam a triagem e a onentacio dos doentes
(Nidan Bajow, 2024)
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Discussao

exercicio

Avaliacao do

Fases
importantes

* Ajuda a identificar os pontos fracos e fortes dos

participantes.

T
[—1/ » Destaca areas nos planos de emergéncias que

requerem melhorias.

= Garantir que estdo atingidos os objetivos propostos.

(MLAHDH, 20233 Nidan Bajow, 2024)

Briefing: garante que os intervenientes conhecam os
objetivos, planos de agio, preocupagdes de seguranga,
as suas fungdes e responsabilidades.

Debriefing formece informagoes sobre o progresso do
evento. traz novas informagdes e relata potenciais
perigos: sdo uma oportunidade de aprendizagem

significativa para melhorar desempenho e prontidio.
(Nidaa Bajow, 2024)
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Discussao

Formacio
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Formagio em catastrofe na formagdo imicial dos
enfermeiros.

Enfermeiros bem formados desempenham um papel
fundamental na resposta a catastrofe.

Parcerias de cooperagdo estratégica entre escolas e
Orgamzacoes.
Estabelecer aliangas e colaboragio entre organizagies

para partilhar recursos e melhorar competéncias.

{FHausrede do Sastos, Negrio Batina, Diss Coutinibe &

Mescorenbas Babuaic, 1003) (MAHDL, 2023}
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Discussao

* Introdugdo da realidade wvirtual em treino de

simulagdo em catastrofe.
Futuro |:/ * Comparativamente ndo se encontram diferengas

significativas nos resultados de aprendizagem:

= Criacdo de centros de simulacio em catastrofe:
= [Investir na investigacio desta area.

(Hameh &AL Thotesty, 2023)

» A simulagio ¢ uma excelente ferramenta para a
formacio em catistrofe e desenvolvimento de
competéncias.

(Figuewedo do Santos, Neprdo Batsm, Dias Counnhe & MMascasenhas Rabeaws, 2023)
MAHDL, 2023) (Hamd &A} Thebaty, 127) (Midaa Bayow, 2024)
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Conclusao

v" Destacam-se melhorias a nivel do planeamento. da comunicacio, da
dinamica de equipa, da tomada de decisio, da lideranga e da

autoavahacdo.

v Desenvolve-se uma comunicacio eficaz, essencial para coordenar as

attvidades, mimmizando a morbilidade.

v Uma avaliagio mais rigorosa, com reconhecimento das fraquezas e
limitagoes mdividuais/organizacionais, impulsiona o desenvolvimento e
aperfeicoamento de técmcas de simulagio que resultam mumna melhor

preparacdo e resposta a situacoes de catistrofe.
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Conclusao

v' A cooperagio intermstitucional permite partilhar recursos. melhorar

competencias de resposta numa abordagem multifacetada.

v Focam a importancia da formacio em catistrofe na formacio inicial dos

enfermeiros.

v" A simulacio esta cada vez mais integrada em cursos da area da sande,
levando a criagdo de centros de simulagio, estando a aumentar o recurso

a0 uso de realidade virtual.
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Conclusao

v Nesta revisdo existiram algumas limitagdes como a escassez de tempo
disponivel para a sua realizacdo. o reduzido mimero de resultados

conforme os descritores hmitadores defuudos.

v Ressalta a importancia de continuar a investir na investigagdo. nesta area
de simulacdo em situacdo de catistrofe. no sentido de encontrar uma

resposta mais robusta e mais valida para melhona na resposta de atuagdo.
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RESUMO

Introducgdo: a permanéncia em unidades de cuidados intensivos (UCI) pode gerar
sequelas fisicas, cognitivas e emocionais apds a alta hospitalar, afetando a qualidade de vida
dos sobreviventes. A consulta de follow-up representa uma ferramenta fundamental para
assegurar a continuidade do cuidado e favorecer a recuperacdo dos doentes apds a alta da
UCI. Neste contexto, o enfermeiro pode atuar em multiplas dimensdes do cuidado
poOsinternamento, tanto no apoio aos doentes quanto as suas familias. Com uma abordagem
centrada na pessoa e orientada para as necessidades individuais, a intervengdo da

enfermagem contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida, prevenindo
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complica¢des e promovendo uma transicdo segura € humanizada para o domicilio. Deste
modo, com esta revisdo, pretende-se saber como o enfermeiro, enquanto profissional de
referéncia no cuidado continuo, desempenha um papel fundamental nesse acompanhamento.

Objetivo: analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, o papel do
enfermeiro na consulta de follow-up em cuidados intensivos.

Metodologia: para o presente trabalho desenvolveu-se uma revisdo integrativa da
literatura, realizando-se uma pesquisa, com os seguintes termos em Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), (“Nursing role”) AND (“Follow up”) AND (“Post intensive care
syndrome”) seus correspondentes em Portugués, nas bases de dados Medline Complete,
Complementary Index e CINAHL Complete presentes na ESBCO Discovery Service,
obtendo-se um total de 27 artigos, tendo sido submetidos para leitura de texto integral seis
artigos e integrados dois artigos nesta revisao.

Resultados: os estudos evidenciam que a atuacdo do enfermeiro nas consultas de
follow-up contribui para a melhoria da qualidade de vida dos doentes, promovendo apoio
emocional, avaliagdo funcional ¢ continuidade dos cuidados. Também foram identificados
obstaculos a implementagdo desses servicos, como auséncia de diretrizes formalizadas,
limitagdes organizacionais e restrigdes no ambito de atuagdo profissional do enfermeiro.

Conclusido: o enfermeiro tem papel essencial na recuperacdo de doentes p6s-UCI,
especialmente através de clinicas de seguimento. No entanto, a escassez de estudos sobre o
tema aponta para a necessidade de mais investigacao cientifica que fortaleca e reconheca
formalmente a atuacdo da enfermagem nesse contexto.

Palavras-chave: Enfermagem; Consulta Follow-up; Sindrome pos-cuidados
intensivo
SIGLAS
DeCS -Descritores em Ciéncias da Satde
EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
NLC - Nurse-Led Clinic
PICS-Family - Stress Pos-Traumatico do Familiar
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PSC - Pessoa em situagao critica
RIL - Revisdo Integrativa da Literatura
SCCM Society of Critical Care Medicine
SMI - Servigo de Medicina Intensiva

SPICI - Sindrome Poés-Internamento em Cuidados Intensivos
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UC - Unidade Curricular
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final e Relatorio do Mestrado em
Enfermagem Médico Cirtrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica da
Universidade Catolica Portuguesa do Porto, durante o estdgio num Servigo de Medicina
Intensiva (SMI) dum hospital da regido norte foi proposta a elaboragdo duma Revisao de
literatura. Neste campo de estagio foi-me proporcionado pela tutora a participagdo na
consulta de follow-up do servigo, o que me despertou para a procura de evidencia cientifica
sobre o papel do enfermeiro na referida consulta. Sendo assim, propus-me & elaboragdo de
uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre este assunto. Com esta atividade pretendo
também aplicar e aprofundar os conhecimentos adquiridos na UC de Métodos de
Investigacdo, com o objetivo de desenvolver competéncias na elaboragdo de uma revisao
integrativa de literatura ¢ o mapeamento do que existe sobre uma determinada tematica,
tendo em conta o contexto da pratica de cuidados deste estagio e as inquietacdes surgidas
sobre a tematica.

A evolucao dos cuidados intensivos tem aumentado a taxa de sobrevivéncia da pessoa
em situacdo critica, mas também revelou desafios significativos na recuperacao apos a alta
hospitalar. A alta duma unidade de cuidados intensivos (UCI) ndo marca o fim de um
percurso terapéutico, mas sim o inicio de um periodo de recuperacao que pode ser complexo.
Estudos indicam que muitos pacientes enfrentam a Sindrome Pds-Cuidados Intensivos
(SPICI), caracterizada por alteragdes fisicas, cognitivas e psicologicas.

Neste contexto, a consulta de follow-up surge como uma estratégia essencial para
garantir a continuidade dos cuidados e a reabilitacdo adequada dos doentes. O enfermeiro
desempenha um papel central neste processo, abordando diversas dimensdes do cuidado pos-
internamento numa UCI, tanto para os doentes como para as suas familias. Através de uma
abordagem holistica, a interven¢do da enfermagem na consulta de fol/low-up contribui para
a melhoria da qualidade de vida dos doentes de cuidados intensivos, prevenindo
complicacgdes e promovendo uma transi¢do mais segura para a vida pds-hospitalar.

A presente revisdo de literatura, encontra-se estruturada em trés partes. A primeira
parte, refere-se ao enquadramento tedrico, descrevendo conceitos relacionados com consulta
de follow-up e SPICI. A segunda parte apresenta a metodologia utilizada e os resultados

obtidos. Por ultimo, apresentam-se as conclusdes obtidas acerca do papel do enfermeiro na

consulta de follow-up em cuidados intensivos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A éarea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica tem como
alvo a pessoa em situacdo critica. Entende -se que a pessoa em situacao critica ¢ aquela cuja
vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica.
Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as func¢des basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total
(Ordem Enfermeiros, 2011)

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente € em tempo util. E se em situacdo critica a avaliagcdo diagndstica
e a monitorizacdo constantes se reconhecem de importancia maxima, cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica ¢
uma competéncia das competéncias clinicas especializadas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica. Uma dessas competéncias especificas € “cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica”, (Ordem Enfermeiros, 2011, p. 8656) e descrita nesta competéncia estd uma
unidade que refere “assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagoes emocionais
decorrentes da situagdo critica de saude/doenga e/ou faléncia organica” (Ordem
Enfermeiros, 2011, p. 8656).

Em 2010, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) introduziu o termo
Sindrome Pés-Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) para unificar a descricao de
um conjunto de complicagdes fisicas, cognitivas, mentais e socioecondomicas que se
desenvolvem apds uma doenca critica. Estas alteragdes podem persistir durante meses ou
mesmo anos apos a alta da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), afetando negativamente
a qualidade de vida e a capacidade laboral dos sobreviventes, bem como o bem-estar dos
seus familiares (Needham, 2012).

A SPICI define-se como o aparecimento de novos problemas de satde, ou o

agravamento de problemas pré-existentes, sejam eles de ambito fisico, cognitivo,
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psicologico ou social, na sequéncia do internamento em SMI. Afeta entre 50 e 70% dos
sobreviventes de doenca critica e esta associada a resultados clinicos desfavoraveis, como
readmissdes em cuidados intensivos, aumento do tempo de internamento, maior
mortalidade e significativa redu¢do da qualidade de vida (Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2024).

Para (Xiaofang He, 2024), a SPICI ¢ um conjunto de altera¢des multidimensionais,
fisicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais, que podem surgir ou agravar-se apds o
internamento em cuidados intensivos. Estas alteragdes dividem-se essencialmente em
quatro grandes dominios: fisico, cognitivo, psicoldgico/emocional e social.

No dominio fisico, os doentes podem apresentar fraqueza muscular adquirida na
unidade de cuidados intensivos, perda de massa muscular, dificuldades na marcha, baixa
tolerdncia ao esforco, dispneia e disfungdes de degluticdo. Além disso, surgem
frequentemente alteragdes metabdlicas, osteopenia, disfungdes endocrinas e dor cronica,
contribuindo para uma recuperagao fisica prolongada e limitada (Rousseau, 2021).

As alteragdes cognitivas sdo igualmente prevalentes, incluindo défices de memoria
de curto e longo prazo, dificuldades de orientacdo no tempo e no espago, défices de atengao
e concentragdo, lentificacdo do processamento de informacgdo, alteragdes das fungdes
executivas, delirio, estados confusionais e, em alguns casos, alucinagdes. A presenga de
episodios de delirio durante o internamento e as flutuagdes glicémicas agravam o
progndstico cognitivo (Lago, 2020).

Em termos psicoldgicos e emocionais, a SPICI manifesta-se frequentemente através
de ansiedade, depressdo, stress pos-traumatico e perturbacdes do sono, como insoénia e
pesadelos recorrentes relacionados com a experiéncia traumatica do internamento. Estas
alteracdes emocionais impactam negativamente a recuperacdo global do doente e estdo
frequentemente associadas a fatores de risco como juventude, género feminino, desemprego
e consumo de alcool ou opioides durante a estadia na UCI (Lago, 2020).

Finalmente, no dominio social, a SPICI compromete a reintegracao do individuo no
contexto familiar, laboral e comunitario. Muitos sobreviventes enfrentam dificuldades em
retomar as suas atividades de vida didria e em readaptar-se ao ambiente de trabalho, o que
pode levar a problemas socioecondmicos e a ruturas familiares (Oliveira, 2021).

De forma global, as multiplas alteragdes associadas a SPICI realgam a necessidade
de estratégias de acompanhamento continuo e de intervengdes de reabilitacdo especificas,
visando ndo apenas a sobrevivéncia, mas também a recuperacao funcional e a promogao e

a melhoria da qualidade de vida dos doentes apds a alta hospitalar.
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A SPICI nao afeta apenas a Pessoa em situacao critica (PSC), mas estende-se também
a sua familia, provocando um impacto significativo no bem-estar emocional, social e
econdmico dos seus membros. Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, os
familiares de doentes criticos podem desenvolver sintomas de ansiedade, depressao e stress
pos-traumatico, uma condi¢do reconhecida como Sindrome de Stress Pos-Traumatico do
Familiar (PICS-Family) (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2024). Lago (2020)
refere que o processo de adaptagdo a nova realidade funcional e emocional do doente ¢
frequentemente acompanhado de sobrecarga emocional, conflitos familiares e dificuldades
na reorganizacdo das dindmicas familiares. Villa et al. (2021) acrescentam que a
incapacidade do doente para retomar plenamente as suas atividades de vida diaria pode gerar
dependéncia prolongada e tensdes no seio familiar, afetando negativamente a qualidade de
vida de todos os envolvidos. Assim, a SPICI representa ndo apenas um desafio clinico
individual, mas também uma questdo de satde familiar e social que exige uma abordagem
integrada nas estratégias de acompanhamento pos-internamento.

Neste contexto, surge a consulta de follow-up em cuidados intensivos, como uma
resposta estruturada as necessidades complexas destes doentes. Esta consulta visa realizar
uma avaliacdo multidimensional, identificar precocemente sequelas fisicas, cognitivas,
psicoldgicas e sociais, e implementar intervencdes adequadas que favorecam a reabilitagdo,
a reintegragdo social e a prevencdo de complicagdes tardias. Assim, a consulta de follow-up
assume um papel essencial na continuidade dos cuidados, reforcando uma abordagem
centrada no doente e orientada para a obten¢do de melhores resultados em saude.

A Consulta de follow-up ¢ desenvolvida para potenciar a recuperagao funcional da
PSC no pos-internamento em cuidados intensivos, onde o enfermeiro desempenha um papel
fundamental de facilitador do processo de transi¢cao saude/doenga. O trabalho de follow-up
¢ frequentemente baseado na Teoria das Transi¢des de Meleis, que considera as mudangas
de satde/doenga como momentos criticos que requerem intervengdo de enfermagem
especializada para promover uma transi¢cao saudavel (Sousa, 2022). As transigdes sao
antecipadas por um acontecimento marcante que requer enfrentamento de estratégias,
desenvolvimento de novas competéncias, fungdes e relagdes (Costa, 2016). Assim, a Teoria
das Transi¢des, oferece ao enfermeiro fundamentos teéricos que orientam a sua intervengao,
permitindo-lhe apoiar a pessoa na adaptagdao e promocado de resultados de saude positivos
apos a experiéncia de mudancas significativas no seu estado de satde.

Em Portugal, a implementacdo de consultas de fo/low-up em unidades de cuidados

intensivos tem vindo a ganhar expressdao nos ultimos anos, em resposta a necessidade de
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garantir a continuidade de cuidados aos sobreviventes de doenca critica e mitigar as sequelas
associadas a SPICI. Esta pratica visa assegurar uma recuperacao mais completa e promover
a qualidade de vida dos doentes apds a alta hospitalar. O SMI onde realizei o meu estagio
reconheceu a importancia desta abordagem e, nesse sentido, iniciou recentemente a
implementac¢do da consulta de follow-up, mais concretamente em dezembro de 2024. Esta
nova dinamica assistencial representa um passo significativo na humanizagao dos cuidados
intensivos € na promog¢ao de um acompanhamento mais proximo e personalizado, com vista
a detecdo precoce de complicagdes e a otimizagao do processo de reabilitagao dos doentes
criticos.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, no seu documento de
recomendacdes publicado em 2024, a consulta de fol/low-up deve ser uma pratica integrada
nas unidades de cuidados intensivos, envolvendo uma abordagem multidisciplinar e centrada
no doente, com avaliagdo fisica, cognitiva, emocional e social dos utentes e seus familiares
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2024). Esta entidade sublinha ainda que o
seguimento sistematico destes doentes ¢ fundamental para melhorar a sua qualidade de vida
e reduzir a morbilidade e a mortalidade a médio e longo prazo.

Para Sousa (2022), a consulta de follow-up possibilita a identifica¢do de alteracdes
que podem passar despercebidas na alta hospitalar, proporcionando intervengdes precoces
orientadas para a reabilitagdo fisica e psicoldgica. De igual modo, Gomes (2023) destaca que
estas consultas fortalecem a articulagdo entre o hospital e os cuidados de saude primarios,
assegurando uma transi¢do mais segura e eficaz para a vida apos o internamento em cuidados
intensivos.

Reconhecendo o impacto da SPICI sobre a familia, torna-se essencial que a consulta
de follow-up integre também a avaliacdo e o acompanhamento dos familiares ou cuidadores.
De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, a consulta deve identificar
sinais de sofrimento psicologico nos familiares, oferecer suporte emocional e orientar
estratégias de coping para minimizar a sobrecarga associada ao cuidado de um sobrevivente
de doenca critica (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2024).

Sousa (2022) refor¢a que a inclusdo da familia no processo de reabilitagdo favorece
a adaptacdo ao novo contexto de vida, promove a literacia em saude e fortalece a rede de
apoio do doente, aumentando a eficacia das intervengdes terapéuticas. Neste ambito, o
enfermeiro desempenha um papel fundamental, acolhendo as preocupagdes dos familiares,
prestando informa¢do adequada sobre a evolugdo do doente e sensibilizando para a

importancia do autocuidado do cuidador.
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Assim, a abordagem centrada na pessoa e na familia, promovida nas consultas de
follow-up, revela-se indispensavel para uma recuperacao sustentavel, ndo apenas do doente,
mas também do seu nucleo familiar.

O enfermeiro desempenha um papel central nesta consulta, sendo um dos
profissionais que melhor garante a continuidade dos cuidados ¢ a vigilancia das necessidades
dos sobreviventes de doenga critica. Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, o enfermeiro ¢ responsavel por realizar avaliagdes sistematicas dos doentes,
identificar precocemente complicagdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, € articular
a resposta a estas necessidades através de intervencdes direcionadas e encaminhamentos
adequados (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2024).

O enfermeiro, pela sua proximidade e abordagem holistica, ¢ fundamental na
monitorizagdo de sintomas fisicos persistentes, como a fraqueza muscular ou a dor cronica,
assim como na detegdo precoce de alteracdes cognitivas, sinais de ansiedade, depressdo ou
stress pos-traumatico. Através da consulta, o enfermeiro pode aplicar escalas de avaliagdo
especificas, realizar educagao terapéutica adaptada ao estado funcional do doente e orientar
para programas de reabilitagdo fisica e psicoldgica (Sousa, 2022). Gomes destaca ainda que
o enfermeiro assume um papel crucial no apoio a familia, promovendo a literacia em satde,
preparando o cuidador informal e facilitando o processo de adaptagdo familiar as novas
condi¢des do doente. Além disso, o enfermeiro participa ativamente na coordenacdo da
continuidade de cuidados entre o hospital e a comunidade, promovendo a ligagdo com os
cuidados de satde primarios e os servigos de reabilitagdo (Gomes, 2023).

A consulta de follow-up desenvolve o exercicio das competéncias especializadas do
enfermeiro, permitindo intervencdes centradas na pessoa e na familia, e contribuindo para
melhorar significativamente os resultados em satde dos sobreviventes de cuidados
intensivos.

Assim, a implementagdo de consultas de follow-up constitui atualmente uma pratica
recomendada a nivel nacional e internacional, refletindo a evolucdo dos cuidados centrados

na pessoa em situacao critica € 0 compromisso com a recuperacao global dos doentes.

2. .METODOLOGIA

Para a elaboragdo do presente trabalho desenvolveu-se uma revisao de literatura.
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Recorrendo aos termos de pesquisa e tendo em conta as orientagdes da terminologia
PPC - Populagdo, Intervengdo, Comparagdo e Outcomes, partiu-se para a elaboragdo da
questdo de investigagdo, conforme se descreve no Quadrol.

Quadro 1 — Construc¢io da questdo de Investigacio — terminologia PICO

Terminologia de pesquisa Termos de pesquisa

Problema(P) Enfermeiro

Populacgao (P) Doentes da consulta follow-up

Contexto (C) Consultas pos-internamento em unidades
de cuidados intensivos

Deste modo, foi formulada a seguinte pergunta de investigagdo: “Qual o papel do
enfermeiro na Consulta de Follow-up em cuidados intensivos?”

Os DeCS selecionados foram agrupados de acordo com a expressdo boleana:
(“Nursing Role”) AND (“Follow-Up”) AND (“Post Intensive Care Syndrome”) e seus
correspondentes em Portugués.

No horizonte temporal de fevereiro de 2024 foi realizada pesquisa na ESBCO
Discovery Service, tendo-se obtido nas bases de dados Medline Complete, Complementary
Index e CINAHL Complete, um total de 27 artigos, de acordo com os critérios de inclusdao

definidos no Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de inclusao dos artigos analisados na revisao de literatura

Critérios de inclusiao dos artigos Limitadores

Maiores de 18 anos Acesso livre

Contexto de cuidados intensivos Com texto integral

Covid Publicados nos tltimos 5 anos
Idioma em Portugués e Inglés

Figura 1 - Diagrama PRISMA
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Inclnein

Artigos excluidos pelo Titulo
n=16

Artigos excluidos pela
leitura do resumo n
=4

Artigos excluidos apods
leitura do texto integral
n=>5

Artigos incluidos n:
n=2
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Identificacao

Artigos identificados pelos critérios de inclusdo
n=27
CINAHL Complete: n=4
MedLine Complete: n =6
Complementary Index: n=17

Triagem

Artigos removidos por duplicagdo
n=0

!

Artigos sujeitos a triagem

n=27

/

Artigos com texto integral para

elegibilidade 3

n=7
n=4
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3. RESULTADOS

Foram incluidos dois artigos que atenderam aos critérios da revisdo. A seguir,
apresenta-se uma sintese descritiva dos principais dados na Tabela de Evidéncias.

Titulo

Fatores e qualidade de vida relacionada com a saude associados
a participagdo em seguimento pos-UCIL. Um estudo de registo

Informacgao bib

liografica

Glimelius Petersson C, Jakobsson L, Westergren A, Bergbom 1.,
Acta Anesthesiol Scand. 2021

Palavras-chave

Descrever e explorar caracteristicas e determinantes para visitar
ou ndo visitar uma em diferentes momentos e descrever a satde

Objetivos fisica e mental ao longo do tempo
.a 656 doentes de UCI com internamento >72h, seguidos por até 12
< Amostra | MCSES
=
&
= Instrumento | Base de dados local e questiondrios
de recolha
de dados
Tipo de Estudo de registo, quantitativo e observacional
estudo
Doentes que participaram do follow-up eram mais jovens, menos
graves e com melhor saude fisica. A participacdo associou-se a
melhores scores de qualidade de vida. Nao participaram, em
Resultados geral, os mais idosos, com problemas neuroldgicos e pior fungao

fisica.
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As caracteristicas individuais do doente e as condigOes de saude
atuais parecem influenciar as visitas ao NLC ou ndo. As
descobertas podem contribuir para o desenvolvimento de rotinas
existentes para atender a diversidade de necessidades e situagdes

Conclusdes de vida dos doentes.
Sintese descritiva dos estudos incluidos
Barriers and facilitators to offering post-intensive care followup
Titulo services from the perspective of critical care professionals:
A qualitative study.
Informacao Feng Zhang, Zhen Chen;Dan-dan Xue, Rui Zhang, Yun Cheng;
bibliografica

Nursing in Critical Care, Jul2024

Palavras-chave

Seguimento em UCI, sobreviventes de UCI, unidade de
cuidados intensivos, sindrome poés-terapia  intensiva,
investigacdo qualitativa

Objetivos

Explorar e descrever as barreiras e os facilitadores dos servigos
de seguimento pds-UCI na perspetiva dos profissionais de
cuidados intensivos

Metodologia

Amostra

n =21 profissionais de satude

Instrumento de

recolha de dados

entrevistas semiestruturadas

Estudo qualitativo

Tipo de estudo
O processo de implementacdo, a falta de confianca, a falta de
cooperacao no consércio médico, as relagdes desconfiadas, as
restri¢des no seguro médico, os problemas de envelhecimento e
os recursos humanos insuficientes funcionaram como barreiras,
Resultados enquanto as li¢des aprendidas, o feedback positivo e o apoio

digital serviram como facilitadores.
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https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Feng+Zhang%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Feng+Zhang%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Zhen+Chen%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Zhen+Chen%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Dan-dan+Xue%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Dan-dan+Xue%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Dan-dan+Xue%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Dan-dan+Xue%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Dan-dan+Xue%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Rui+Zhang%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Rui+Zhang%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Rui+Zhang%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Yun+Cheng%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Yun+Cheng%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?db=ccm%2Cmdc%2Cedb&isDashboardExpanded=true&limiters=FT%3AY%2CRV%3AY%2CDT1%3A2020-04-28%2F2025-04-28%2CLA99%3AZW5n%26cG9y&q=AR+%22Yun+Cheng%22&redirectFromDetailsToResultsPage=true&initiatedBy=typed-in

Os resultados deste estudo podem fornecer uma referéncia util
para acompanhamentos estruturados e sistematicos para
melhorar a sindrome pds-terapia intensiva em paises de baixo e
médio rendimento. As medidas educativas e publicitarias
desempenham um papel crucial no aumento da sensibiliza¢ao
Conclusoes dos sobreviventes e do consenso dos profissionais de satde do
consorcio médico relativamente as incapacidades apos cuidados
intensivos

3.1 DISCUSSAO DE RESULTADOS

A presente revisdo integrativa reuniu dois estudos que, embora distintos em
metodologia e contexto cultural, abordam o seguimento pos-alta de doentes criticos sob a
Otica da atuacdo da enfermagem. A andlise comparativa destes estudos evidencia uma
convergéncia essencial: o papel do enfermeiro na consulta de follow-up em cuidados
intensivos ¢ fundamental, tanto na promogdo da recuperagdo global do doente quanto na
articula¢do dos cuidados ao longo da trajetoria pos-UCI.

O estudo de Petersson et al. (2021), de natureza quantitativa e realizado na Suécia,
analisou a participacdo de doentes em clinicas de seguimento lideradas por enfermeiros
(NLC). Os resultados indicam que os doentes que participaram das consultas obtiveram
melhores indicadores de qualidade de vida relacionada com a saude, medida por
questionario, ao longo de um periodo de 12 meses. Esses doentes eram, em média, mais
jovens, apresentavam menor gravidade clinica e relataram melhores condic¢des fisicas,
particularmente nos dominios de func¢ao fisica, papel fisico e saude geral. Em contraste, os
doentes que ndo participaram do NLC tendiam a ser mais idosos, com historico de problemas
neurologicos € menor desempenho fisico, sugerindo que estes podem ser precisamente os
individuos com maior necessidade de acompanhamento, mas também os que mais enfrentam
barreiras de acesso.

A clinica liderada por enfermeiros descrita por Petersson et al. ndo se limitava a
avaliacdo clinica, mas incluia intervengdes educativas, escuta ativa ¢ orientagcao
personalizada, promovendo ndo apenas o bem-estar fisico, mas também psicologico e social.
Isso reforga o papel do enfermeiro como mediador do cuidado centrado na pessoa, capaz de
oferecer suporte continuo e contribuir ativamente na transi¢do do doente para a vida apds a

hospitalizagao critica.
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Complementando essa visdo, o estudo qualitativo de Zhang et al. (Yuan, 2020),
realizado na China, analisou a perspetiva de enfermeiros sobre os desafios e potencialidades
na implementagao de servigos de seguimento pos-UCI. Os resultados revelam que, embora
haja uma consciéncia crescente da importancia do acompanhamento sistematico, persistem
barreiras significativas, especialmente nos paises com sistemas de saude em
desenvolvimento ou em transi¢do. Entre os principais obstaculos identificados estdo a
limitag¢ao do escopo da pratica de enfermagem, a auséncia de protocolos institucionalizados,
a falta de reconhecimento formal do papel do enfermeiro e uma cultura institucional ainda
centrada apenas no tratamento intensivo e na alta hospitalar como desfecho final.

Contudo, Zhang et al. (Yuan, 2020) também evidenciam que os enfermeiros siao
frequentemente os profissionais mais proximos dos doentes e, portanto, os mais aptos a
liderar ou coordenar iniciativas de follow-up, sobretudo em contextos onde os recursos
médicos sdo escassos. Os participantes da pesquisa destacaram o valor da formacao
especifica, da motivacdo individual e do apoio da lideranga institucional como
elementoschave para o sucesso de programas de acompanhamento. Além disso, o estudo
aponta para a crescente utilizacdo de tecnologias digitais, como consultas por telefone e
plataformas online, o que amplia a acessibilidade dos servigos, uma estratégia em que a
enfermagem tem se mostrado altamente adaptavel.

Ambos os estudos convergem na premissa de que o enfermeiro desempenha um papel
insubstituivel no acompanhamento p6s-UCI, seja através da avaliagdo continua do estado
funcional, da orientacdo para autocuidado, do apoio emocional ou do encaminhamento para
outros servicos de saude. Essa atuacdo, no entanto, depende fortemente de condigdes
contextuais: enquanto na Suécia o modelo de NLC ¢ bem estabelecido, com resultados
mensuraveis e reconhecimento institucional, na China os servigos ainda se encontram numa
fase incipiente, informal e muitas vezes sustentados pela iniciativa dos profissionais.

Outro ponto relevante de comparagao diz respeito a identificacao dos perfis de maior
vulnerabilidade. Petersson et al. identificam que doentes mais idosos, com doengas
neurologicas e fungao fisica reduzida sdo menos propensos a participar do follow-up, ainda
que sejam os que mais podem beneficiar dele. Ja Zhang et al. apontam que a fragmentagao
da continuidade dos cuidados e a auséncia de uma rede formal de seguimento tornam o
acesso desigual e incerto, particularmente em sistemas descentralizados.

Portanto, os achados aqui discutidos sublinham a necessidade de institucionalizagao
de servicos de seguimento pos-UCI liderados por enfermeiros, baseados em protocolos

claros, com formagdo especifica e reconhecimento formal da sua importancia clinica. A
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consolidacdo desse papel exige, ainda, investimento em politicas de saude que priorizem a
continuidade do cuidado, bem como o desenvolvimento de estratégias para garantir a adesao
dos doentes mais vulneraveis, através da identificacao de barreiras individuais e sistémicas.

Em suma, os estudos analisados convergem quanto a relevancia do enfermeiro no
processo de reabilitacdo e recuperacdo de doentes criticos apos a alta da UCI. As
divergéncias observadas referem-se menos ao contedo da pratica e mais as condigdes
estruturais, organizacionais e culturais que moldam a sua implementagdo. Este panorama
reforca o apelo por mais investigacdo, padronizagdo e investimento no seguimento p6s-UCI

como parte integrante e continua do cuidado intensivos.
CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu identificar e sintetizar evidéncias sobre o
papel do enfermeiro nas consultas de follow-up em cuidados intensivos, destacando sua
relevancia na continuidade e na qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao
critica apos a alta da UCI. Os estudos analisados evidenciam que a atuacdo da enfermagem
vali muito além do cuidado técnico, incluindo fungdes de avaliagdo global do estado
funcional, apoio emocional, educacdo em saude, encaminhamento para servigos
especializados e mediacdo da reintegracao social e familiar.

Verificou-se que a participacdao dos doentes em clinicas de seguimento lideradas por
enfermeiros esta associada a melhorias significativas na qualidade de vida, especialmente
nos dominios fisico e mental. No entanto, fatores como idade avangada, comorbilidades
neurologicas e baixa fung¢ao fisica podem comprometer o acesso ou a adesao a esses servigos,
sinalizando a necessidade de estratégias especificas para alcangar os doentes mais
vulneraveis.

Paralelamente, foram identificadas barreiras organizacionais importantes, como a
auséncia de protocolos definidos, limitagdes nos recursos disponiveis e falta de
reconhecimento formal do papel do enfermeiro no seguimento p6s-UCI. Ainda assim, os
estudos apontam que, com apoio adequado e formagao especifica, os enfermeiros estao aptos
a liderar e estruturar intervengdes eficazes neste contexto.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro na consulta de follow-up assume uma pratica
promissora e essencial na recuperagdo dos doentes pods-internamento em UCI, sendo
necessario o investimento em politicas institucionais, formacao profissional e estruturacao
formal destes servigos. O fortalecimento desse modelo poderd garantir maior equidade no

acesso, qualidade nos cuidados e humanizagao.
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ANEXO 1

Certificado de participaciao nas “II Jornadas de nfermaemdo UdoH ”
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JORNADAS Il Jornadas
' £)\)7A]) 1 de Enfermagem
= 15 SU do HSMM

17 e 18 | Outubro | 2023

Certificado de Participagdo

Certfica-se pora os devidos efeitos que Fernanda Maria Gomes Silva Cunha

participou nos i Jornadas de Enfermagem do SU do HSMM - Noves Desafios e Oportunidades, realizodos
no Auditbrio S. Bento Menni em Barcelos, nos dias 17 18 de Outubra de 2023 com a duragdo de 14 horas,

(s

PAESIDENTE DAS JORMADAS — BFERMER CONCACRO S0USA
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ANEXO 2

Certificado de or aniza¢ao nas “II Jornadas de nfermaemdo UdoH ”

JORNADAS " ngadas
kP de Enfermagem
BARCELOS dO SU d 0 HSMM

17 e 18 | Outubro | 2023

Certificado de Organizagdo

Certific-se para os devidos efeitos que Femanda Maria Gomes Siva Cunha

pertenceu oo grupo de trabalho responsavel pela organizagdo das I Jornadas de Enfermagem do SU do
HSMM - Novos Desafios e Oportunidades, realizadas no Auditério 5. Bento Menni em Barcelos, nos dios 17
e 18 de Outubro de 2023.

e

PRESIDENTE D45 JORMATUS — INFIRVERA CONCHGAO S0USA
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ANEXO 3
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Certificado de participacdo no “1° eminario de upervisiao Clinica em nferma em”

1° SEMINARIO

CERTIFICA-SE QUE,

Fernanda Maria Gomes Silva Cunha

ESTEVE PRESENTE NO | SEMINARIO EM SUPERVISAO CLINICA EM
ENFERMAGEM, QUE DECORREU NO PASSADO DIA 12 DE ABRIL DE
2024, NA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO VALE DO AVE.

/d:m S fuachool o

PROF.? DOUTORA MARISA MACHADO
DIRETORA ESSVA
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ANEXO 4 Certificado de participa¢io no “Webinar: Inteligéncia Artificial na
Saude”
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1kl
£
m
o

> _Ordem dos

. Enfermeiros

Certifica-se que

FERNANDA MARIA GOMES DA SILVA DA CUNHA

membre n° 38836 desta Ordem, participou nofa) "Webinar: Inteligéncia Artificial na

Sadgde", realizado no dia 16 de Abril de 2024, com duragio total de 2 horas nofa)
Plataforma digital “Cisco Webex Events".

Coimbra, 16 de Abnl de 2024

Presidente do Conselho Diretiva Regional

-
\l’af(Jf on Aees MJ

Valter Amorim

Esta afividade fomaliva & acreditads pela Oidem dos Enfermeiros e aldbei 038 Credios de Desenvalviments Prafissional
[COP) para efsitos de Cualificagde, confarme Regulamenla de Acredilaciio e Cradilagio de Aividades Formativas
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ANEXO 5

Certificado de participaciao no “VII Forum das Especialidades de Enfermagem

subordinado ao tema — Vulnerabilidade (s) no olhar dos Enfermeiros Especialistas”
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:. CATOLICA

&% ESCOLADE ENFERVAGEM

IIKTE

Declara-se que

Fernanda Maria Gomes Silva Cunha

participou e VI Farum das Especialidades de Enfermagem subordinado ao fema "Vulnerabilidadels) no olhar dos
Enfermeiros Especialistas”, que decorsen 18 de abril de 2024, no compus da Foz da Universidade Catilica Portuguesa, oo Porlo,
com dusacio fotal di 7 horas,

'gh!\-m' L
ket St

Pra ? Dotarn Cortunga Fesm
(flrrtar o Frpsle ar fefromgas . Aere! (Ceralhancen & Durrr e Mimvewde e Sirfwrmongen

Partr, 13 de-dbril de 204
e VIFEE 4004
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ANEXO 6

Certificado de participacdo no “IV Congresso Internacional Critical Care —

C U24”
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IV CONGRESSO INTERNACIONAL

e CRITICAL CARE
cﬂmmceswza CESPU'24

@ 11 E 12 DE OUTUBRO @ AUDITORIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se que,

Fernanda Maria Gomes Silva Cunha -

.

palestrou ne IV Congresso Internacional Critical Care = CESPU'24 -
que decorreu nos dias 11 e 12 de outubro de 2024 no AuditBfioda
Escola Superior de Saude do Vale do Ave. _\

‘ /da&ﬁ fﬂ :AM/U'

~ Prof.? Doutora Marisa Machado
' Diretora da ESSVA

.
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ANEXO 7

Certificado de participacio no "Ciclo de Webinars em Prevencido e Controlo de

Infeciio e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sessdo 3”
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*_Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

FERNANDA MARIA GOMES DA SILVA DA CUNHA

membro n°® 38836 desta Ordem, participou no{a) "Ciclo de Webinars em Prevengio e
Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sessdo 3", realizado no dia
22 de Outubro de 2024, com duracdo total de 01h30 nofa) Plataforma digital “Cisco

Webex Events”.

Lisboa, 22 de Outubro de 2024

O Bastonario

Q&f (bt Batraic

Luls Filipe Barreira
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ANEXO 8 Certificado de participa¢do no '2° Seminario do Doente Critico”
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2° Seminario
do Doente
Critico

7 e 8 de fevereiro 2025

| w cuf
Hospital CUF Descobertas ’ Academic Center

2° Semindrio do Doente Critico
— Certificado de Participacdo

EMITIDO POR:

CUF Academic Center s
Av. do Forte, n°3 - Edificio Suécia IIl, Piso 2 = F_UF
2790-073 Carnaxide

NOME

Fernanda Maria Gomes Silva Cunha

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
11293375 C-6799417d5cad5
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ANEXO 9

Certificado de participacdo no "workshop Ecofast para Enfermeiros, integrado no 2°
Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano”
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"%9 CERTIFICADQ

Para 05 devidos efeitos s decara que:

Fernanda Maria Gomes Silva Cunha

Esteve presente no workshop *Ecofast para Enfermerros”, integrado no 2° Congresso de Enfermagem de
Urgéncia do Hospital Pedro Hispano, organizado pela NEEDZPRESERVE e que teve lugar no dia 11 de margo

e 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde, com a duragao de 4 horas.

Vfia do Conde, 11 de margo de 205

Aniimio Peseira

Presidenta
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ANEXO 10 Certificado de participa¢iio no "2° Congresso de Enfermagem de
Urgéncia do Hospital Pedro Hispano”

) CERTIFICADO

Para 05 devidos efeitos se declara que:

Fernanda Maria Gomes Silva Cunha

Esteve presente no 2° Congresso de Enfermagem de Urg2ncia do Hospital Pedro Hispano, organizado pela
NEED2PRESERVE e gue decoreu nos dias 12 € 13 de marco de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde,

com a duragao de 9 horas.

Wita g Cande, 13 de marco de 2025

Anlirin Perera

Presidente
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ANEXO 11

Certificado de participacdo no "VIII Forum das Especialidades de Enfermagem:

Comunicacio em Enfermagem - A Pratica especializada para a exceléncia do

Cuidar”
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2 CATOLICA

&L/ ESCOLADE ENFERMAGEM

PRTO

Declara-se que

Fernanda Maria Gomes Silva Cunha

participou no VIII Forum das Especialidades de Enfermagem - Comunicardo em Enfermagem - A Pritica especializada para a
exceléncia do Cuidar, gue decorreu na Escola de Enfermagem — Porto, da Universidade Catolica Portuguesa, no dia 27 de margo
de 2025, com duracio total de 7 horas,

L1 i
f‘-fﬂii’l;fl fign e fI
Penk* Dotinra Cobstanc Festas
((Coordenador do Carso de Mestrado em Enfermagem
tfa Bscrda de Enfermagem  Poetey

Porio, 7 de marge de H05
DexPres VIIFEE p1OS
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ANEXO 12

Certificado de participacdo no "Internacional Congresso on mer ency 2025”
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FERLETEFES

INTERNATIONAL QISR g ""
. CONGRESS ON
| EMERGENCY

000w s LISBOA &abri 2025

Ceose e FERNANDA MARIA GOMES SILVA CUNHA

participou no INTERNATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY (ICE25) by Associogdo Portuguesa de
Enfermeiros e Médicos de Emergéingio, redizodo no Auditdrio Prof. Amando Simdes dos Sartos,

faculdodie de Medicina Dentciria - Universidade de Lisboa, no dia 4 de abril de 2025,

Lisho, & de Al de 2025

I il e iy
[ S T
Il I I. Py ||I.-|l_-\'.

[ . |
¥ era Mondim
.y Presidente da iregio oo APEMERG
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