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RESUMO

No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatério” inserida no Mestrado em
Enfermagem, na area de Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirtrgica da Universidade

Catolica Portuguesa elaborei o presente relatorio baseado no percurso ao longo do curso.

A realizagdo dos estagios em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos, que ocorreram
no periodo de 6 de setembro a 17 de dezembro de 2024, permitiram a aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias especificas de cuidados a pessoa em situagdo critica,
promovendo uma pratica baseada na evidéncia cientifica, centrada na pessoa e na familia e

apoiada em principios €ticos e cientificos.

Ao longo do relatorio, destacam-se como enquadramento conceptual a Teoria das Transi¢cdes
de Afaf Meleis e a Teoria da Auto-Transcendéncia de Pamela Reed. Estas teorias permitiram
compreender e acompanhar os processos de transi¢do experienciados pelos doentes e pelas
suas familias, baseando a pratica numa abordagem holistica que considera ndo apenas a

dimensdo fisica, mas também os aspetos psicologicos, emocionais e espirituais do cuidado.

Durante este percurso, foram desenvolvidas competéncias cientificas, técnicas, éticas e
relacionais essenciais para o contexto da unidade de cuidados intensivos, nomeadamente a
gestdo da dor em doentes sedados e ventilados, a comunicagao eficaz com doentes e familias
em estado critico, bem como, intervengdes com foco no controlo de infecao e intervencoes

para melhorar a atuagdo em situacdes de emergéncia e catastrofe.

Por fim, o relatorio inclui uma vertente de investigacdo com o desenvolvimento de uma
revisdo scoping intitulada “Estratégias de Controlo da Temperatura Corporal em Pessoas em
Situacdo Neurocritica”, que foi apresentada sob a forma de um e-poster num evento
cientifico, com o intuito de partilhar conhecimento e reforcar a importancia da pratica

baseada na evidéncia.

Descritores e Palavras-Chaves: enfermeiro especialista; enfermagem médico-cirurgica;

controlo de temperatura corporal; teoria das transigoes.



ABSTRACT

As part of the curricular unit “Final Internship and Report” included in the Master's Degree
in Nursing, with a specialization in Medical-Surgical Nursing at the Portuguese Catholic

University. I have prepared this report based on the journey throughout the course.

The internships carried out in the context of the Intensive Care Unit, which took place from
September 6 to December 17, 2024, enabled the acquisition and development of specific
competencies in caring for individuals in critical conditions, promoting cientific evidence-
based practice centered on the person and their family, and supported by ethical and

scientific principles.

Throughout the report, the conceptual framework is grounded in Afaf Meleis’ Theory of
Transitions and Pamela Reed’s Theory of Self-Transcendence. These theories provided a
foundation for understanding and supporting the transition processes experienced by patients
and their families, guiding practice with a holistic approach that considers not only the

physical dimension but also the psychological, emotional, and spiritual aspects of care.

During this journey, scientific, technical, ethical, and relational skills essential to the
intensive care unit context were developed, particularly in pain management for sedated and
ventilated patients, effective communication with critically ill patients and their families, as
well as interventions focused on infection control and and strategies to enhance performance

in emergency and disaster situations.

Finally, the report includes a research component with the development of a scoping review
entitled “Strategies for Body Temperature Control in Neurocritical Care Patients,” which
was presented as an e-poster at a scientific event, with the aim of sharing knowledge and

reinforcing the importance of evidence-based practice.

Descriptors and Keywords: specialist nurse; medical-surgical nursing; body temperature

control; theory of transitions.
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INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se na Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” integrada
no Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na

area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Universidade Catélica Portuguesa.

A realizacdo do relatorio tem o intuito de descrever os conhecimentos € competéncias,
comuns e especificas como Enfermeira Especialista (EE) definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) e de Mestre, de acordo com o artigo 15.° publicado em Diario da
Republica adquiridas ao longo do percurso académico e aperfeicoadas, principalmente,

durante os estadgios que, posteriormente, serdo aplicadas no contexto profissional.

Além disso, ¢ a oportunidade de refletir sobre o processo de aprendizagem e do
desenvolvimento de competéncias adquiridas, sobre os cuidados de enfermagem a partir de

objetivos e resultados de aprendizagem definidos de acordo com o contexto.

Ao longo deste percurso, ¢ esperado que, como futura Especialista, demonstre cuidados
focados no doente e familia a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos,
decorrentes de doenca aguda ou cronica (Ordem dos Enfermeiros, 2017). O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) tem uma responsabilidade
importante na elaboracao de plano de cuidados e de intervengdo, sob um olhar critico na

observagao e colheita de dados, de forma a prevenir problemas e necessidades.

A Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, com uma carga horaria de 750 horas (h)
ocorreu entre 6 de setembro de 2024 e 16 de dezembro de 2024. Inclui a realizagdo de dois
estagios, tendo cada estdgio uma carga hordria de 180 h de contacto, que ocorreram ambos
em Hospitais de Lisboa, nomeadamente, o primeiro numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) e o segundo numa Unidade de Cuidados Intensivos Cirtrgicos (UCIC),

de forma a poder prestar cuidados especializados a pessoa em situacao critica.

Designa-se pessoa em situacao critica, segundo a Ordem dos Enfermeiros “(...) aquela cuja
vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.
Os cuidados de enfermagem a pessoa em situa¢do critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fung¢oes bdsicas

de vida, prevenindo complica¢oes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua



recuperagdo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observagdo, colheita e procura
continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer
continuamente a situagdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicagoes, de assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util.”

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011, p.856).

A passagem por uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ¢ imprescindivel visto que, o
cuidado ao doente critico ¢ a sua familia é um dos objetivos do mestrado. E uma area
multidisciplinar que aborda a “(...) prevenc¢do, diagnostico e tratamento de situagoes de
doenc¢a aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou

mais fungoes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).” (Penedo et al., 2013, p.30).

Logo, utilizei a experiéncia vivida no contexto da unidade de cuidados intensivos para
implementar “(...) as intervengoes planeadas tendentes a vigildncia, monitorizagdo e
terapéutica, prevenindo complicagoes e eventos adversos decorrentes da doen¢a aguda ou
cronica e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos que carecam de meios de

intervengdo avan¢ados.” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 19361).

A exigéncia requerida para garantir cuidados de enfermagem de qualidade a pessoa e a
familia, relembra ao enfermeiro especialista da importancia da atualizagdo continua dos seus
conhecimentos na area, visto que “(...) reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliagdo das praticas e, em fun¢do dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a

implementagdo de programas de melhora continua.” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019,

p.4747).

Além das competéncias de especialista e por forma a desenvolver competéncias de mestre,
em termos de investigagdo foi realizada uma revisdo scoping sobre estratégias de controlo

da temperatura corporal na pessoa em situagdo neurocritica.

O objetivo ao elaborar o presente relatério € o de ter a oportunidade de refletir criticamente
sobre as aprendizagens durante os estdgios, bem como relacionar com as competéncias
pretendidas de um enfermeiro especialista na d&rea médico-cirtrgica. Irei utilizar um método

expositivo e descritivo com base na sequéncia temporal dos contextos praticos.

O relatorio inicia-se com o enquadramento tedrico e conceptual, onde sdo referenciados os

conceitos da tematica a abordar, com base na evidéncia cientifica e a mobilizagao de
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referenciais teoricos: a Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis (Teoria das Transi¢des) ¢ a

Teoria da Auto-Transcedéncia de Pamela Reed.

A segunda parte remete para a descricdo dos objetivos deste trabalho e, seguida uma
caracterizagdo dos locais de estagios e reflexdo sobre as competéncias adquiridas, utilizando
como referéncia os indicadores de resultado preconizados no inicio de cada estagio e as
atividades realizadas para os obter. Por tltimo, sera apresentada a conclusao, as referéncias

bibliografias e os respetivos anexos e apéndices.

Este trabalho encontra-se redigido de acordo com as normas fornecidas pela Universidade
Catolica, conforme indicado no guia de normas, e as referéncias bibliograficas e citagdes
foram feitas de acordo com as normas da American Psychological Association (APA), 7.%

edicao.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Neste capitulo, ¢ realizada uma abordagem ao enquadramento teorico € conceptual que serve
de base para aprofundar o conhecimento dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao

critica e a familia.

Para corresponder as necessidades da populacdo e ao ambiente envolvente, o enfermeiro
precisa de desenvolver competéncias especializadas da sua area de intervengdo, e, assim,
diferenciar o seu pensamento critico e as intervengdes que realiza. De acordo com o
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019), as competéncias especificas
sao aquelas que resultam das respostas humanas aos problemas de satide e das intervengoes
escolhidas para cada area de especialidade, adequadas de acordo com as necessidades de

saude dos doentes.

Enfermagem como disciplina surge com Florence Nightingale, que em meados do século XIX,
deu uma nova imagem a enfermagem ao valorizar a sua dimensao de investiga¢do e contribuiu
com avangos praticos, cientificos e éticos que transformaram o cuidado com os doentes e
estabeleceram as bases da enfermagem como uma disciplina profissional respeitada. Além
disso, focou-se na prevencao da doenga e na propria pessoa, alvo de cuidados (Silva, 2001).
Desde entdo, os conceitos de enfermagem ao longo do tempo refletem a evolucdo da

disciplina.

Além disso, Florence Nightingale foi pioneira ao defender que a enfermagem deveria ser
uma profissdo baseada no conhecimento, € ndo apenas uma atividade voluntaria.
Transformou uma ocupagdo informal em uma profissdo respeitada, estruturada em
conhecimento técnico e cientifico, comprometida com a saude publica, com o bem-estar do
doente e com o rigor ético. A sua influéncia permanece nos principios, na formacdo e na

pratica de diversos enfermeiros.

Porém, apenas com a descri¢ao do conceito de metaparadigma ¢ que foi possivel caracterizar
a disciplina de enfermagem. Segundo Fawcett (2023), o metaparadigma de enfermagem ¢ o
estudo das relagdes entre seres humanos/pessoa, ambiente, saide e enfermagem, sendo que sao

considerados essenciais para compreender o cuidado de enfermagem em qualquer contexto.

O metaparadigma da enfermagem ¢ um conceito central que orienta o pensamento teorico e
pratico da profissdo, representando a estrutura mais ampla e fundamental da disciplina de

enfermagem. As teorias de enfermagem distinguem-se entre elas pela defini¢ao que atribuem
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a cada conceito metaparadigmaticos, contribuindo assim, para a constru¢do de uma

identidade profissional, diferenciando a enfermagem de outras disciplinas da saude.

Segundo Polit & Beck (2024), as teorias de enfermagem tém diferentes classificagdes
dependendo dos seus principios, isto ¢, podem ser Metateoria, Grande Teoria, Teoria de
Meédio Alcance e Teoria Pratica. Metateoria ¢é a teoria que identifica fendmenos especificos
através de conceitos abstratos. Grande Teoria providencia um mapa conceptual com
conceitos chave e os principios da disciplina que podem ser identificados. A Teoria de Médio
Alcance ¢ a mais precisa e analisa unicamente uma situagdo particular com um nimero
limitado de variaveis, tendo apenas um Unico foco de interesse, por forma a poderem ser
aplicados na pratica (Leandro et al., 2020). Estas teorias ndo pretendem esclarecer o todo,
mas sim desenvolver explicacdes para as partes, que sao baseadas em teorias maiores ou

parte delas e sdo compostas por conceitos (Leandro et al., 2020).

A partir dos cuidados prestados no local de estagio, sensibilizei-me particularmente de como,
o internamento na UCI influencia a dindmica e a qualidade de vida, do doente ¢ da familia,
bem como a responsabilidade fundamental que o enfermeiro tem ao agilizar todo o processo
vivenciado neste periodo mais fragil para os intervenientes. Sendo assim, as teorias que
melhor se enquadraram aos meus objetivos foram a “Teoria das Transi¢cdes”, de Afaf Meleis

e a “Teoria da Auto — Transcendéncia” de Pamela Reed.
1.1.Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

Para enquadrar o estudo desenvolvido durante os estagios, aprofundei com mais detalhe a
Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis. Optei, por esta teoria, dado que, tem como objetivo
principal, ajudar os profissionais de enfermagem, a compreender, avaliar e facilitar as

transi¢cdes que os doentes enfrentam, promovendo uma adaptacao saudavel.

Permite descrever, compreender ou interpretar os fendémenos especificos da enfermagem que
refletem e emergem da prética. A transi¢do pode ser considerada como uma mudanga,

processo, resultado e ocorre tanta a nivel pessoal como familiar (Meleis, 2010).

Meleis (2010), define o conceito de transicdo como uma passagem que ¢ desencadeada por
eventos criticos e mudangas nos individuos ou no proprio ambiente, que podem ser
classificadas em diferentes tipos de transicdo, sendo eles: satde-doenga; situacional;
desenvolvimento e organizacional. Envolve também mudangas no comportamento,

identidade, papéis, habilidades e padrdes de vida.

13



No presente relatério, o foco sera a transicdo de saude-doenca, bem como a transicao
situacional, uma vez que, o doente critico e a familia vivenciam mais estas transi¢des durante
um periodo de internamento na UCI. A primeira transi¢ao refere-se ao momento em que o
doente experimenta uma mudanga relacionada com um diagndstico de doenga, um
internamento numa unidade de satde, ou mesmo, o momento da alta hospitalar. A transi¢do
situacional, por sua vez, consiste na mudanca de circunstancia, como, por exemplo, ser
internado em ambiente hospitalar durante algumas semanas, sofrendo alteracdes na sua

rotina.

Os enfermeiros assumem uma responsabilidade determinante no processo de transicao, visto
que, ¢ através do planeamento de intervengdes que promovem o bem-estar e por
consequéncia, através da sua implementacao que € possivel tornar o processo mais facil de
vivenciar para o doente e para a familia e assim, de se integrar novamente no regresso a
normalidade (Meleis, 2010). As intervengdes consistem em educar, dar apoio emocional ou
encaminhar para recursos. A mudanga vivida pelos intervenientes determina que sintam

emocdes diferentes, tais como, medo, sofrimento e ansiedade (Mendes, 2015).

A compreensdo das propriedades e condi¢des intrinsecas ao processo de transigdo,
conduzem ao desenvolvimento de cuidados de enfermagem que sejam congruentes com a
experiéncia Unica vivenciada pelos doentes, originando respostas saudaveis a esta mesma

transi¢do (Meleis, 2010).
1.2.Teoria da Auto-Transcedéncia de Pamela Reed

Aprofundei, também, com mais detalhe a teoria de enfermagem designada da Auto -
Transcendéncia de Pamela Reed. Optei por esta teoria, dado que, “(...) foi criada a partir
de uma perspetiva desenvolvimentista dos processos humano-ambientais de saude. A
palavra desenvolvimento é usada na teoria para enfatizar processos de mudanga inerentes

que sdo continuos, inovadores e relacionados ao contexto.” (Reed, 2014, p.109).

Em qualquer contexto de cuidados em que o foco seja a pessoa em situagdo critica, observa-
se uma etapa de mudanca que pode ocorrer tanto ao nivel bioldgico/fisico quanto ao nivel
psicoldgico. Muitas dessas alteragdes manifestam-se, por vezes, a longo prazo. Reed (2014),
aborda sobre estratégias que podem ser utilizadas nos processos de transi¢do, especialmente
quando a pessoa e a familia enfrentam perdas ou doengas, com o objetivo de poderem manter

o bem-estar.
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De acordo com Smith et al., (2023), a teoria da Auto-transcendéncia ¢ uma teoria empirica
da enfermagem. Surgiu ao reconhecer o ser humano como um ser em constante
desenvolvimento. O ponto inicial da teoria foi compreender o conceito de bem-estar na etapa
adulta da pessoa, ¢ tem como objetivo, integrar os conceitos de vida, envelhecimento e

morte.

Assim, a partir desta teoria, podem definir-se trés conceitos: auto-transcendéncia, bem-estar

e vulnerabilidade.

Auto-transcendéncia: E um processo de desenvolvimento intrinseco em que sdo definidos
os limites que temos apenas com o nosso (eu). Este processo de desenvolvimento ¢ gradual
e acontece por existir uma consciéncia acrescida do ambiente envolvente e da nossa
interagdo com o mesmo. Ou seja, a pessoa tem a capacidade de se adaptar e expandir os seus
limites em diferentes dominios: intrapessoal, interpessoal, temporal (a teoria refere que, para
conseguirmos desenvolver as varias dimensdes da nossa vida, devemos conseguir olhar para

o passado e para o futuro, com um olhar critico) e transpessoal (Alligood, 2014; Reed, 2014).

Bem-estar: O bem-estar € o conceito que descreve a sensagao de plenitude, de ser completo
e saudavel. E um conceito subjetivo por se definir de acordo com os critérios pessoais de
saude e de integridade. E possivel alcangar o bem-estar através de experiéncias de auto-
transcendéncia, pois estas sdo positivas e desenvolvem a propria pessoa (Alligood, 2014;

Reed, 2014).

Vulnerabilidade: Designa-se como a consciéncia que a pessoa tem sobre a sua propria
mortalidade, ou a experiéncia de momentos dificeis na vida. Este conceito surge de
acontecimentos marcantes, tais como o sofrimento de uma doenga cronica, uma
incapacidade, ou a parentalidade. Para Reed (2014), a auto-transcendéncia surge de forma
natural, nas experiéncias que as pessoas tém de plena saude, confrontando-as com o pesadelo

da mortalidade (Alligood, 2014) e (Reed, 2014).

Assim, os trés conceitos relacionam-se entre si de diversos modos. A mudanca de
vulnerabilidade estd diretamente ligada a mudanca da auto-transcedéncia, sendo que o
aumento significativo de vulnerabilidade se reflete, com frequéncia, num aumento da auto-
transcedéncia. Relativamente a ligagdo entre os conceitos de bem-estar e auto-transcedéncia,
estes estdo diretamente ligados, visto que representa a transicdo de um momento atual para

uma dire¢do diferente de vida, com o objetivo de sensacdo de bem-estar.
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Por ultimo, a auto-transcedéncia também funciona como um mediador de bem-estar, dado
que ¢ possivel atingir o bem-estar, mesmo em situacdes complicadas ou ameagadoras de

vida. (Reed, 2014).

Desde o inicio do meu percurso académico e profissional em enfermagem, observo e
considero a pessoa alvo dos meus cuidados como um ser multidimensional. Pretendo ser,
também, um elemento facilitador do bem-estar e reduzir o stress e as dificuldades inerentes
ao processo de transi¢ao vivenciado pela pessoa e pela familia, principalmente, quando se

encontram numa situagdo de saude critica.

Optei por esta teoria por me identificar com os seus pressupostos, visto que o enfermeiro se
distingue na equipa multidisciplinar como um elemento essencial para ajudar a pessoa a
encontrar 0 seu bem-estar, sendo este um principio de cuidados de enfermagem de

exceléncia.

J4

Reforga-se assim, que a auto-transcedéncia ¢ um conceito que passa igualmente pelo
profissional de saude, dado que ajuda o doente a ultrapassar os seus limites, e a capacita-lo
para novas perspetivas, mantendo constantemente, uma atitude, de ver para além do 6bvio,
querer fazer diferente, e, de ser inovador nos cuidados. No entanto, para que isso acontega,
necessita de investir na sua formacao, disponibilizar-se para novas experiéncias e desafiar-
se, de modo a conseguir adaptar-se a qualquer situagdo, sempre, com pensamento critico e

realizando um cuidado diferenciado.

Durante a realizagao dos estagios, foi possivel colocar em pratica os pressupostos da teoria
de Pamela Reed, ao desenvolver algumas das competéncias especificas do enfermeiro
especialista como por exemplo, as estratégias de comunica¢do com um doente ventilado ou

a aplicacdo de diferentes métodos de avaliacdo e gestao de dor do doente sedado.

Ao delinear os principais conceitos que fundamentam a pratica € o pensamento em
enfermagem, foi possivel clarificar as Teorias de enfermagem que orientaram a pratica
clinica. Assim, os capitulos seguintes abordardo a descri¢do dos contextos de estagio e os

objetivos delineados, bem como o desenvolvimento de competéncias em enfermagem.
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2. DESCRICAO DOS CONTEXTOS DO ESTAGIO
2.1.Estagio nos Cuidados Intensivos Polivalente

No ambito da unidade curricular “Estdgio Final” inserida no Mestrado em Enfermagem,
realizei um estagio no primeiro contexto, que decorreu entre 6 de setembro e 25 de outubro
de 2024 no Servigo de Medicina Intensiva Polivalente numa Unidade Hospitalar da periferia
de Lisboa, tendo realizado 180 horas de contacto. De seguida, realizei o segundo estagio no
mesmo local, mas com o objetivo de me focar nos doentes que se encontravam em situacao

critica no ambito cirurgico.

O servigo de cuidados intensivos tem como a populagdo-alvo, pessoas adultas, isto ¢, desde
os 18 anos. Integra-se na Unidade Local de Saude da regido e funciona 24 horas por dia, 365
dias por ano, para todas as areas clinicas. As equipas sao multidisciplinares, compostas por
médicos, enfermeiros, auxiliares de agdo médica, técnicos de satde e administrativos, que
se encontram organizados em equipas mais pequenas e, tendencionalmente, fazem os

mesmos turnos.

A equipa de enfermagem segue o método de trabalho individual, em que cada enfermeiro
fica responsavel pelos cuidados prestados ao doente que lhe foi atribuido, método este, que

contribui para estreitar lagos de confianca na relagdo entre enfermeiro e doente/familia.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por um enfermeiro chefe, e cada servico tem um
enfermeiro responsavel que tem a seu cargo cerca de 10 enfermeiros, sendo a maioria
enfermeiros especialistas, quer seja, na area médico-cirurgica da pessoa em situagao critica,
ou em reabilitagdo. Também existem enfermeiros que fazem parte da Equipa Emergéncia

Médica Intra-Hospitalar (EEMI), dando apoio aos varios servigos do hospital.

O servigo divide-se em 3 unidades de cuidados intensivos. Cada unidade tem entre 6 a 13
vagas, incluindo quartos de isolamento de pressdo negativa. Duas delas sdo polivalentes,
direcionadas para o cuidado a doentes com diversas patologias e tratamentos médicos. A

mais pequena esta direcionada para o doente cirtrgico.

Cada servigo ¢ constituido por unidades abertas, separadas apenas por cortinas, de modo a
garantir a privacidade. Em cada unidade do doente existe uma cama articulada, saida de
oxigénio, vacuo e ar comprimido, sistema de aspiracdo, ventilador, seringas, bombas de
perfusdo, estetoscopico, elétrodos e monitor de monitorizagdo. Na unidade, ¢ possivel

proceder a realizagdo de radiografias, broncofibroscopias, técnicas de dialise, colocacao de
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dispositivos de monitorizacao invasiva de pressdo arterial e cateter venoso central, realizagdo

de toracentese e paracentese.

Em todo o servico verifica-se a exposi¢ao de diferentes posters com informagdes
relativamente a cuidados e técnicas de enfermagem baseados em evidéncias cientificas, com
0 objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados e atuar ao nivel do controlo da infecao.
Alguns exemplos sdo: colheita de cérnea para transplante, orientagdes para higiene das
maos, orientagdes do Programa de Prevengdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) sobre infe¢des associadas com os cuidados de saude e estudos
sobre preparacdo da equipa multidisciplinar relativamente ao treino numa situagdo de

emergencia.

Efetuam-se frequentemente auditorias relativamente ao controlo de infecdo durante os
cuidados de enfermagem, controlo de higiene das mados ou as intervencdes para prevengao
da infecdo relacionada com cateter venoso central. Os resultados sdo publicados numa
plataforma do hospital para, mais tarde, serem publicados e discutidos pela equipa

multidisciplinar com o propo6sito de perceber os aspetos a melhorar.
Neste estagio, determinei um objetivo principal e dois objetivos especificos:

Desenvolver competéncias técnico-cientificas, €ticas, morais e relacionais na prestacao de
cuidados de enfermagem de qualidade especializados a pessoa em situagdo critica e a sua

familia em contexto da Unidade de Cuidados Intensivos.

1. Desenvolver competéncias na prestacdio de cuidados de Enfermagem
especializados a pessoa em situacao critica a necessitar de ventilagdo mecanica em
faléncia multiorganica, em contexto da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente;

2. Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa em situagdo critica,

no ambito da atuagdo emergente intra-hospitalar.

2.2.Estigio nos Cuidados Intensivos no Ambito Cirtrgico

O segundo estagio da Unidade Curricular “Relatorio Final” ocorreu no Servigo de Unidade
de Cuidados Intensivos numa Unidade Hospitalar, direcionado para a prestagao de cuidados
a pessoa em situagdo critica e familia no ambito cirurgico. Ocorreu entre 29 de outubro e 19

de dezembro de 2024, estando preconizadas 180 horas de contacto.
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A unidade de estagio foi a mesma frequentada previamente, o que favoreceu uma maior
integracdo na equipa e permitiu aprofundar competéncias especificas, nomeadamente no
acompanhamento da pessoa no pds-operatorio imediato, apds intervengdes cirurgicas de

elevada complexidade, como cirurgias ortopédicas, abdominais ou neurologicas.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, com foco na pessoa em
situagdo critica, assume uma responsabilidade essencial na gestdo clinica do doente pos-
operatorio em UCI, assegurando vigilancia intensiva, estabilizagdo hemodinamica, controlo
da dor, prevencdo de infecdes e apoio psicossocial a pessoa e familia. Segundo o
Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE), compete ao enfermeiro otimizar
o ambiente terapéutico e intervir em processos clinicos complexos, assegurando a gestdo da
dor, da fungdo respiratoria, da perfusdao tecidular e da funcdo renal, bem como “(...)
maximizar a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2018, p. 19359).

A dor pos-operatéria ¢ uma das dimensdes prioritarias da vigilancia de enfermagem.
Lavand"homme (2017) demonstra que o controlo inadequado da dor pode comprometer a
recuperagdo funcional, aumentar o risco de complicagdes como atelectasias, retencao
urindria e ileus paralitico, além de contribuir para o desenvolvimento de dor cronica pos-
cirtirgica. Além disso, Know et al. (2024) refere que, niveis de dor elevados resultam em
infecdes hospitalares, dificuldade respiratorias e, por consequéncia, um maior periodo de
internamento. Assim, a avaliagdo continua da dor - utilizando escalas validadas como a EVA
ou a Escala Comportamental em doentes ndo comunicantes - e a implementagdo de
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, sdo fundamentais para promover o

conforto.

Outro aspeto, em foco ¢ a prevencdo de infecdes pos-operatorias, nomeadamente infegdes
da ferida cirurgica, pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) e infe¢des do trato
urindrio relacionadas a dispositivos invasivos. O enfermeiro assume uma responsabilidade
particular na implementac¢ao de medidas para prevenir infecdes, como a higiene das maos,
cuidados assépticos com cateteres e dispositivos, posicionamento adequado e mobilizagdo

precoce.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2020), estas estratégias em enfermagem
tém uma consequéncia na redugdo de infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS), o

que significa uma diminui¢ao da morbilidade e a duragao dos internamentos.

Além dos aspetos clinicos, € essencial que o enfermeiro garanta o suporte emocional a pessoa
e a familia, promovendo uma comunicagdo eficaz, empatia e esclarecimentos, de acordo com
o estado clinico e plano de cuidados. Estar internado numa UCI ap6s uma cirurgia ¢ muitas
vezes associado a sentimentos de medo, desorientacao e vulnerabilidade, o que reforga a
importancia da abordagem centrada no doente, respeitando a dignidade, autonomia e

necessidades individuais.

O periodo pos-operatério é considerado um momento de vulnerabilidade para o doente, em
consequéncia de alteragdes fisicas, emocionais e sociais. Assim sendo, os cuidados de
enfermagem sdo fundamentais na promog¢ao de uma transicao segura e positiva da condi¢do
de saude da pessoa. Como referido anteriormente, a Teoria das Transi¢des, desenvolvida por
Afaf Meleis, oferece uma estrutura conceitual para orientar a pratica de enfermagem, ao
considerar o processo de transi¢do como uma experiéncia complexa e multifacetada que

precisa de apoio sistematico.

J4

Numa UCI de ambito cirtirgico, o pds-operatério ¢ caracterizado como uma transi¢cao
situacional e de satde/doenga, que exige reestruturacdo fisica e emocional por parte do

doente.

De acordo com Meleis (2010), para que uma transi¢ao seja considerada saudavel, o doente
deve mostrar sinais de adaptacdo, envolvimento no processo de recuperacao e desenvolver
estratégias para lidar com a sua situagdo. O enfermeiro ajuda o doente nesse processo ao
facilitar a transicdo, utilizado escuta ativa e criando um ambiente de cuidados que respeite

as individualidades e experiéncias do doente.
O objetivo principal delineado para este contexto foi:

Desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas, morais e relacionais na prestacao de
cuidados de enfermagem de qualidade especializados a pessoa em situagdo critica e sua

familia em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos.

Os objetivos especificos foram os seguintes:
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1.

Desenvolver competéncias para a prestacao de cuidados de Enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica e familia em contexto de Unidade de
Cuidados intensivos no ambito da gestao da dor.

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa em situacao critica

com alterag¢do neurologica, no ambito do controlo da temperatura.
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3. DESCRICAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Estabelecer objetivos concretos no inicio do estdgio permitiu orientar a minha pesquisa. A
vantagem de estabelecer os meus proprios objetivos € o facto de serem adaptados ao contexto

e ao que pretendo da minha aprendizagem.

Com a aprovacdo do enfermeiro/a orientador/a, estabeleci objetivos direcionados para
desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas, morais e relacionais na prestagdo de
cuidados de enfermagem de qualidade especializados a pessoa em situacdo critica e a
familia, em contexto da Unidade de Cuidados Intensivos. A partir desse principio, delineei
objetivos especificos relativamente ao cuidado especializado a pessoa em situagdo critica,
permitindo desenvolver as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista

em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacfo Critica.
3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) (Decreto-
Lein.° 161/1996), ao enfermeiro especialista ¢ reconhecida a competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de Enfermagem e deverd desenvolver competéncias
especializadas que decorrem do aprofundamento dos dominios como Enfermeiro de

cuidados gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A profissdo exige, cada vez mais, por parte do enfermeiro que se diferencie e especialize. As
competéncias comuns do enfermeiro especialista “(...) envolvem as dimensoes da educagdo
dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e

’

pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.’

(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744).

As competéncias comuns estdo referenciadas no artigo 4.° do Regulamento n.° 140/2019,
publicado no Didrio da Republica, como sendo organizadas por dominios, nomeadamente,
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos
cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Em comum, todas requerem,
por parte, do enfermeiro especialista uma atitude diferenciada de “(...) concegdo, gestdo e

supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
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especializado no ambito da formagao, investigacdo e assessoria.” (Ordem dos Enfermeiros,

2019, p. 4745).

Seguidamente, serdo abordadas as competéncias comuns que foram desenvolvidas durante

a realizagdo dos estagios.
3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Aprofundei este dominio em todos os contextos mencionados anteriormente ao delinear o
objetivo geral: desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas, morais e relacionais na
prestacdao de cuidados de enfermagem de qualidade especializados a pessoa em situacao

critica e a familia em contexto da Unidade de Cuidados Intensivos.

Em qualquer contexto, o enfermeiro especialista deve demonstrar um “(...) exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica. A
competéncia assenta num corpo de conhecimentos no dominio ético-deontologico, na
avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2019, p. 4746).

Num contexto hospitalar, qualquer que seja o servigo, o ambiente que envolve o enfermeiro
¢ stressante, complexo e hostil, sendo desafiante manter uma pratica profissional baseada
em principios éticos e legais. Em varias ocasides, os enfermeiros sdo confrontados com
questdes éticas que entram em conflito com valores pessoais. Tal dilema resulta em tomadas

de decisao dificeis, e por vezes, em pouco tempo.

Felizmente, nos dias atuais, a pessoa ja ndo € tida, apenas, na perspetiva de um ser biologico,
mas também na esfera biopsicossocial e espiritual, o que exige ao enfermeiro uma maior
atencao durante os cuidados, devido a complexidade inerente, garantindo assim, que se

mantenha a sua humanizacao e o respeito pela dignidade.

Além disso, os momentos em que, os doentes se apresentam instaveis clinicamente, origina
uma dificuldade acrescida para a equipa de enfermagem, sendo exigido aos enfermeiros
especialistas que consigam adaptar-se e organizar-se em equipa, mantendo o respeito pelos
principios éticos, legais e deontologicos, preservando a qualidade e a humaniza¢do dos
cuidados. Toda a pratica clinica deve reger-se por este dominio, que deve ser aprimorado

com os conhecimentos e a experiéncia adquirida durante a referida pratica.
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Ao realizar estes estagios, foquei-me em desenvolver competéncias éticas e aplica-las na
pratica, com base nas orientagdes mais atualizadas e posteriormente, refletir sobre as minhas

acoes e definir os pontos a melhorar.

A estrutura da unidade de cuidados intensivos exige um maior cuidado para preservar o
respeito pela intimidade do doente, visto ser uma unidade aberta e por isso, a utilizagdo de
cortinas ¢ indispensavel como uma barreira fisica em relacao ao ambiente em redor. Sempre
que os doentes precisavam de se deslocar para fora do servigo, era verificado se estavam
apresentaveis, de forma a salvaguardar a sua dignidade. Durante a realizagdo de
procedimentos clinicos, tais como, os cuidados de higiene, aspiragdo de secrecdes ou
tratamento de feridas, era assegurada a presenca no local de profissionais estritamente

necessarios, de modo a garantir a privacidade e a confidencialidade dos cuidados prestados.

A posteriori, consigo aferir que respeitei o direito a confidencialidade da informagdo sobre
os doentes, quer seja em passagem de turno, nos apontamentos retirados e histdria clinica
recolhida do processo. Além disso, todos os dados retirados do processo do doente foram
usados apenas para fins académicos e mantendo a sua privacidade. Este dever esta

contemplado no artigo 106°. da Deontologia Profissional:

“I — O enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, assumindo o dever de: a) Considerar
confidencial toda a informagdo acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que seja

a fonte;”.
3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Conforme o Regulamento n.° 140/2019, j4 mencionado, no dominio da melhoria continua
da qualidade ¢ exigido um papel dinamizador na formulagao e implementacdo de estratégias
institucionais, bem como na supervisao de praticas integradas em programas de qualidade,

garantido um ambiente de cuidados seguro.

A Organizacao Mundial de Saude (2020), reconhece que a qualidade dos cuidados de saude
pode ter definicdes diferentes, porém, devem ser eficazes e baseados em evidéncias
cientificas atualizadas. Devem caracterizar-se por serem seguros, centrados nas pessoas,

oportunos, equitativos e eficientes (World Health Organization, 2020).

Assim sendo, ¢ expectavel que o enfermeiro mobilize conhecimentos e praticas atualizadas

e utilize essa informacdo para orientar projetos de qualidade, de modo a partilhar as
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experiéncias divulgadas consideradas de sucesso. Para o efeito, promove a elaboragdo de
protocolos, avaliagcdo das intervencdes implementadas, a realizacdo de auditorias e

divulgacao dos resultados das atividades institucionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Ao longo do tempo, foi possivel observar a existéncia de varios programas de qualidade dos
cuidados de enfermagem, o que se relevou de extrema importancia, por ser uma via de
partilha de conhecimento baseado na evidéncia cientifica, exigindo um continuo
aperfeigoamento das competéncias tedricas e praticas, bem como a supervisao dos cuidados
com o intuito de detetar erros. Normalmente, o processo consiste na realizacdo de auditorias
por parte dos enfermeiros da institui¢do, nomeadamente, perceber os pontos a melhorar com

base nos resultados e avaliar as necessidades formativas da equipa.

Colaborei com o enfermeiro orientador na realizagdo de auditorias clinicas centradas na
avaliacdo do cumprimento das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao no servigo de
enfermagem médico-cirurgica, com especial enfoque no cuidado ao doente critico. Tive a
oportunidade de conhecer e utilizar o software institucional destinado a aplicagdo de
questionarios normativos, elaborados com base nos critérios definidos pela Direcao-Geral
da Saude (DGS), permitindo uma vigilancia da conformidade com as boas praticas de
prevencao e controlo de infecdo. No ambito da auditoria, participei na observagao direta dos
profissionais de saude, com o objetivo de conferir a adesdo as recomendacdes preconizadas,
nomeadamente na higienizagdo das maos, uso adequado de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), gestao de residuos e assepsia de dispositivos invasivos. Posteriormente, o
enfermeiro orientador, apresentou como exemplo, os resultados da ultima auditoria sob a
forma de representagdes graficas, utilizadas para facilitar a andlise critica da melhoria

continua na qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

Com o objetivo de contribuir para um ambiente de cuidados seguro, nomeadamente, a
seguranga na comunicagao, utilizei a técnica ISBAR durante os momentos de passagem de
informacao a outro enfermeiro. A mnemonica diz respeito a I — Identificagcdo; S — Situacao
Atual; B — Antecedentes; A — Avaliacdo; R- Recomendacdo (Dire¢ao-Geral da Saude, 2017),

permitindo que a informagao clinica seja transmitida de forma organizada e esclarecedora.

Ao longo do periodo de estagio, verificou-se que a formagdo continua constitui uma
componente essencial da pratica profissional, sendo operacionalizada através da realizagdo
periddica de agdes formativas em Suporte Avangado de Vida (SAV) e Suporte Imediato de

Vida (SIV). Estas formagdes visam ndo apenas a consolidagdo dos conhecimentos
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previamente adquiridos, mas também a atualiza¢do dos profissionais face as alteracdes
introduzidas nas guidelines internacionais. Para além destas formagdes estruturadas,
incentiva-se a participagdo dos enfermeiros em outras areas formativas relevantes,
fomentando-se a disseminagdo do conhecimento adquirido no seio da equipa
multidisciplinar, com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao

doente critico.
3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

Neste dominio, ¢ solicitado ao Enfermeiro Especialista (EE) que, ao gerir os cuidados de
enfermagem, seja capaz de otimizar a resposta da sua equipa, adaptando a lideranga e a
gestao de recursos a situagdo e ao contexto, mantendo assim, a garantia da qualidade (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

Inicialmente, para perceber o funcionamento e a dinamica dos contextos, de forma
aprofundada, foi fundamental realizar uma leitura das normas e protocolos do servico e
compreender como se orientavam num turno, qual a articulagdo que existia com outros
profissionais de saude e outros servigos da institui¢ao. Esta preparacao permitiu uma melhor

integracao na equipa multidisciplinar e no servigo.

Relativamente a colaboragdo na tomada de decisdo, tive varias oportunidades de ser voz
ativa junto a equipa de Enfermagem, com o objetivo de discutir situagdes clinicas e agir de
acordo com o que seria mais benéfico para o doente (ex: administragdo da terapéutica
intravenosa de acordo com a compatibilidade, avaliagdo de uma ferida ou ulcera por pressao,
escolha de tratamento e avaliar quando se deve realizar a aspiragdo de secregdes a um

doente).

Houve momentos que a colaboragdo com outros profissionais de satide, nomeadamente, com
fisioterapeutas ou terapeutas da fala, referenciados pela equipa médica, foram cruciais para
melhorar a avaliacdo do doente e ajudar a capacita-lo, de forma a torné-lo mais independente

nas atividades de vida diarias.

Em relacdo a questdo da gestdao de recursos disponiveis e adaptacao da lideranca de acordo
com o local de trabalho e a equipa, tive a oportunidade de desenvolver em profundidade esta
competéncia, solicitando para acompanhar de perto a atuagdo do chefe de equipa em alguns
turnos e participar nas atividades, ou na gestdo da sua lideranca. Por exemplo, as tarefas

efetuadas em cada turno, tal como, contagem de estupefacientes, verificacao diaria do carro
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de emergéncia e a verificagdo de ventiladores, acrescentando ainda, as estratégias utilizadas

para gerir a falta de recursos materiais ou de profissionais.

Em ambos os contextos, constatei que a colaboragao entre a equipa nos cuidados, promove
um ambiente positivo e traduz-se em profissionais mais satisfeitos e motivados. A lideranca
constitui um elemento estruturante no desempenho das equipas de enfermagem,
influenciando diretamente a eficacia dos cuidados prestados € o ambiente de trabalho. A
capacidade do lider em gerir conflitos, antecipar problemas, conseguir comunicar e resolver
situacdes complexas de forma assertiva e empatica, seja com profissionais de saude, doentes
ou familiares, pode ser determinante para assegurar um turno funcional e mais sereno. De
acordo com Cummings et al. (2018), lideres com competéncias em inteligéncia emocional,
comunicacdo eficaz e pensamento critico, demonstram maior aptiddo para interpretar o
estado emocional da equipa e conseguir colaborar com diferentes personalidades, o que
contribui significativamente para a criacdo de um ambiente de trabalho calmo, colaborativo
e produtivo. Neste contexto, a lideranga proativa, centrada nas pessoas ¢ demonstrando-se
presente para a equipa, revela-se essencial para a promoc¢do da coesdo e da seguranca dos

cuidados em enfermagem.
3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No decorrer do estagio em contexto de cuidados intensivos, um dos objetivos centrais foi o
aprofundamento de conhecimentos especificos relacionados com as praticas clinicas e as
dindmicas particulares do servico. Essa envolvéncia permitiu o contacto direto com
tematicas complexas e diferenciadas, o que contribuiu para o desenvolvimento de

competéncias especializadas e para o refor¢o do raciocinio clinico em momentos criticos.

Os cuidados de saude, especificamente os de Enfermagem, exigem uma atualizagdo
constante sobre as melhores praticas e devem ser aprofundados conhecimentos com
frequéncia de modo que se reflita numa melhor pratica. Por isso, o desenvolvimento do
autoconhecimento e da praxis clinica ¢ uma competéncia imposta para o enfermeiro

especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

De acordo com Benner (2019), o enfermeiro que se integra num novo contexto clinico, deve
basear-se nas suas experiéncias anteriores, para o desenvolvimento de competéncias mais
avangadas, num percurso que evolui do nivel principiante ao nivel de perito, através da

experiéncia pratica e da reflexdo sobre a agdo.
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No meu caso, os dois contextos de estagio representaram uma experiéncia totalmente nova,
dado que, durante a licenciatura e na pratica profissional até ao momento, ndo estagiei ou
exerci em servigos com caracteristicas semelhantes, nomeadamente no ambito dos cuidados

intensivos polivalente e unidade de pds-operatdrio da pessoa em situagao critica.

Esta auséncia de familiaridade inicial exigiu uma maior capacidade de adaptacao,
aprendizagem ativa e construcdo progressiva de conhecimentos especificos.
Adicionalmente, o Modelo de Desenvolvimento de Competéncias de Dreyfus e Dreyfus
(1986), que Benner adaptou a enfermagem, reforga a ideia, de que a passagem de um nivel
inicial para niveis mais avangados de competéncia ocorre gradualmente, a medida que o

profissional € exposto a situagdes reais, repetitivas € complexas.

Desde o inicio, avaliei quais os meus pontos fortes e fracos como enfermeira de cuidados
gerais, ou seja, quais as competéncias ja adquiridas na minha experiéncia profissional que
poderiam ser utilizadas durante o estagio e quais as competéncias que teria de desenvolver.
Os objetivos definidos de acordo com o contexto e em consonancia com o enfermeiro

orientador, permitiram delinear uma estratégia de aprendizagem.

Ao longo deste percurso académico, julgo que demonstrei como ponto forte, a minha
capacidade de comunicacdo e de criar uma relagdo empatica e transmitir seguranga para o
doente e para a familia. Penso ter conseguido gerir as emog¢des em situacdes desafiadoras e
experiéncias novas, tais como, descompensacdes hemodindmicas, administracdo de
terapéutica baseada em protocolos complexos (sugar one, técnica de substitui¢do renal), e

transporte inter-hospitalar e intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica.

Julgo que, desde o primeiro turno me adaptei facilmente a dindmica da equipa
multidisciplinar tendo a capacidade de comunicar e colaborar com todos, garantindo sempre

o principio do respeito e do profissionalismo.

Assim, este estagio e o mestrado em que estd inserido, constituiu uma oportunidade de
aquisi¢do de competéncias técnicas e cientificas, e também um crescimento profissional e
pessoal, permitindo consolidar o raciocinio clinico, desenvolver autonomia e integrar os

cuidados de forma segura, ética e centrada no doente.

Durante o mestrado, tive a oportunidade de assistir a um “Encontro Nacional e Simpdsio
Internacional de Docentes de Enfermagem” entre 17 e 18 de outubro de 2024 (ANEXO I),

que teve o foco na educagdao em enfermagem em Portugal e com apresentagao de trabalhos
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de investigacdo na area de enfermagem, através de posters ou comunica¢des. O evento
permitiu a partilha de experiéncias entre enfermeiros, docentes e alunos e assim, promoveu
areflexao sobre as praticas pedagogicas e a necessidade de adapta-las ao corpo estudantil. A
apresentacao de trabalhos de investigagdo relembrou a importancia da articulagdo entre
ensino, investigacdo e pratica clinica, contribuindo para o desenvolvimento continuo da

profissao.

Posteriormente, foi possivel participar no “Lusiadas Nursing Summit” (ANEXO II) com o
intuito de assistir a diversos debates sobre a tecnologia, inovagao e futuro de enfermagem,
bem como a sua relevancia para a saude, tendo apresentado um poster com o tema
“Estratégias de Controlo de Temperatura Corporal na Pessoa em Situacdo Neurocritica: Um

Protocolo de Revisdo Scoping” (APENDICE ).
3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista e os
objetivos delineados nos projetos de estagio em qualquer contexto sdo executados de acordo
com as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirtrgica pela OE.

O EEEMC na é4rea a pessoa em situacdo critica, presta cuidados de Enfermagem
especializados, “(...) altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungoes vitais em risco imediato (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19362). Deve responder as necessidades afetadas e “(...) manter as fung¢oes basicas de vida,
prevenindo complicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperagdo total.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19362).

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, no dominio
da pessoa em situacdo critica, abrangem o doente, a sua familia, ou cuidador, sendo
necessario promover uma abordagem centrada na pessoa e no seu contexto. A recolha da
historia clinica associada a uma observacdo sistemadtica, permite ao profissional tomar
decisdes clinicas fundamentadas e implementar intervencdes de forma rapida, eficaz e
segura. Neste ambito, o enfermeiro especialista revela-se capacitado a intervir de forma
precisa, oportuna e¢ adequada as necessidades identificadas, conforme preconizado no

Regulamento n.° 429/2018 publicado pela Ordem dos Enfermeiros.
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3.2.1. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

meédico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situaciio critica

3.2.1.1.Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar os processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgdnica

Neste estagio, decidi aprofundar uma das competéncias mais significativas do enfermeiro
especialista, no que respeita, a relacdo construida com a familia da pessoa em situagao
critica. A partir deste conceito, o enfermeiro orientador sugeriu incluir a filha na observagao
dos cuidados de enfermagem a mae internada na unidade de cuidados intensivos. Este
momento foi possivel, apés uma conversa com a mesma, assegurar que se sentia preparada

para estar presente.

Decorreu no periodo da manha, num momento de cuidados de enfermagem a doente Sr.* M.
Por ja ter estado ao cuidado do enfermeiro orientador h4 alguns turnos permitiu,
previamente, a existéncia de interacdo com a familiar de referéncia. A Sr.* M. deu entrada no
servigo, por alteracdo do estado de consciéncia com possiveis diagndsticos de variante do
Sindrome Miller-Fisher vs. Ganglionopatia sensitiva. No inicio do turno, a doente
encontrava-se sob sedacdo de propofol. No entanto, com o objetivo de ser realizada a

avaliacdo neuroldgica, foi suspensa a perfusdo durante algum tempo.

O momento escolhido para a filha assistir aos cuidados de enfermagem a Sr.* M., aconteceu
quando a doente se encontrava mais reativa, com score de 0/-1 numa escala de RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale) e a sua presenca permitiu avaliar que tipo de reagdo a

doente teria com a filha.

A filha pdde assistir a realizagdo de alternancia de decubitos, aos cuidados a protese
ventilatoria, higiene oral e aspiragdo de secrecdes. Nao obstante, foram previamente
explicados todos os detalhes das intervencdes, de forma a ndo ser surpreendida pelas
mesmas. Permaneceu durante todo o processo na unidade da doente, ouvindo as explicacdes
dos cuidados enquanto eram realizados. No final, solicitamos que se aproximasse novamente
da mae, a fim de interagir com a mesma. Todo 0 momento ocorreu sem percalcos e a familiar

ficou agradecida por ter sido incluida nos cuidados.

A situagdo reforgou a importancia de promover o envolvimento da familia nos cuidados e

ter essa iniciativa ¢, uma particularidade que diferencia o enfermeiro especialista, mostrando
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a qualidade dos cuidados prestados, a atenga@o e a disponibilidade para envolver a familia da

pessoa em situacao critica.

A familia ¢ muito importante no processo de transi¢cdo saide-doenga e na recuperagao do
doente critico. Como referido em Hope, (2020), o internamento do doente numa UCI
influencia também a familia negativamente com ansiedade, depressdo ou problemas
financeiros. Logo ¢, de sobressair, que o nosso cuidado e preocupagdao também devem

envolver a mesma.

Este momento revelou-se um momento de aprendizagem a nivel pessoal e profissional. Foi,
assim possivel, experienciar a auto-transcendéncia, como descrita por Pamela Reed. Pela
perspetiva intrapessoal, originou uma reflexao sobre o impacto que a atuagao do enfermeiro
tem tanto no doente, como sobre os seus familiares. Reconheci o meu valor como ponte entre

o sofrimento e o alivio, entre a incerteza ¢ a confianga.

No plano interpessoal, a relagdo estabelecida com a filha foi genuina e terapéutica. A partilha
de informagao clara, o acolhimento e o cuidado com o seu bem-estar, criaram um ambiente
de seguranga emocional, tao essencial no contexto da UCI. Ao integréa-la no cuidado, mesmo

que tenha sido apenas a observar, promovi um espago onde o vinculo afetivo foi valorizado.

Por fim, este momento caracteriza-se por valorizar a técnica e a eficacia clinica, mas
predominantemente, a espiritualidade do cuidado ao materializar o conceito de humanizagao
do cuidado em ambientes altamente tecnoldgicos, muitas vezes marcados pela frieza dos

procedimentos.

Ao longo do estagio, foi evidente a necessidade de atuar de modo a assegurar o bem-estar
fisico do doente, mas também, apoiar emocionalmente os seus familiares ou cuidadores.
Com o objetivo de evitar os efeitos cognitivos e comportamentais dos traumas das familias

realizei intervengdes que transmitam seguranga e confianga.

Uma das primeiras intervencdes relevantes, consiste no acolhimento da familia,
especialmente no momento do primeiro contacto com a unidade. Esta abordagem incluiu a
apresentacao do espaco fisico, explicacao dos equipamentos presentes e esclarecimento das
regras da unidade. Isto, com o intuito de reduzir o impacto emocional e a ansiedade inerentes
a hospitaliza¢do em ambiente critico e assim, aumentar a confianca na equipa (Shirasaki, K.,
et al. (2024). A utilizagdo de uma comunicagdo clara, empatica e adaptada ao nivel de

literacia da familia € significativo para a constru¢do de uma relacao terapéutica baseada em
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confianga, caracterizada por uma escuta ativa e partilha de informagao, de forma continua

de ambas as partes.

Apesar disso, ainda ocorre com frequéncia os familiares terem pouca informagao ou muita
vaga, relativamente a condicdo clinica (Nygaard A., 2022) e como pude comprovar, no
contacto com a filha da Sr.* M., s6 um dos médicos ¢ que lhe transmitiu informag¢ao mais
direta e simplificada. Assim sendo, disponibilizei-me para esclarecer questdes relativamente

4

a area de enfermagem e informei o médico responsavel pela doente que, a filha gostaria de

receber mais informagdes clinicas.

Ao longo da permanéncia do doente na UCI, procurei envolver a familia nos cuidados,
sempre que fosse clinicamente viavel, reconhecendo o seu contributo para a estabilidade
emocional do doente e a sua influéncia positiva no processo de recuperagdo. Num contexto
de unidade de cuidados intensivos ¢ mais dificil encontrar intervengdes nas quais oS
familiares possam participar devido aos riscos associados. A promogao da participacao da
familia em cuidados simples (como o toque, a hidratagdo dos labios ou a verbalizagao de
apoio) demonstrou ser uma estratégia eficaz para manter o vinculo afetivo e humanizar o

ambiente de cuidados.

Outro eixo fundamental do apoio prestado foi o acompanhamento emocional, estando
particularmente atenta a momentos de maior fragilidade emocional por parte dos familiares,
frequentemente marcados por sentimentos de medo, incerteza ou frustragdo. Nesses
momentos, procurei demonstrar uma postura de escuta empatica e validagdo das emocgdes
expressas, oferecendo suporte emocional e esclarecimentos relativamente a area de
enfermagem, por exemplo, explicar a rotina diaria do doente, informar sobre o seu estado

clinico com uma linguagem adequada e/ou explicar todo o equipamento inserido no

ambiente do doente e a sua funcao.

Para envolver no tratamento, alguns exemplos de estratégias a utilizar sdo a flexibilidade no
horario das visitas, a comunicacdo frequente entre profissionais de satide e familia, e o
envolvimento da familia em decisdes relativamente a limitagcdo de terapéuticas ou planos de
alta, sempre que, possivel e apropriado, com o objetivo de contribuir para uma maior
aceitacdo e satisfacdo com os cuidados prestados (Curtis et al., 2016). Em particular, neste
caso, foi permitido que, por viver longe, a filha visitasse a mde num horario diferente do
estipulado. Em diferentes ocasides, foi o enfermeiro responsavel pela Sr*. M. que fez a ponte

de ligacdo entre a filha e o médico assistente.
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Estas experiéncias vieram reforgar o ponto de que, o enfermeiro, no contexto da UCI, ndo
cuida apenas da pessoa em situacao critica, mas também da sua familia. Esta vertente permite
o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, relacionais, éticas e técnicas, sendo

fundamental para a qualidade global dos cuidados prestados.

a) Gestio diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia orgdnica, otimizando as respostas

Ao longo do processo de estagio, colaborei nos cuidados a doentes com sedagdao no pos-
operatorio e a realizacao da avaliagdo da dor utilizando diferentes escalas adaptadas a pessoa
e a sua situacgdo clinica. Pelas diferentes experiéncias que vivenciei, consigo perceber que a
avaliagdo da dor, ¢ uma intervencdo que precisa de aperfeicoamento e de ter um
conhecimento aprofundado sobre as diferentes escalas. Utilizam-se escalas de avaliacdo de

dor, de acordo com o nivel de sedacao do doente.

Segundo a DGS (2011), a dor € um dos sinais vitais mais complexos de perceber e envolve
dimensdes biofisiologicas, bioquimicas, psicossociais € comportamentais. Trata-se de um
fator de extrema importancia para o bem-estar da pessoa, especialmente no periodo pods-
operatdrio. Cabe ao enfermeiro reconhecer a relevancia da avaliacdo da dor e saber adequar
os diferentes instrumentos disponiveis as necessidades de cada pessoa ¢ a sua condig¢do

clinica.

O ponto de partida para aprofundar a competéncia sobre a gestdo e avaliagdo da dor ocorreu
no periodo da manha, quando, em colaboracdo com o enfermeiro orientador, prestavamos os
cuidados a um doente em pds-operatdrio submetido a uma antrectomia, com montagem da
gastroenterostomia em Y-Roux e duodenostomia suportada por Foley. No inicio do turno,
encontrava-se sob sedagdo de propofol, avaliado com um score de -5 na escala de RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale). Nesse momento, foi utilizada a escala BPS
(Behaviour Pain Scale). Quando o doente apresentou maior reatividade e foi avaliado com
um score de 0 na escala de RASS, tornou-se possivel sua colaboragdo na heteroavaliagdo da

dor.

Permitiu assim adaptar as diferentes escalas de avaliagao de dor a situacao clinica do doente,
consoante o seu estado de consciéncia e por conseguinte, colocar em pratica os meus

conhecimentos neste ambito.

33



No geral, sinto que a avaliagdo e gestdo da dor correram bem e que as escalas foram sempre
aplicadas de forma adequada. Aparentemente, o doente manteve-se sempre confortavel.
Sempre que estava consciente e era questionado em relagdo a avaliagao da dor, confirmava
que nao sentia dor. O ponto que contribuiu para garantir que o doente nao tivesse dor, ou
que esta fosse minima, foi o facto de ter prescrita analgesia em esquema. No entanto, as
intervengdes nao farmacoldgicas também sdo significativas para a reducdo da dor e

consequentemente, da ansiedade e complicagdes associadas ao stress.

Neste caso, considerando que o doente, durante a maioria do turno, encontrava-se em -5 na
escala de RASS, as estratégias utilizadas foram adaptadas a sua situagdo clinica. Assim
sendo, proporcionar um ambiente tranquilo, com iluminagao suave, temperatura adequada e
privacidade, favorece o relaxamento e diminui os estimulos que possam aumentar a dor. A
presenca empatica do enfermeiro, a observagdo continua e escuta ativa sdo fundamentais,
principalmente quando o proprio ndao consegue verbalizar. Sempre que possivel, o
envolvimento da familia ou cuidadores, reforca o suporte psicologico e contribui para o
conforto do doente. Exercicios respiratorios e mudangas de decubito frequentes, adaptadas

a condi¢@o do doente também contribuiram para prevenir a dor descontrolada.

Outras intervencdes ndo farmacologicas muito utilizadas em pds-operatorio sdo fisicas,
como a aplicagdo de calor local (em situacdes apropriadas) para promover a vasodilatagdo e

o relaxamento muscular, ou o frio para reduzir o edema e a inflamagao.

Como referido por Marques R. et al. (2022), a dor ¢ multidimensional e subjetiva, sendo
mais eficaz se a avaliagao for feita pela propria pessoa. Porém, isto nao € possivel em doentes
sedados e ventilados em contexto de unidades de cuidados intensivos. Continua a ser um
desafio a avaliacdo da dor em doentes sedados, por ndo conseguirem expressar o que sentem.
A escala Behaviour Pain Scale ¢ utilizada nestes casos especificos por abranger expressoes
faciais, movimentos das extremidades dos membros superiores e conforto com o ventilador
(Wandrey, J. D. et al. (2023). Foi esta a escala utilizada na situacao retratada. Porém, alguns
estudos como o de Batalha et al. (2013), referem as suas limitagdes, como ndo ser possivel
avaliar a localizagdo, a intensidade ou tipo de dor. Além disso, os pontos utilizados para
avalia¢do, como a capacidade de mobilizacdo dos membros podem ser influenciados por

farmacologia, contensao fisica ou fraqueza do doente.

A posteriori, decidi procurar mais escalas de avaliagdo de dor para o contexto de unidade de

cuidados intensivos. No mesmo artigo de Marques R. et al. (2022), ¢ mencionada a escala
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Critical — Care Pain Observation Tool (CPOT), escala utilizada com frequéncia nestas
situacdes e € constituida por quatro categorias diferentes que abrangem as expressdes faciais,
movimentos corporais, tensdo muscular e conforto com o ventilador (para doentes
ventilados) ou vocalizagdo (para doentes nao ventilados). Pode ser usada em doentes que
ndo conseguem comunicar verbalmente ou utilizar gestos, estando ou ndo ventilados.
Segundo Latorre-Marco 1. et al (2015), ao comparar a escala BPS e CPOT refere que o total
de pontos ¢ sempre menor do que o score das escalas numéricas ou visuais. Para colmatar
esta falha, o referido artigo, propde a utilizagdo da Campbell Scale, elaborada
especificamente para avaliacdo e quantificacdo da dor, constituida por cinco indicadores
comportamentais: musculatura facial, tranquilidade, téonus muscular, resposta verbal e
confortabilidade. O total de pontos varia entre 0-10, que se assemelha mais a escala numérica

mais utilizada. No entanto, ainda ndo € uma escala validada.

Durante o estagio na UCI, utilizei a escala para avaliar a dor de alguns doentes e assim, poder
comparar resultados com a escala designada no servico. No entanto, neste caso, nao foi

partilhado com a equipa por nao existirem resultados suficientes.

A minha percecdo, ¢ de que a avaliagdo e a gestdo da dor sdo temas muito complexos,
contudo, efetivamente, ndo podem ser desvalorizados, e, tem uma maior importancia no
ambito cirurgico. Apesar de existirem varias escalas de avaliacdo de dor validadas e que sdo
utilizadas na pratica clinica, € essencial que o enfermeiro especialista procure por informacao
mais atualizada relativamente a escalas de avaliagdo de dor, de modo a identificar quais as

que fazem mais sentido, para utilizar no contexto de cuidados intensivos.

Consequentemente, a aplicacdo de intervencdes nao farmacoldgicas no pos-operatorio
também deve ser integrada no plano de cuidados, e se, forem planeadas e executadas de
acordo com o tipo de cirurgia, a condi¢do clinica do doente e as suas necessidades, sdo

indispensaveis para uma boa recuperagao.

b) Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de

saude.

Outra caracteristica que deve ser aprofundada por um enfermeiro especialista,
principalmente, num contexto de cuidados intensivos, ¢ a comunicagdo com o doente

ventilado/sedado.

35



No decorrer do presente estagio, a partir de uma situagdo que ocorrera durante um turno,
foquei-me em desenvolver a competéncia relativa a comunicagdo. Este caso envolvia o Sr.
J., que foi admitido na unidade de cuidados intensivos por hipercalcemia grave e alteracao

do estado de consciéncia.

Nos turnos anteriores, encontrava-se sedado com perfusdo de propofol e sob ventilagiao
mecanica invasiva. O plano de a¢do nesse turno era realizar desmame da sedagdo, para uma
eventual avaliagao neuroldgica. Portanto, o doente apresentava-se mais reativo aos estimulos

verbais, com abertura ocular espontanea e a cumprir ordens simples.

Assim, permitiu que ao longo do turno, interagissemos por gestos e estabelecemos
comunicagdo nao-verbal. Em varios momentos, quando o Sr. J. se apresentava consciente,
foram realizadas tentativas de comunicacdo utilizando diferentes estratégias. Primeiro,
comecei por avaliar se o doente estava consciente a fim de entender, o que lhe transmitia e
se, apesar de estar a ser reduzida a sedacdo ndo se encontrava muito agitado e conseguiria

colaborar com a equipa.

ouve um momento em que conseguimos que respondesse a questdes simples, através de
H t d t les, at d

gestos como “piscar os olhos” ou “apertar a mao”. Porém, no final das interagdes, estas
tentativas de comunicagdo, desencadearam a agitagdo do doente, devido a querer manifestar-
se e tentar falar. De imediato, foi refor¢ado, que ele ndo poderia falar atendendo aos riscos

de ainda estar ventilado. Por conseguinte, o processo de comunicagao foi interrompido.

Ao analisar a situagdo a posteriori, percebi a importancia de construir uma relagdo de
confianca com o doente, permitir que conheca o enfermeiro e se sinta a vontade numa
situacdo que, por si sO, pode ser considerada desafiante e assustadora na perspetiva do
mesmo. Da situacdo descrita, ¢ possivel realcar como a comunicagdo pode fazer diferenca
no tratamento, visto que “(...) a comunicagdo é um elemento essencial na intera¢do humana
e, consequentemente, nos cuidados de enfermagem. Diversos estudos evidenciam
dificuldades de comunicag¢do em doentes ventilados em Unidades de Cuidados Intensivos, e
como consequéncias negativas para os doentes destacam-se o stress, o medo a raiva e ainda

o sentimento de frustra¢do.” (Pina et al., 2020, p.2).

Saber as diferentes estratégias para ultrapassar a barreira da comunicagao e adapta-las ao
doente e a sua situagdo clinica ¢é essencial. Numa situagdo futura, ajudaré ter disponiveis
diferentes instrumentos a utilizar numa comunicagdo ndo verbal como “(...) por exemplo,

discurso, texto, gestos, linguagem gestual, simbolos, imagens, dispositivos eletronicos
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geradores de fala, entre outros.” (Pina et al., 2020, p.2). As variadas formas de comunicagao
tém de ser utilizadas conforme a pessoa, as suas caracteristicas, a sua condi¢do e o ambiente
que envolve. Como referido em Pina et al., (2020), os instrumentos utilizados podem variar
ao longo do internamento do doente, tendo de se ter em consideracao o nivel de sedagdo e o

contexto clinico, além do objetivo da comunicacao.

O controlo do ambiente que envolve o doente ¢ um fator importante para atingir melhores
resultados, visto que, se fosse mais silencioso e calmo, o doente estaria mais tranquilo e iria
compreender-nos mais claramente. Os varios momentos em que ocorreu a interagao
aconteceram espontaneamente apos realizar alternancia de decubitos ou a administragdo de

terapéutica.

Ao pesquisar sobre o tema, informei-me melhor sobre a Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa, técnicas utilizadas em doentes ventilados nos cuidados intensivos. A primeira
técnica refere-se ao tipo de comunicagdo que nao seja a fala e a aumentativa consiste em
promover ¢ apoiar a fala. Dividem-se em quatro componentes: simbolos, produtos de apoio,
técnicas e estratégias (Beukelman & Light, 2020). Os simbolos podem ser usados pelo
proprio individuo ou utilizando objetos. Os produtos de apoio referem-se ao material
utilizado para transmitir a mensagem e as técnicas consistem na forma como a mensagem ¢

transmitida.

A situagdo reforcou a importdncia da comunicacdo no processo clinico do doente,
principalmente internado numa unidade de cuidados intensivos e por consequéncia a sua
influéncia na colaboracdo dos cuidados. Um doente, como o Sr. J., por estar ventilado
mecanicamente, limita a comunicagdo verbal e prejudica também a relagdo terap€utica

estabelecida com o enfermeiro (Pina S. et al., 2020).

Para o meu futuro profissional ¢ uma tematica relevante devido as vantagens que
proporciona ao doente, a familia e a equipa multidisciplinar no processo saude-doenca,
sendo que, no ambito do cuidar sdo transversais e a sua aplicacdo reflete-se na pratica ao

evitar o surgimento de stress, medo, raiva, frustracdo e desesperanga.
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3.2.1.2 Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecdo e catdstrofe, da

concegdo a acio

As formagdes permitem que os enfermeiros se adaptem a novas normas, podendo ser a nivel
tedrico ou pratico, como acontece, na realizagdo de simulacros. Tive a oportunidade de

assistir a um simulacro na area da prevencao de catéastrofes.

A participacdo no simulacro permitiu compreender melhor o protocolo institucional, como
¢ aplicado na pratica e as competéncias técnicas integradas num simulacro. Realgou,
também, a importancia de uma comunicacao clara, de gestdo eficiente do tempo e dos
recursos, bem como da capacidade de tomar decisdoes rapidas sob pressdo. Além disso,
refor¢ou o quanto ¢ essencial a gestdo das emocgdes e do trabalho em equipa em cendrios de

elevada complexidade.

Define-se catastrofe como um acontecimento que origina danos, quer seja material ou perdas
humanas. Porém, numa escala de grande dimensao ¢ com necessidade de auxilio vindo de
fora da zona atingida (ICN, 2019). E segundo Tavares (2021), esta ocorréncia gera desordem
e caos, por isso, a existéncia de uma equipa multidisciplinar, com gestio no ambito

organizacional, possibilita minimizar as consequéncias dos danos.

Os enfermeiros tém de estar preparados para reagir na eventualidade da ocorréncia de uma
situagdo de emergéncia ou catdstrofe. No primeiro estidgio, que realizei num servigo de
urgéncia, por ser um centro de trauma de Lisboa, ¢ frequente proceder-se a realizagdo de
simulacros com o envolvimento da equipa multidisciplinar da institui¢ao, e envolvendo a
atuacdo com entidades externas para assegurar uma boa coordenagdo e sensibilizar os
profissionais. A situacdo que presenciei teve a interven¢do do aeroporto, de varias viaturas
médicas, atores caracterizados para 0 momento, bem como com uma equipa multidisciplinar,
preparados com a fungio que tém definida, conforme registado em fotografias (APENDICE

).

Nas situacdes de catastrofe, procede-se a realizagdo de Triagem Primaria, seguindo a logica
de ABC, que permite identificar o doente critico e nao-critico, bem como, classificar em
diferentes categorias dependendo da gravidade do seu quadro clinico. A cada doente ¢
atribuida uma prioridade: verde, amarelo ou vermelho. De seguida, sdo distribuidos por
zonas diferentes de acordo com a sua prioridade. E essencial a realizagdo da triagem
secunddria, pois existe a probabilidade de o doente sofrer alteragdes no seu estado clinico e

consequentemente, ter de mudar a prioridade e ser necessario, ter outro tipo de vigilancia.
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O sistema de ativacdo de ajuda em situagdes de emergéncia divide-se em trés etapas. A
primeira etapa, denominada - Fase de Alerta, na qual, ocorre um contacto telefonico com a
institui¢ao e rapidamente, devera ser comunicado ao chefe de equipa do SU, ou, ao diretor
clinico do referido servigo. A segunda etapa - Fase de Alarme, em que se coordenam todas
as agoOes dirigidas a resolug¢do deste acontecimento, de acordo com o nivel de gravidade
declarado. Por ultimo, a - Fase de Execucdo, em que sdo notificadas as diferentes areas do
Hospital, para a execucao de procedimentos de emergéncia externos, especificos para as

areas respetivas.

Durante o simulacro, tive a oportunidade de observar detalhadamente a Fase de Execucao,
na qual foram distribuidos a todos os elementos cartdoes de acao, que identificam o setor em
que se integram, bem como a definicdo de recursos, areas e a reestruturacdo dos varios
servigos de apoio, como a farmacia e o servico de imuno-hemoterapia. Além disso, foi
possivel depreender que as prestagdes de cuidados consideradas prioritarias sdo: controlo de
hemorragias, imobilizagdo, monitorizagdo, bem como gestdo das vias aéreas, com
dispositivos apropriados em contexto de trauma. A execucao de todos estes procedimentos,
foram executados sem descurar a implementacdo de medidas de controlo de infecdo, em

todos 0s momentos.

As urgéncias sdo o principal centro de referéncia dos cuidados as populagdes em situagdes
de catastrofes ou emergéncias e por vezes, a maior dificuldade sentida € a quantidade enorme
de doentes em situacdo critica que necessitam de cuidados especializados em simultaneo.
Para garantir que o maior nimero de doentes recebe cuidados de qualidade, € necessario que
haja uma boa gestdo dos recursos e de prioridades. Utiliza-se, por isso, a aplicagdo do método

de triagem em massa, identificando prioridades de atendimento.

Prepararem-se para estas situagdes € dificil pela afluéncia de trabalho constante neste
servico, existindo menos tempo disponivel para consciencializar a equipa e pdr em pratica
os conhecimentos. Assim sendo, € necessario preparar a equipa para possuir competéncias
comportamentais, nomeadamente, capacidade de atuar sob pressao, demonstrando controlo

emocional, resiliéncia e adaptagdo a ambientes hostis e imprevisiveis.

Por fim, deve ser realizada uma reflexao critica sobre as decisdes tomadas ¢ identificagao de

areas a melhorar com o debriefing.

A partir desta situacao, depreendi que o enfermeiro tem um papel importante na coordenagao

e divulgagdo do plano de emergéncia e catastrofe junto da equipa, garantindo que os
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simulacros sdo realizados periodicamente, principalmente, para perceber as principais
falhas. Adapta a resposta conforme a situacdo e implementa medidas para corrigir

inconformidades.

Participa ativamente na revisdo e atualizagdo deste plano, em conjunto com a equipa
multidisciplinar. Demonstra conhecimento sobre os diferentes tipos de catastrofes e as

respetivas implicagdes para a saude, tal como os protocolos da instituicao.

Na gestdo dos cuidados em situagcdes de emergéncia, exce¢do ou catastrofe, lidera a
distribuicao de tarefas entre os membros da equipa, avaliando continuamente a articulagao e

eficiéncia da mesma.

No estagio da UCI, a equipa de enfermagem integrava a equipa de resposta rapida da unidade
hospitalar e tive a oportunidade de colaborar com o enfermeiro orientador, na elaboragao de
um instrumento de apoio a situagio de emergéncia intra-hospitalar (APENDICE III). Este
documento foi estruturado de forma a ser de facil leitura e preenchimento, com o objetivo
de auxiliar o enfermeiro na recolha e obtencdo do maximo de informacgdo possivel, e ser
posteriormente registada no sistema. Tive também a oportunidade de aplicar este
instrumento numa situagao real, o que me permitiu identificar falhas e proceder as respetivas

melhorias.

3.2.1.3.Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgdnica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

Em qualquer contexto, ¢ de extrema importincia a atuacdo do enfermeiro especialista no
controlo de infe¢do, quer seja, na utilizagdo de equipamento de protecao individual ou na
gestao do espaco. Por exemplo, uma intervencao considerada diferenciadora passa por ter o
cuidado de colocar uma pessoa imunodeprimida numa zona mais resguardada da sala de

ambulatorio, a fim de evitar infe¢oes cruzadas.

Esta acdo relembra que, decisdes clinicas aparentemente simples podem influenciar
significativamente a evolucdo do estado de saude do doente, promovendo melhores
desfechos clinicos, através da prevencdo de complicagcdes. Simultaneamente, ¢ da
responsabilidade do enfermeiro identificar e comunicar a equipa multidisciplinar praticas de

risco, promover medidas de prevengdo das infegdes associadas aos cuidados de saude
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(IACS), assegurar a adesdo as diretrizes institucionais € monitorizar a sua correta execugao,

implementando planos de agdo e programas de formag¢ao continua.

“Considerando o elevado risco de infe¢do associado aos cuidados de saude decorrente da
doenc¢a aguda ou cronica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos
de que a pessoa é sujeita, quer sejam de diagnostico, terapéuticos e manutengdo da
qualidade de vida, o enfermeiro responde eficazmente na prevengdo, intervengdo e controlo

da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19362).

Em ambos os contextos, verifiquei a existéncia de programas de qualidade para controlo da
infecdo, constituidos por uma equipa multidisciplinar, nomeadamente, enfermeiros
especialistas, dado que tém um papel importante em demonstrar “(...) conhecimentos
especificos na prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢do e de Resisténcia a
Antimicrobianos, que lhe permitam ser referéncia na equipa de cuidados.” (Ordem dos

Enfermeiros, 2018, p. 19362) ao divulgar o seu conhecimento pela equipa.

Ao longo do estagio na UCI, verifiquei que a admissdo de um novo doente representa um
momento critico, pois, frequentemente, o diagndstico etioldogico completo ainda ndo foi
estabelecido, o que aumenta o risco de exposicdo a agentes patogénicos, incluindo
microrganismos multirresistentes ou infe¢cdes emergentes (World Health Organization

[WHO], 2020).

O uso rigoroso de EPI, como luvas, bata, mascara cirurgica ou respirador (conforme
avaliacdo do risco), protecao ocular e outros equipamentos conforme protocolo, diminui
significativamente a probabilidade de transmissdo cruzada e protege os profissionais em
procedimentos de risco, como intubagdo, aspiragdo traqueal ou manipulagdo de fluidos

corporais.

Ademais, ¢ fundamental que os profissionais de saude recebam formagado continua sobre o
uso, colocacdo, remogao e descarte apropriado dos EPI, assim como, sobre a importancia da
adesdo a protocolos de precaugdes padrao e por transmissdo, refor¢ando a cultura de

seguranca institucional (Silva et al., 2021).
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4. ESTRATEGIAS DE CONTROLO DA TEMPERATURA CORPORAL NA
PESSOA EM SITUACAO NEUROCRITICA

O mestrado em Enfermagem constitui uma etapa fundamental na formacao avancada do
enfermeiro, promovendo o desenvolvimento de competéncias de investigacdo, éticas e de
gestdo, que serdo necessarias para uma pratica profissional qualificada e baseada em
evidéncias cientificas. Simultaneamente, o processo de elaboragdo da scoping ajuda no

desenvolvimento de competéncias cientificas desenvolvidas no ambito do mestrado.

No cuidado a pessoa em situagdo neurocritica, a atuagao do enfermeiro exige competéncias
especificas relacionadas a monitorizagdo continua, a tomada de decisdes rapidas e
fundamentadas, bem como a implementacgdo de intervengdes baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel. Uma dessas intervencdes de destaque refere-se as estratégias de
controlo da temperatura corporal, que desempenham um papel crucial na evolugdo clinica

de doentes neurocriticos.

A elaboracdo de uma revisdo de scoping pode acontecer por diversas razdes, sendo que,
neste caso, ter como objetivo mapear os conceitos-chave de um determinado tema e assim,

esclarecer defini¢cdes e limites conceptuais de um tema (Arksey & O'Malley, 2005).

A temperatura corporal, sendo um dos cinco sinais vitais, € inerente a pratica dos cuidados
de enfermagem em qualquer contexto, pelo que o enfermeiro deverd conhecer o seu
significado e intervir no mesmo. No entanto, em unidades como, o servigo de urgéncia ou
unidade de cuidado intensivos, a importancia do controlo de temperatura aumenta, porque o
doente alvo destes ambientes, encontra-se frequentemente, instavel a nivel hemodinamico e
com o risco acrescido de infecdo devido a todos os dispositivos implantados. O aumento ou
a diminui¢do da temperatura corporal ¢ considerado um sinal de alerta e além disso, uma

influéncia para o quadro clinico, nomeadamente, em doentes neurocriticos.

O controlo da temperatura corporal ¢ uma componente fundamental na prestacdo de
cuidados ao doente neurocritico. Apds uma lesdo neurologica, o cérebro encontra-se mais
vulnerdvel a danos secundarios tais como isquémia, edema, alteracdes metabolicas, entre

outros que podem aumentar a zona da lesdo (Madden et al., 2017).

A pessoa que se encontra em situacdo critica ¢, segundo a Ordem dos Enfermeiros, “(...)

aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
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fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,

monitorizagdo e terapéutica.” (Diario da Republica, 2018).

Esta revisao sistemadtica foca a pesquisa na pessoa em situacao critica com patologias que
afetam o sistema neuroldgico, destacando o traumatismo cranioencefalico, acidente vascular
cerebral (isquémico, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnodidea), estado mal

epilético entre outras (Neurocritical Care Society, 2024).

Alteracdes da temperatura corporal, tais como, a hipotermia e a hipertermia, t€ém sido
associadas a um pior prognostico na pessoa em situagao neurocritica (Thompson et al., 2010;

Madden et al., 2017).

A hipertermia pode contribuir para o aparecimento de lesdes secunddrias, e
consequentemente, resultando numa maior morbilidade e mortalidade (Madden et al., 2017).
Ao existir o aumento do metabolismo, aumenta também, a necessidade de oxigénio e
glucose. Num cérebro comprometido com alteragdes na autorregulagdo, estas situagdes
podem aumentar o fluxo sanguineo cerebral e por consequéncia, a pressdo intracraniana

(Cairns & Andrews, 2002).

Além disso, a hipotermia ¢ reconhecida pela sua capacidade de preservagdo tecidular e
celular perante alteragdes metabolicas. Pode ser classificada em hipotermia leve (32.°C-
35.°C), moderada (28.°C-32.°C) ou severa (<28.°C). A alteracdo da temperatura corporal
pode resultar em complicagdes, tais como a coagulopatia, imunossupressao e arritmias

cardiacas (Thompson et al., 2010; Carney et al., 2016).

Cairns & Andrews (2002), Madden et al. (2017), Thompson et al. (2010) e Carney et al.
(2016) tém desenvolvido os dois conceitos anteriormente mencionados, de modo a
compreender o real impacto que podem ter no doente critico ou neste caso no doente
neurocritico. Apesar dos varios estudos atuais, ainda ¢ um desafio identificar quais sdo as
estratégias de controlo da temperatura corporal mais eficazes e seguras, bem como o impacto

que t€ém na mortalidade e morbilidade destes doentes.

Os cuidados de enfermagem “(...) exigem observagdo, colheita e procura continua, de
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situagdo da pessoa, (...) de prever e detetar precocemente as complicagoes, de assegurar

uma interven¢do precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (Diario da Republica, 2018,

p.1).
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De entre as variadas estratégias descritas na literatura para controlo da temperatura corporal,
destacam-se as farmacolégicas, as ndo farmacolégicas ou uso de dispositivos invasivos. E
possivel medir utilizando diferentes métodos como, por exemplo, a temperatura timpanica,
sonda de temperatura na axila ou virilha, dispositivos invasivos (sonda vesical ou esofagica),
bem como sensores colocados no parénquima cerebral que permitem a monitorizagdo da
temperatura central (Lopes, H., 2011). Essa diversidade de abordagens inovadoras realca a

necessidade de mapear e sintetizar as evidéncias existentes.

Uma busca preliminar nas bases de dados ndo identificou revisdes sistematicas ou de scoping
recentes ou em desenvolvimento sobre estratégias de controlo de temperatura no doente

neurocritico, o que reforga o interesse desta revisao.

Pretende-se explorar a diferenga entre o conceito de hipotermia induzida versus normotermia
controlada, identificando as estratégias que podem ser aplicadas no controlo da temperatura
corporal, bem como as possiveis consequéncias das mesmas, nomeadamente relacionadas

com o tempo de inducao de hipotermia, de manutencao e ritmo de reaquecimento.

A revisdo scoping pretende dar resposta a questdo: Quais sdo as estratégias de controlo da

temperatura corporal na pessoa em situagdo neurocritica?

Esperamos que a sintese desse conhecimento possa contribuir para a melhoria continua dos

cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagdo neurocritica.

Apods uma primeira investigagdo sobre o tema, foram selecionados critérios de inclusao,
segundo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters, et al., 2020), e
estabelecidos critérios de elegibilidade baseados nos componentes de Participantes,

Conceito e Contexto (PCC).

Os participantes consistem numa populacdo adulta com idade igual ou superior a 18 anos
com patologias neurocriticas: Hemorragia Subaracnoidea (HSA), Traumatismo
Cranioencefalico (TCE), Acidente Vascular Cerebral hemorragico e isquémico (AVC). O
conceito engloba estudos que abordem estratégias de controlo da temperatura. O contexto
inclui estudos realizados no ambito dos cuidados intensivos, unidade de cuidados intensivos

polivalente e unidades de cuidados intensivos neurocriticos.

Estarevisao scoping considerou diversos desenhos de estudo para inclusdo. Incluiu, também,
estudos experimentais € quase-experimentais, tais como: ensaios clinicos randomizados,

ensaios clinicos ndo randomizados e estudos comparativos. Além disso, considerou estudos
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observacionais analiticos, incluindo estudos de coorte, estudos de caso-controlo, analises
post hoc, e estudos transversais analiticos que explorem associagdes entre variaveis e

desfechos clinicos.

Esta revisao também inclui estudos descritivos e estudos de prevaléncia que documentam a
ocorréncia de fendmenos especificos e suas caracteristicas. Revisdes de literatura, incluindo
revisoes sistematicas, revisdes narrativas e revisoes de consenso baseadas em metodologias
estruturadas, como o método Delphi, foram incluidas devido a sua capacidade de sintetizar
evidéncias existentes, desde que sejam relevantes para a questdo de investigagdo e cumpram

os critérios de inclusao.

Neste sentido, a realizacdo da revisdo scoping prende-se com a necessidade de mapear a
evidéncia encontrada sobre as estratégias de controlo da temperatura e a sua importancia do
controlo da temperatura no doente neurocritico. Deste modo, € possivel identificar lacunas
de conhecimento, podendo constituir uma ferramenta informativa importante para apoiar a

tomada de decisdo e orientar a pratica clinica dos enfermeiros.

A estratégia de pesquisa foi desenhada segundo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute, a fim de identificar fontes primarias de evidéncia publicadas e nao publicadas
(literatura cinza ou dificil de localizar), bem como revisdes. Nesta revisao foi utilizada uma

estratégia de pesquisa em trés etapas.

Numa primeira fase, realizou-se uma pesquisa preliminar nas bases de dados Open Science
Framework (OSF), PubMed e JBI Evidence Synthesis. Esta pesquisa foi importante para a
identificacdo de termos-chave e termos de pesquisa, bem como garantir que ndo existiam

outras revisoes sistematicas sobre 0 mesmo tema.

Numa segunda fase, definiram-se os termos de pesquisa e a construgdo da estratégia de
pesquisa completa para as diferentes bases de dados e literatura cinzenta. Utilizaram-se as
bases de dados eletronicas CINAHL Complete, MEDLINE e Web of Science. A pesquisa
de estudos ndo publicados incluiu o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

(RCAAP).

No que diz respeito a definicdo da estratégia de pesquisa, foram utilizados descritores
controlados nas bases MeSH e CINAHL. Para a populagdo, os descritores MeSH
selecionados foram: "Brain Injuries", "Brain Diseases" e "Coma, Post-Head Injury"”,

enquanto na CINAHL foram utilizados "Brain Injuries+" e "Brain Diseases+". Em relacdao
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ao conceito, os descritores na MeSH incluiram: "Body Temperature Changes", "Body
Temperature", "Hypothermia" e "Body Temperature Regulation"; os mesmos termos foram
aplicados na CINAHL. Por fim, para o contexto, os descritores utilizados tanto na MeSH

quanto na CINAHL foram "Intensive Care Units" e "Critical Care".

Por ultimo, realizou-se uma pesquisa complementar para garantir a inclusdo de estudos que
possam ndo terem sido recuperados. Esta etapa envolveu a verificagao de referéncias de

estudos primadrios, revisdes sistematicas e outros trabalhos relevantes.

ApoOs a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram reunidas e carregadas no software
Rayyan, e os duplicados removidos. Os titulos e resumos foram triados por trés revisores
independentes, de “forma cega”, para avaliacdo em relagdo aos critérios de inclusdo da

revisao.

As razdes para exclusao das fontes de evidéncia que nao atendam aos critérios de inclusao
estdo registadas e relatadas na revisdo scoping. As divergéncias encontradas em qualquer
etapa do processo de sele¢do foram resolvidas entre os trés revisores, ndo sendo necessario
um revisor adicional. Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdo estdo relatados na

integra na revisdo scoping final e apresentados num diagrama de fluxo PRISMA.

Os dados extraidos dos documentos estdo incluidos na revisdo scoping pelos trés revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extragdo de dados desenvolvida pelos
investigadores. Incluem detalhes especificos sobre o titulo do artigo, ano da publicagao,
autores, pais, objetivo do estudo, tipo/desenho de estudo, populacao/amostra e principais

conclusdes e resultados relevantes para a questao da revisao.

Os mesmos foram organizados de forma sistematica em tabelas, de modo a garantir clareza

e acessibilidade dos resultados.

Diversos estudos destacaram que a hipotermia terapéutica ¢ uma estratégia promissora,
embora controversa (Seder et al., 2009; Liu-DeRyke & Rhoney, 2010; Andrews et al., 2015;
Meng et al., 2023; Lavinio et al., 2024). Enquanto alguns ensaios clinicos evidenciam a sua
eficacia na redugdo da pressdo intracraniana (PIC) e no controlo da febre refrataria
(Hoedemaekers et al., 2007; Liu-DeRyke & Rhoney, 2010; Muengtaweepongsa &
Srivilaithon, 2017; Lavinio et al., 2024), outros apontam para auséncia de melhoria nas
conclusdes funcionais e até aumento da mortalidade, quando utilizada de forma precoce ou

agressiva (Andrews et al., 2015; Wilson & Penna, 2016; Andrews et al., 2017; Kajiwara et
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al., 2021; Drewry & Mohr, 2022). Por outro lado, a normotermia induzida, muitas vezes
alcangada com dispositivos intravasculares como o Cool Line, tem demonstrado ser eficaz
na redugdo do “fever burden” e da PIC, com menor risco de complicacdes associadas (Puccio
et al., 2009; Liu-DeRyke & Rhoney, 2010; Kajiwara et al., 2021; Drewry & Mohr, 2022;
Lavinio et al., 2024).

M¢étodos de arrefecimento invasivos (como os sistemas de troca de calor intravascular)
mostraram superioridade na indugdo e manuten¢ao de temperaturas alvo, especialmente
quando comparados a estratégias ndo invasivas, como mantas ou packs de gelo. No entanto,
estas técnicas requerem recursos tecnologicos e formacao adequada, além de implicarem
riscos como infeccdes, shivering e alteragdes hemodinamicas. O controlo eficaz do shivering
surge como elemento-chave para o sucesso da modulacao térmica, sendo apontado como um
dos principais desafios em véarios estudos (Puccio et al., 2009; Liu-DeRyke et al., 2010;
Wilson & Penna, 2016; Muengtaweepongsa & Srivilaithon, 2017; Drewry & Mohr, 2022;
Meng et al., 2023; Lavinio et al., 2023)

A febre, frequentemente de origem neurogénica e ndo infeciosa, tem sido associada a pior
prognoéstico neuroldgico. Assim, a monitorizacdo continua da temperatura central e a
utilizacdo de protocolos institucionais claros e individualizados sdo amplamente
recomendadas. Revisdes recentes reforcam a importancia da normotermia controlada (entre
36,0°C e 37,5°C), com ajustes baseados na gravidade da lesdo, tipo de patologia e resposta
individual ao tratamento (Puccio et al., 2009; Liu-DeRyke et al., 2010; Kajiwara et al., 2021;
Drewry & Mohr, 2022; Lavinio et al., 2024).

Em sintese, embora ndo exista ainda consenso absoluto sobre a melhor estratégia terapéutica,
a literatura aponta para a normotermia induzida como abordagem segura e eficaz,
especialmente quando integrada numa abordagem multidisciplinar e protocolada. A
hipotermia terapéutica podera ter utilidade em contextos especificos e refratarios, mas deve
ser aplicada com precaucdo e monitorizacdo rigorosa. O avango tecnologico e a
padronizacao de praticas poderdo, no futuro, proporcionar melhores desfechos neurologicos

a esta populacdo critica.
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CONCLUSAO

Ao elaborar o presente relatorio, foi possivel relatar e descrever os estagios realizados, bem
como relacionar os objetivos delineados e as atividades efetuadas relacionando-as com as

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Foi uma oportunidade de desenvolver uma pratica reflexiva relativamente ao percurso
académico e profissional, com foco nas competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em situacao
critica e a familia. O desenvolvimento destas competéncias ocorre a partir das experiéncias
vividas nos contextos de estdgio, do estudo autonomo e da orientacdo dos enfermeiros

especialistas.

Considero que o facto de ter realizado os estdgios em instituigdes diferentes da minha,
proporcionou-me diferentes valéncias e novas estratégias de adaptagdo, quer seja, no que diz
respeito ao ambiente, a equipa, ou & organizacgdo e dindmica dos turnos. Por se tratar de um
ambiente e um contexto diferente do habitual, a minha pratica profissional, permitiu-me
ultrapassar desafios e desenvolver competéncias, que ainda ndo tinha conseguido adquirir

no meu percurso profissional.

O cuidado a pessoa e a familia em situagdo critica € exigente, por isso, tive de adaptar-me
rapidamente a todas as situacdes, desenvolver raciocinio clinico e aperfeicoar técnicas de
forma eficaz, sem nunca descurar o respeito pela privacidade, dignidade e a humanizagao do
cuidado. O acesso e a leitura dos protocolos foram fatores importantes para me adaptar mais

rapidamente ao contexto e esclarecer varias dividas.

Elaborar reflexdes criticas durante os estidgios permitiu aprofundar conhecimentos e
pesquisar a evidéncia cientifica mais atualizada, bem como relacionar as mesmas, com as
intervencgdes praticadas, percebendo quais os aspetos a serem melhorados em situagdes

futuras.

De um modo geral, penso que, consegui atingir os objetivos propostos no inicio de cada
estagio com alteragdes de temdticas ou métodos de como as realizar, de acordo com as
necessidades para cada contexto. Dei prioridade ao cuidado de enfermagem ao doente
ventilado, com enfoque nas estratégias de comunicacdo com o mesmo, os métodos de

avaliagdo e gestao farmacoldgica e nao farmacologica da dor.
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Relativamente a competéncia da resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe
como enfermeiro especialista preparei-me com a leitura de protocolos institucionais,
dialoguei com elementos pertencentes a equipa, informei-me com guidelines € observei a

pratica com a participa¢ao em simulacro.

A adaptacdo ao servigo e integracdo com a equipa multidisciplinar ndo considerei que fosse
um desafio, sendo que, senti uma disponibilidade de todos os elementos para partilhar as
minhas davidas e houve um enorme sentimento de entreajuda. Ajudou, que em todos os
estagios, julgo, ter demonstrado uma postura de respeito e vontade para aprender, de forma

a aprofundar os meus conhecimentos tedricos, a técnicas e a competéncias relacionais.

Além disso, penso que consegui desenvolver a competéncia de mestrado na area da
investigagcdo com a realizagdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre as estratégias
do controlo de temperatura na pessoa em situagao neurocritica. Permitiu utilizar bases de
dados e efetuar a andlise e discussdo dos resultados obtidos em grupo. Culminou na

elaboracdo de um e-poster apresentado no Lusiadas Nursing Summit.

Todo este processo obrigou a uma dificil gestdo das obrigacdes laborais com conciliagdo de
horas dedicadas ao estagio e do trabalho auténomo. Torna-se desafiante conseguir aproveitar

o tempo disponivel para fazer pesquisas e adquirir novos conhecimentos como pretendido.

Com esta experiéncia, reforcei a importancia da atualizagdo constante do saber a nivel de
conhecimento e de técnicas. Com o objetivo de atingir a exceléncia dos cuidados de
enfermagem, deve ser uma aprendizagem continua, desafiadora e reger-se por um

pensamento critico sobre nos proprios.

Este relatorio evidencia um percurso marcado pelo crescimento pessoal e profissional,
demonstrando o compromisso com a humaniza¢do dos cuidados, a exceléncia clinica e a
adaptacdo as exigéncias de contextos de elevada complexidade. A reflexdo critica realizada
permite reconhecer os avancos nas competéncias adquiridas, destacando a responsabilidade
do enfermeiro especialista como agente ativo na promoc¢ao da qualidade, seguranga e

dignidade nos cuidados prestados a pessoa em situagao critica.

No entanto, a principal conclusdo que retiro desta experiéncia, ¢ que a busca pela exceléncia
do cuidar caracteriza-se, principalmente, pelo saber-estar e o saber-ser, por ter um olhar

atento e empatico, evitar ter atitudes de julgamento e respeitar a pessoa alvo dos cuidados.
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APENDICE I- E-poster: “Estratégias de Controlo de Temperatura
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APENDICE I: E-poster “Estratégias de Controlo de Temperatura Corporal na Pessoa em Situagdo Neurocritica:

Protocolo de Revisao Scoping”

“Estratégias de Controlo da Temperatura Corporal na Pessoa em Situagdo

Lusiadas

Introdugao:

¥ O controlo da temperatura corporal é descrito na literatura
como um componente fundamental na prestagao de cuidados
ao doente neurocritico.

v’ Alteragbes da temperatura corporal, tais como a hipotermia e
a hipertermia, tém sido associadas a pior prognéstico na
pessoa em situagdo neurocritica (Thompson et al., 2010;
Madden et al., 2017).

v Constitui um desafio identificar quais as estratégias de
controlo da temperatura corporal mais eficazes e seguras,
bem como o impacto que tém na mortalidade e morbilidade
destas pessoas.

v Existem vérias estratégias descritas na literatura para controlo
da temperatura corporal, desde farmacologicos, a ndo
farmacologicos, uso de dispositivos invasivos entre ouros.

v Importa assim, abordar o conceito de hipotermia induzida
versus normotermia controlada, identificando as estratégias
que podem ser aplicadas no cantrolo da temperatura corporal,

bem como as possiveis consequéncias das mesmas.

Palavras-Chave: pessoa em situagdo neurocritica;

temperatura corporal; hipotermia; normotermia; hipertermia

Objetivo: Mapear as Estratégias de Controlo da Temperatura

Corporal na Pessoa em Situagéo Neurocritica.

Neurocritica: Um Protocolo de Revisao Scoping”

Martinho, Ana Filipa®; Morgado, Barbara'; Cardeso, Madalena®; Martins, Lurdes?; Rabiais, Isabel? 3

1 Mestranda em Enfermagem Médico-Cirirgica, Escola de Enfermagem de Lisboa, Universidade Catdlica Portuguesa.

2Professora Auxiliar na Universidade Catdlica Portuguesa - Faculdade Ciéncias da Saude e Enfermagem - Escola de Enfermagem.
3Professora Coordenadora na Escola Superior de Satde Atlantica.

NURSING
SUMMIT

4E 25DEANERO.

@) CATOLICA
5%

ESCOLADE

ERMAGEM

usion

Métodos:

v Revisdo conduzida segundo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (Peters, et al., 2020).

¥ Seréo incluidos na revisao estudos oriundos das bases de dados CINAHL Complete, Pubmed e Web of Science, bem como via Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal;

v Estudos publicados em espanhol, portugués e inglés serdo considerados, sem limite temporal de publicagao.

v A selegdo dos estudos sera realizada por 3 revisores independentes, de forma “cega’”, via software Rayyan.

v Artigos elegiveis passarao por leitura integral para posterior extragdo de dados.

v Todos 0s estudos serdo avaliados com base nos critérios de inclusao previamente estabelecidos.

Critérios de Defini¢do dos Termos de Pesquisa: Tabela 1
S < Livres MeSH CINAHL
Incluséo: :D Populagdo | ‘brain injur'” OR *Brain Disease™ OR “brain “Brain Injuries” OR *Brain
. % p bleeding’ OR neurocritcal” OR “Intracranial | Diseases' OR “Coma,
As I tPop)lfllsagao Hemorrhage™ OR “brain Hemorrhage™” OR Post-Head Injury” “Brain Injuries+” OR
ultos 218 anos “Intracranial bleeding” OR "Head Injury “Brain Diseases+"
com patologia do Coma"
foro neurocritico. AND
Gonceito | temperature OR “body temperature” OR “Body Temperature “Body Temperature
Hypothermia OR normothermia Changes™ OR ‘Body Changes” OR "Body
Temperature” OR Temperature” OR
=] Hypothermia OR "Body | Hypothemia OR “Body
¢ - Conceito Temperature Regulation” | Temperature Regulation”
A AND
C- Cfomexm Es“atéglas de Conceito' control* OR management OR assessment =~ ——roeeme. s
Cuidados controlo da OR evaluation
Intensivos. temperatura AND
corporal Contexto ICU OR “intensive care unit** OR “critical “intensive care units" OR | “intensive care units® OR
AR care” “citcal care’ “citical care’
NOT
Populagio’  pediatric* OR neonatal OR newborn* OR Pediatrics OR “infant, Pediatrics OR “infant,

infant* OR child* OR adolescen’ OR teen* | newbom' OR infant OR | mewborn" OR infant OR
child OR adolescent child OR adolescence

Resultados: Os resultados serdo apresentados de forma narrativa, recorrendo ao uso de tabelas, sempre que se justifique, para sintetizar as

estratégias de controlo da temperatura corporal na pessoa em situagéo neurocritica, promotoras da qualidade dos cuidados.

. Referéncias @ E
Conclusdo: Pretende-se que a presente revisio scoping contribua para uma pratica de enfermagem baseada na Bibliograficas: r :
0

evidéncia, promotora de cuidados de enfermagem seguros e de qualidade. O]+

Um
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APENDICE II — Fotografias do simulacro de emergéncia e catastrofe
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APENDICE II — Fotografias do simulacro de emergéncia e catastrofe
Fonte: Fotografia de autoria propria, 2025

Fotografia 1: “Doente” chega de ambulancia ao servigo de urgéncia
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Fotografia 3: Observagdo na sala de reanimagao

65



APENDICE III: Instrumento para a Equipa de Emergéncia Médica
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APENDICE III: Instrumento para a Equipa de Emergéncia Médica

Nome:

N©° Processo Clinico:

Data: / /

dade: Geénero M_] FL Hora de Ativagao:
Data Nascimento: / / Hora de Chegada:
Hora de término da Ativacgao:
Motivo Admissao: Nome Enfermeiro:
N© Mecanografico:
Antecedentes:
Nome médico:
N° Mecanografico:
Alergias:
(H) Sinais Vitais
R T | F | F T |S. B | I
A C|R|C|TA |C M | N Registos
S 02 |T |sS
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ANEXO I: Certificado “Encontro Nacional e Simposio Internacional de

Docentes de Enfermagem”
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ANEXO I: Certificado “Encontro Nacional e Simposio Internacional de Docentes de Enfermagem”

73 CATOLICA = CATON IO
%2 FACULDADE DE CIENCIAS /‘"‘ (\I()I'IL\ .
DA SAUDE E ENFERMAGEM 2" ESCOLA DE ENFERMAGEM

Encontro Nacional e Simpdsio Internacional de ..
Docentes de Enfermagem

CERTIFICADO

Certifica-se que Barbara Tavares Morgado, estudante n.2 192023055 do 172 Mestrado em
Enfermagem, participou no Encontro Nacional e Simpdésio Internacional de Docentes de Enfermagem, nos
dias 17 e 18 de outubro de 2024, que teve lugar no campus da Palma de Cima, organizado pelas Escolas de

Enfermagem (Lisboa e Porto) e Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade Catdlica

Portuguesa.

Lisboa, 18 de outubro de 2024.
PI" Os Diretores das Escolas de Enfermagem (Lisboa E Porto) UCP

HENSIDE@Catolica
2024

Professora Associada
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Encontro Nacional e Simpdsio Internacional de o
Docentes de Enfermagem

PROGRAMA CIENTIFICO
17 /10 / 2024

14h00 | Sessdo de Abertura
14h30 | Conferéncia “Ensinar enfermagem em Portugal”

Prof2 Doutora Margarida Vieira (UCP-Porto) e Prof2 Doutora Lucilia Nunes (IP Settbal)
Moderador: Prof2 Doutora Amélia Simdes Figueiredo (UCP-Lisboa)

15h30 | Comunicagdes Livres — Salas Simultaneas

18/10/2024
9h00 | Conferéncia “Strategies for sustaining and enhancing nursing knowledge into
education”

Dr. Heather Herdman (University of Wisconsin — Green Bay, EUA)
Moderadora: Prof2 Doutora Silvia Caldeira (UCP-Lisboa)

09h45 | Mesa Redonda “Politicas educativas em enfermagem”
Prof2 Doutora Lilian Ferrer Lagunas (Pontificia Universidad Catdlica de Chile)
Prof2 Doutora Concei¢ao Bento
Prof2 Doutora Margarida Mano (Vice-Reitora UCP)
Moderadora: Prof2 Doutora Patricia Pontifice Sousa (UCP-Lisboa)

HENSIDE@Catdlica
2024

11h30 |Apresentagdo de Posters

14h00 | “A enfermagem em Portugal em 2030”
Prof. Doutor Abel Paiva (Escola Superior de Enfermagem de Porto)
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D ocen 1 es d il E n fe rmasg Moderador: Prof. Douter Paulo Alves (UCP-Porto)

15h00 | Prémios, proxima edigdo e Encerramento

74



ANEXO II: Certificado “Lusiadas Nursing Summit”
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ANEXO II: Certificado “Lusiadas Nursing Summit”

)Lusiadas

Knowledge Center

Lusiadas

NURSING
SUMMIT &

24 E 25 DE JANEIRO
NOVA Medical School

Lusiadas Nursing Summit | Janeiro 2025
— Certificado

_EMITIDO POR:

Lusiadas Knowledge Center
Rua Quinta do Pinheiro, n.° 5. Portela de Carnaxide | 2790-143 kusiadas
Carnaxide | Portugal
2790-143 Carnaxide

Knowledge Center

NOME

Barbara Morgado

QUALIDADE TEMA

Co-autora E-poster Estratégias de Controlo da Temperatura
Corporal na Pessoa em Situacao Neurocritica:
Um Protocolo de Revisao Scoping

Evento

Lusiadas Nursing Summit | Janeiro 2025
24-01-2025 08:00 — 25-01-2025 13:00

lusiadas.up.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico
Decreto-Lei n.” 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE
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