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RESUMO

Este relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular "Estagio Final e
Relatério”, integrada no 17.° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica, promovido pela Escola de Enfermagem (Porto) da
Universidade Catdlica Portuguesa. O estagio decorreu entre 2/09/2024 e
26/03/2025. Este documento retrata o percurso formativo ao longo da unidade
curricular, destacando o processo de aquisicdo, desenvolvimento e consolidagao
de competéncias do Enfermeiro Especialista e o seu impacto na pratica clinica.
Adotou-se uma metodologia descritiva e reflexiva, com analise critica da pratica,

dos objetivos e das atividades realizadas.

Este relatorio esta organizado em trés partes, sendo a primeira dedicada a
caracterizagao dos contextos de estagio — SMIP e INEM (Ambulancia SIV) — e a
relevancia da experiéncia profissional prévia na consolidagdo de competéncias no
cuidado a pessoa em situagéo critica. A segunda traduz a sustentagao tedrica do
processo de desenvolvimento de competéncias tendo por base as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista, conforme estabelecido pela
Ordem dos Enfermeiros, sendo estas abordadas de forma articulada e

contextualizada.

Através de uma abordagem reflexiva e baseada na melhor evidéncia, foram
implementadas intervengdes centradas na humanizagdo dos cuidados e na
seguranga do doente. Destacam-se a revisao da literatura sobre o diario do
doente como prevencao do SPICI e a analise das competéncias nao técnicas em
contexto extra-hospitalar. Este percurso consolidou competéncias especializadas,
promoveu praticas baseadas na evidéncia e reforcou o papel do enfermeiro
especialista como agente de mudanca. A conclusdo reflete a evolugdo na

aquisicao de conhecimentos e competéncias em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Desenvolvimento de Competéncias;
Pessoa em situacao critica; Diario do doente; Competéncias nao técnicas; Pratica
baseada na evidéncia;
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ABSTRACT

This report was prepared as part of the ‘Final Internship and Report’ course unit,
which is part of the 17th Master's Degree in Nursing with a Specialisation in
Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in Critical Conditions,
promoted by the Nursing School (Porto) of Universidade Catdlica Portuguesa. The
internship took place between 2 September 2024 and 26 March 2025. This
document describes the training process throughout the course unit, highlighting
the process of acquiring, developing and consolidating the skills of the Specialist
Nurse and their impact on clinical practice. A descriptive and reflective
methodology was adopted, with a critical analysis of the practice, objectives and

activities carried out.

This report is organised into three parts, the first of which is dedicated to the
characterisation of the internship contexts — SMIP and INEM (SIV Ambulance) —
and the relevance of previous professional experience in consolidating skills in
caring for people in critical situations. The second part reflects the theoretical basis
of the skills development process based on the common and specific skills of the
specialist nurse, as established by the Order of Nurses, which are addressed in an

articulated and contextualised manner.

Through a reflective approach based on the best evidence, interventions focused
on the humanisation of care and patient safety were implemented. Of particular
note are the review of the literature on the patient diary as a means of preventing
SPICI and the analysis of non-technical skills in a pre-hospital context. This
process consolidated specialised skills, promoted evidence-based practices and
reinforced the role of the specialist nurse as an agent of change. The conclusion

reflects the evolution in the acquisition of knowledge and skills in nursing.

Keywords: Specialist Nurse; Skills Development; Person in critical condition;

Patient diary; Non-technical skills; Evidence-based practice;
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"A pratica de enfermagem exige nao apenas maos que cuidam, mas também

uma mente que pensa e um coragao que sente."

— Patricia Benner
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INTRODUGAO

O presente relatorio enquadra-se no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
Final e Relatdrio, do 17.° Curso de Mestrado com Especializagdao em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEMC) na area da Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
(PSC) da Escola de Enfermagem (Porto) da Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP) e pretende descrever o meu percurso nos estagios no ambito da Unidade
Curricular Estagio Final e Relatério que desenvolvi num Servico de Medicina
Intensiva de um Hospital do Norte de Portugal (02/09/2024 a 23/11/2024), e num
meio do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), mais concretamente
numa Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida (SIV) alocada a um Hospital do
Norte de Portugal (02/01/2025 a 26/03/2025).

A minha motivagdo para a frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem,
com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC), surgiu da
necessidade de consolidar e aprofundar os conhecimentos adquiridos ao longo de
mais de trés décadas de exercicio profissional em contexto de Servico de
Urgéncia (SU) e de 17 anos de exercicio no Extra-hospitalar na VMER, com o
objetivo de me tornar um profissional melhor e com mais competéncias, no
sentido de promover cuidados de enfermagem seguros e de exceléncia dirigidos
ao doente em estado critico e a sua familia. A formacao especializada em
enfermagem contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
especialmente em contextos de elevada complexidade clinica, onde a tomada de
decisao rapida e fundamentada é crucial (Ordem dos Enfermeiros, 2023; Sampaio
et al., 2020).

Com 33 anos de experiéncia no Servigo de Urgéncia (SU), obtive a creditagdo do
Estagio da Unidade Curricular @ Pessoa em situagéo critica e Familia — Vigilancia
e Decisao Clinica, através de um relatorio que evidenciou o desenvolvimento
continuo de competéncias clinicas. Apoiada na teoria de Benner (1984), que

valoriza a experiéncia como fonte legitima de conhecimento, destaquei a
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progressao até ao nivel de “enfermeiro perito”, alcangada pela exposi¢cao a
contextos complexos e formagado complementar em emergéncia. O Servigo de
urgéncia (SU) foi um espago-chave para o crescimento técnico, relacional e ético,
exigindo sensibilidade clinica, empatia e capacidade de decisdo em cenarios
criticos. Esta vivéncia consolidou competéncias essenciais ao exercicio como
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, sendo reconhecida
como estruturante na acreditacdo da unidade curricular centrada na Pessoa em

Situacgao Critica.

A selecao dos contextos de estagio resultou de um processo de reflexdo
ponderada, sustentado na analise critica das diferentes op¢des disponiveis. Optei
por locais que, a luz das minhas expectativas e objetivos formativos, considerei
mais adequados para potenciar o desenvolvimento de competéncias em multiplas
dimensdes — pessoal, profissional e académica. Acreditava que estes contextos
representariam um estimulo motivacional importante ao longo do percurso
formativo. Esta convicgdo foi confirmada pela rigueza das experiéncias
vivenciadas, pelas oportunidades de aprendizagem proporcionadas e pelo
impacto significativo que tiveram na construgdo do presente relatério. O
desenvolvimento de competéncias avangadas exige ambientes clinicos
estimulantes e supervisionados, onde o enfermeiro possa refletir sobre a pratica,

integrar saberes e desenvolver raciocinio clinico especializado (Silva et al., 2021).

Para a concretizagdo desta unidade curricular, foi delineado inicialmente um
projeto de estagio sustentado nas competéncias do enfermeiro especialista (EE),
conforme estabelecido no Regulamento n.° 140/2019, bem como nas
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area da Pessoa em Situacao Critica, definidas no Regulamento n.°
429/2018, ambos da Ordem dos Enfermeiros. Estes referenciais normativos

orientaram a definicao dos objetivos que guiaram todo o percurso formativo.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste relatério baseia-se no método
descritivo e critico-reflexivo, uma vez que sera feita uma exposi¢ao das atividades
realizadas ao longo dos estagios, recorrendo paralelamente a analise critica e
reflexiva sobre a minha pratica e sobre situacées que, de algum modo, foram

mais marcantes neste percurso, como um meio facilitador para a tomada de
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consciéncia das minhas capacidades. A reflexao critica € uma estratégia essencial
para transformar a experiéncia em conhecimento, sendo fundamental no processo
de supervisdo clinica e no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro.
(Mendes, A. J. D., 2019)

Estruturalmente, o presente relatorio inicia-se com uma introdu¢cdo onde se
procede ao enquadramento e contextualizagdo da Unidade Curricular “Estagio
Final e Relatério”, apresentando-se a fundamentacdo das escolhas realizadas ao

longo do percurso formativo.

Posteriormente, é realizada a caracterizagdo dos dois contextos de estagio —
nomeadamente o Servico de Medicina Intensiva Polivalente e o contexto de
Emergéncia Extra-hospitalar — com o intuito de contextualizar as experiéncias
formativas desenvolvidas e enquadrar o processo de aquisicdo de competéncias
em ambiente de pratica especializada. No capitulo seguinte, descreve-se o
percurso formativo orientado para o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, através da analise critica das
atividades realizadas e do alinhamento com os objetivos definidos no Projeto de
Estagio. Este capitulo é guiado pelas experiéncias vivenciadas ao longo do curso,
pelas oportunidades de aprendizagem e por momentos de reflexdo que
contribuiram nao sé para o continuum da aprendizagem profissional, mas também

para o enriquecimento a nivel pessoal.

Por fim, na conclusdgo é efetuada uma sintese final que resume o
desenvolvimento profissional a luz das competéncias do cuidado especializado a
PSC, abordando ainda as dificuldades enfrentadas e as perspetivas para o futuro
profissional. Os trabalhos desenvolvidos no ambito desta Unidade Curricular sdo
apresentados em apéndice, complementando o conteudo tedrico e reflexivo aqui

exposto.

A elaboracao deste trabalho seguiu as normas de referenciagado bibliografica
preconizadas pela American Psychological Association (APA), na sua 7.2 edigéo.
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1. CARACTERIZAGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Este percurso formativo decorreu em dois contextos clinicos particularmente
exigentes e diferenciadores no que respeita a complexidade e especificidade dos
cuidados prestados ao doente critico: o Servigo de Medicina Intensiva Polivalente
(SMIP) e a Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), integrada no

dispositivo extra-hospitalar do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

O SMIP constitui-se como um ambiente altamente tecnolégico e humanamente
exigente, destinado ao internamento de pessoas em situagdo critica, com
necessidade de vigilancia continua e suporte de multiplas fungdes vitais. A
dindmica deste contexto proporcionou a consolidacido de competéncias técnicas e
cientificas especificas do EE, particularmente no que se refere a monitorizagcao
avancgada, gestao da dor e sedacgao, ventilagdo invasiva, e comunicagao com a

pessoa e familia em momentos de elevada vulnerabilidade.

Paralelamente, a Ambulancia de Suporte Imediato de Vida, no ambito do INEM,
permitiu o contacto direto com a prestacdo de cuidados em ambiente extra-
hospitalar, caracterizado pela imprevisibilidade, urgéncia e necessidade de
resposta rapida e eficaz. Neste cenario, foram desenvolvidas competéncias
criticas ao exercicio autbnomo e colaborativo do enfermeiro, nomeadamente a
capacidade de avaliacdo rapida, priorizacdo de intervencdes, lideranca em
contexto de emergéncia, bem como a aplicagdo das chamadas competéncias nao
técnicas, como a comunicagao eficaz, o trabalho em equipa e a consciéncia

situacional. Em seguida abordaremos individualmente cada um deles.

1.1. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA POLIVALENTE

O primeiro local de estagio foi num Servigo de Medicina Intensiva nivel Ill numa
ULS do Norte do Pais que decorreu no periodo temporal de 2 de setembro de
2024 a 23 de novembro do mesmo ano. Este teve uma carga horaria de 180h em

contexto de pratica clinica.
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As unidades de cuidados intensivos, sao locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfungées de 6rgaos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implicagbes vitais. (Diregdo-Geral da
Saude, 2003).

A integracdo num contexto clinico altamente diferenciado constitui um processo
dindmico que requer tempo, disponibilidade e capacidade de adaptacéo,
permitindo ao profissional ajustar-se quer as dindmicas da equipa multidisciplinar,
quer a organizagao e cultura institucional do servico. Com este propésito, procurei
desde o inicio compreender a filosofia, os processos assistenciais e a
metodologia de trabalho em vigor, de forma a promover uma adaptacao célere e

eficaz.

O estagio no cuidado a pessoa em situagao critica permite consolidar
conhecimentos dado que a “prética é em si mesma, um modo de se obter

conhecimento” (Benner, 2001 p.12).
Ainda segundo a Ordem dos Enfermeiros

“a pessoa em situagao critica é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia
ou iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica’.
Ordem dos Enfermeiros, (2018,p.19362),

No primeiro dia de estagio, fui acolhido pela Enfermeira Responsavel (em
substituicdo do Enfermeiro Chefe), que me apresentou o servico, facilitando o
reconhecimento das normas basicas de funcionamento, das rotinas assistenciais
e do espaco fisico da Unidade, incluindo as salas de apoio. Simultaneamente, fui
apresentado aos restantes elementos da equipa de Enfermagem presentes e ao
Diretor do Servigo, que demonstraram uma postura acolhedora e facilitadora da

integracéao.

O Servigo de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) enquadra-se tal como o nome
indica numa Unidade Polivalente onde os internamentos podem estar afetos a
varias Especialidades Médicas e esta estruturado em duas Unidades: uma

destinada a doentes de nivel Il, com capacidade para 15 utentes, e outra para
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doentes de nivel lll, com 14 camas, das quais quatro se encontram em quartos de
isolamento com pressao negativa. A equipa de Enfermagem é composta por cerca
de 83 profissionais, dos quais, 5 estdo a frequentar o Doutoramento, 17 séo
especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica e 12 estdo em formagao, 9 sdo
especialistas em enfermagem de reabilitagcdo e os restantes sdo enfermeiros
generalistas. A equipa assegura os cuidados em ambas as Unidades, alternando
mensalmente entre elas. Nos turnos da manha e da tarde existe um enfermeiro de
reabilitacdo que nao tem doentes atribuidos e que fica responsavel pela
cinesiterapia respiratéria e reabilitacdo motora dos doentes. O racio
enfermeiro/doente é de aproximadamente 1:2 na Unidade de nivel Il e de 1:2-3

na Unidade de nivel ll, refletindo a complexidade dos cuidados prestados.

Na Unidade de nivel Ill (SMIP 1), cada cama esta equipada com um ventilador,
monitor de parametros hemodinamicos, dispositivos para monitorizagao de
pressdes invasivas € nao invasivas, seringas e bombas perfusoras, bomba de
nutricdo entérica, aspirador de secre¢des, mesas de apoio, carro de material,
estetoscépio, computador e armario com materiais destinados aos cuidados de
higiene e conforto, puncgdes, colheitas e aspiragcdo. Esta individualizagao dos
recursos por doente favorece a eficacia na prestagao de cuidados e constitui uma
estratégia fundamental na prevencdo das infe¢des associadas aos cuidados de
saude (IACS).

O primeiro contacto com este ambiente altamente diferenciado evidenciou a
exigéncia de mobilizacdo de conhecimentos tedricos e praticos complexos,
especialmente no dominio da monitorizacdo avangcada — uma realidade até entao
pouco vivenciada e que se revelou como um dos principais desafios deste
estagio. Segundo Urden, Stacy e Lough (2008), o enfermeiro em contexto de
cuidados intensivos deve possuir competéncias que lhe permitam prestar
cuidados altamente qualificados, utilizando tecnologias adequadas e integrando
uma abordagem holistica e psicossocial, ajustada a situagao clinica e ao tempo

de resposta necessario.

Apos a identificagdo do Enfermeiro Orientador de estagio, procedi a organizagéo
dos horarios e iniciei a pratica clinica com um periodo de observagao participada.

Esta etapa inicial foi fundamental para a adaptacdo ao contexto, permitindo-me
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evoluir progressivamente até uma integracao plena na dindmica da Unidade. Com
o tempo, fui adquirindo maior autonomia e segurancga na prestacédo de cuidados a
pessoa em situagdo critica, consolidando assim o meu desenvolvimento

profissional neste contexto altamente exigente.

Reconhecendo que cada Unidade de Cuidados Intensivos possui uma filosofia e
uma dinamica proprias, entendi como essencial realizar a leitura atenta de
protocolos, regulamentos e outros documentos normativos do servigo, bem como
esclarecer duvidas com a Enfermeira Tutora e os restantes membros da equipa.
Destaco, neste contexto, a consulta do Plano de Emergéncia da Unidade e do
Plano de Catastrofe, uma vez que a capacidade de resposta organizada e célere
em emergéncia e catastrofe integra o leque de competéncias especificas do EE
em Enfermagem a PSC, conforme estipulado no Regulamento n.° 429/2018. O
conhecimento aprofundado destes documentos revelou-se crucial para a

compreensao da resposta institucional face a cenarios de elevada exigéncia.

Ao longo do estagio, procurei respeitar e cumprir as normas internas, os
protocolos e os procedimentos instituidos, tendo conseguido estabelecer relagdes
interpessoais positivas com a equipa, que se revelou recetiva a minha integragao
e disponivel para o esclarecimento de duvidas, demonstrando uma postura
colaborativa e promotora de aprendizagem. Adotei uma atitude proativa no meu
processo formativo, pois acredito que a experiéncia pratica, aliada a reflexao
critica, € essencial para a consolidacdo de saberes e para a interiorizacdo de
boas praticas. O apoio constante da Enfermeira Tutora foi determinante para a

concretizagcao dos objetivos definidos no projeto de estagio.

Tive ainda a oportunidade de observar a Enfermeira Tutora no desempenho de
fungdes como Enfermeira Responsavel de Turno, cargo que exerceu por diversas
vezes ao longo do estagio. Acompanhei a execucdo de tarefas como a
participagdo na passagem de turno médica, a contagem de estupefacientes, a
elaboracdo dos planos de trabalho, a gestdo da equipa em funcdo da
complexidade clinica dos doentes e do numero de admissdes, a substituicdo de
elementos em falta, a requisicdo e empréstimo de materiais e consumiveis, bem

como os pedidos a farmacia. Estas funcdes, associadas a prestacado de cuidados
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diretos, exigem um elevado grau de organizagéo, responsabilidade e liderancga,

fundamentais para assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

Durante o periodo de estagio, ocorreu a transicdo da plataforma informatica de
registos clinicos da aplicagdo B-Simple para o Patient Care. Esta mudancga
representou um desafio adicional no processo de integragdo, dada a escassez de
tempo para familiarizagdo com a nova interface e as dificuldades subsequentes
na realizagdo de registos de enfermagem, avaliacdo inicial do doente,
identificacdo de focos e definicho de intervencbes. Apesar destes
constrangimentos, considero que fui capaz de alcancar de forma positiva os
objetivos tragados no projeto, demonstrando capacidade de adaptagao e espirito

critico ao longo de todo este processo.

1.2. INEM — AMBULANCIA SIV

O estagio opcional que decorreu em ambiente extra-hospitalar numa ambuléncia
SIV de uma ULS do norte do Pais, representa um contexto dindmico, imprevisivel
e frequentemente marcado por situagbes de alta complexidade, exigindo dos
enfermeiros uma tomada de decisao e atuacgao rapida, eficaz, precisa e segura e
onde a capacidade do Enfermeiro para se adaptar a diferentes cenarios, com
condigdes adversas e interagir de forma eficiente com equipas multidisciplinares

pode impactar diretamente nos desfechos clinicos e na seguranga do doente.

A prestagao de cuidados de emergéncia na comunidade expde o enfermeiro e
responsabiliza-o por cuidados avancados de vida, sendo as ambuléncias de
Suporte Imediato de Vida (SIV) o meio INEM onde o enfermeiro desempenha um
papel mais desafiador, exigente, autbnomo e de responsabilidade acrescida (Mota
et al., 2020).

A emergéncia em Portugal é estruturada em varios niveis de diferenciagdo, na
qual o enfermeiro € o unico profissional presente em todos os meios diferenciados
de socorro. Neste meio o Enfermeiro é o elemento mais diferenciado e com nivel
de responsabilidade acrescido, apesar da sua pratica estar suportada por
protocolos validados pelo INEM e com a estreita colaboracdo do médico regulador

do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). A equipa € constituida
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por 10 Enfermeiros dos quais 3 fazem parte do quadro de profissionais do INEM e
7 exercem fungdes no SU do Hospital onde a SIV esta alocada e por 4 Técnicos
de Emergéncia Extra-hospitalar (TEPH) dos quadros do INEM. A equipa esta
sediada numa base com a Ambuléncia junto do Hospital que funciona assim como

base de apoio para reposigao de recursos materiais da viatura.

Apesar da intervencao extra-hospitalar ndo ser uma realidade completamente
nova para mim a dindmica dos cuidados em contexto de Ambulancia SIV possui
caracteristicas particulares onde as competéncias técnicas e nao técnicas
assumem uma importancia preponderante no papel do Enfermeiro quer na
identificacao e triagem da ocorréncia como nas opg¢des e tomadas de decisao que

tem de tomar.

A atuacdo em emergéncias requer acdes e decisbes rapidas por parte dos
profissionais, que devem articular competéncias técnicas, como o conhecimento e

as habilidades clinicas e competéncias nao técnicas (Rey et al., 2021).
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2.CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O presente capitulo constitui um elemento essencial deste relatério que traduz as
experiéncias e as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso na aquisi¢ao
de competéncias conducentes ao grau de mestre. Objetiva-se nos proximos sub-
capitulos realizar uma analise critico-reflexiva do processo de aprendizagem
realizado no ambito do Estagio de Natureza Profissional a par do
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a PSC.

Esta componente de formacao revela-se fundamental para o desenvolvimento da
competéncia profissional, na medida em que proporciona um contexto de
aprendizagem rico e desafiante. Nele, o contacto com a pratica — tanto nas suas
dimensdes previsiveis como imprevisiveis — permite a mobilizagdo integrada e
contextualizada de diversos saberes, selecionados conforme a sua relevancia
para cada situacdo. Além disso, este processo contribui de forma significativa
para a construgéo e afirmacéo da identidade profissional do enfermeiro. (Alarcao
l., Rua, M. 2025)

A especializagdo em Enfermagem emerge assim para atender as crescentes
necessidades da populacdo a nivel mundial e dar resposta a constante
transformacao e reestruturacdo dos sistemas de saude. Neste sentido, o papel do
EE surge de uma necessidade identificada para praticas especializadas, em
contextos de cuidados cada vez mais complexos e meios complementares de
diagndstico tecnologicamente mais exigentes (International Council of Nurses
[ICN], 2020).

A especializagdo de recursos humanos na saude reflete-se em ganhos de
eficiéncia e eficacia, elevando a qualidade dos cuidados prestados e
acrescentando valor as instituigdes onde se inserem (Lopes et al., 2018).
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2.1 DOMINIO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Em Portugal, a OE reconhece a exigéncia técnica e cientifica que acompanham
os cuidados de Enfermagem e o EE como aquele a quem é reconhecido
competéncias cientificas, técnicas e humanas, manifestando-se como um
profissional que demonstra “elevada capacidade de concegdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria”
(Regulamento n.0140/2019, 2019, p.4745).

O ICN (2020), define um enfermeiro especialista como aquele que adquiriu
através de educacio adicional, uma base de conhecimento especializado que o
capacita com habilidades e competéncias técnicas a tomar decisbes complexas,
em situagdes em que as caracteristicas sdo moldadas aos contextos em que os

enfermeiros sdo credenciados para trabalhar.

A OE diferencia as competéncias dos enfermeiros especialistas em comuns e em
especificas. As competéncias comuns sdo competéncias transversais,

independentemente da area de especialidade e as competéncias especificas que

“decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e de campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas” (Regulamento no 140/2019, 2019, p.
4745).

As competéncias comuns estdo organizadas assim em quatro dominios:
- Responsabilidade profissional, ética e legal

- Melhoria continua da qualidade

- Gestao dos cuidados

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
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Proponho-me assim fazer uma analise critica e reflexiva do percurso trilhado no
desenvolvimento de competéncias a luz dos dominios comuns as especialidades
em enfermagem, aliados as competéncias especificas do EEEMC na area da
PSC. Esta reflexdo incide sobre o impacto das atividades desenvolvidas na
aquisi¢ao de conhecimentos e no desenvolvimento de competéncias nos diversos
contextos de pratica. A escolha por esta abordagem justifica-se pela sua
capacidade de permitir uma visdo abrangente e estruturada da construgdo do

meu percurso enquanto Mestre e Enfermeiro Especialista.

2.1.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal

Este dominio constitui um pilar essencial na pratica da enfermagem, refletindo o
compromisso do enfermeiro com a prestagao de cuidados seguros, humanizados
e de elevada qualidade. Este dominio implica o conhecimento e a aplicagao
consciente dos principios éticos, legais e deontoldgicos que norteiam a profissao,
assegurando uma atuagado fundamentada, responsavel e respeitadora dos direitos

dos cidadaos.

A responsabilidade profissional exige que o enfermeiro atue de acordo com os
padrées definidos pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), pelo Codigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros e pelos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Esta responsabilidade implica nao
apenas a competéncia técnica e cientifica, mas também a capacidade de tomar
decisdes informadas, baseadas em juizos éticos, que tenham em conta o bem-
estar do cliente, a dignidade humana e o respeito pela sua autonomia. No
exercicio da enfermagem, estas competéncias assumem um papel fundamental
na prestacao de cuidados de qualidade e na protecdo dos direitos dos utentes.
Segundo o ICN (2021), os profissionais de enfermagem tém a obrigagéo ética de
garantir cuidados seguros, respeitando os direitos humanos e atuando em
conformidade com a legislagdo vigente. Esta responsabilidade ndo se limita a
aplicagao técnica dos cuidados, mas estende-se ao compromisso moral com o

bem-estar da pessoa cuidada.

No plano ético, o enfermeiro é frequentemente confrontado com dilemas
complexos que exigem uma reflexdo critica e ponderada. A tomada de decisao
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ética deve estar alicercada em valores como: beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica que constituem os quatro principios da ética clinica e o
respeito pela vontade da pessoa, mesmo em contextos de elevada complexidade
clinica, como acontece em unidades de cuidados intensivos ou em situagdes de
fim de vida. Varkey, B. (2021)

Do ponto de vista legal, o enfermeiro deve conhecer e respeitar o enquadramento
juridico da sua atuagéo, garantindo que os cuidados prestados se encontram
dentro dos limites legais e regulamentares, evitando atos de negligéncia ou
omissao. A literacia legal €, por isso, uma componente fundamental do exercicio
profissional, contribuindo para a prote¢cao do doente, do profissional e da prépria
instituicdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Padilha et al., 2016).

O desenvolvimento continuo destas competéncias € essencial, exigindo
formacgao, supervisao e reflexdo sistematica ao longo da carreira. S6 assim é
possivel garantir uma pratica profissional ética, legalmente segura e alinhada com
0s mais elevados padroes de qualidade na prestacdo de cuidados de

enfermagem.

Este dominio de competéncias esta relacionado com o processo de tomada de
decisdo, abrangendo a criagdo de estratégias que garantem escolhas adequadas
e fundamentadas em conhecimentos especializados e nas experiéncias
adquiridas com o apoio da equipa multidisciplinar e, simultaneamente,
demonstrando compreenséao pelos principios, valores e normas deontologicas que

orientam e sustentam a pratica da profissao.

A Deontologia Profissional é definida como um conjunto de principios e regras
fundamentadas na moral e no direito, que orientam o exercicio de uma
determinada profissdo, como é o caso da profissdo de Enfermagem. Na area da
saude, a deontologia estabelece os deveres dos profissionais, definindo a
liberdade no exercicio da profissdo, impondo a responsabilidade pelos atos e
circunscrevendo a agao através dos limites das qualificacbes e competéncias do

profissional (Nunes, 2016).
A relagao entre o enfermeiro e a pessoa cuidada constitui o alicerce da prestacao
de cuidados, sendo, por isso, a pratica de Enfermagem intrinsecamente ligada a
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valores morais. Enquanto profissionais que cuidam de seres humanos, é
essencial que a sua atuacado se paute pelo respeito a vida, a dignidade e aos
direitos humanos, promovendo uma pratica centrada na humanizacéo do cuidado.
Estes valores, ajustados as especificidades de cada contexto, conferem a
Enfermagem uma dimensao ética indispensavel. Como enfermeiros, nao
podemos descurar a protecao do interesse da pessoa que cuidamos, nem ignorar
0 seu direito a autodeterminagéo, assegurando sempre o sigilo profissional e o
respeito pela sua dignidade. E igualmente crucial reconhecer a singularidade de

cada individuo, bem como as suas vivéncias e circunstancias.

No entanto em contexto de pratica no SMIP, a pessoa em situacdo critica
encontra-se frequentemente sob sedacdo, o que provoca alteragdes no seu
estado de consciéncia. Esta condicdo compromete a sua autonomia, bem como a
capacidade de comunicar e tomar decisdes de forma consciente. Tal limitagao
pode impactar negativamente os profissionais de saude, aumentando os niveis de
ansiedade e stress, sobretudo quando se deparam com sinais clinicos menos
convencionais dificeis de interpretar. Este contexto pode gerar um sentimento de
frustragdo ou insuficiéncia profissional, favorecendo o afastamento de uma
abordagem centrada na pessoa e promovendo um cuidado mais técnico e
automatizado, em detrimento da dimensdo humanista do cuidar. (Cabral et al.,
2024).

De acordo com o Estatuto da OE (Lei n.0156/2015), a atuagao dos enfermeiros
deve seguir um conjunto de principios orientadores, incluindo a responsabilidade
inerente ao seu papel, a salvaguarda dos direitos humanos e a procura continua
pela exceléncia na prestacdo de cuidados. E no dominio da responsabilidade
profissional ética e legal que a OE prevé que o enfermeiro especialista seja capaz
de agir de acordo com as normas legais e principios éticos e deontoldgicos da
profissdo através de um corpo de conhecimento nesse dominio, assim como ter
competéncias na avaliacdo sistematica das melhores praticas e ter em

consideragao as preferéncias do cliente (Regulamento no 140/2019).

A deontologia profissional de Enfermagem, assente num mandato social, inclui

também um conjunto de direitos que se fundamentam, por um lado na dignidade
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profissional do enfermeiro e, por outro lado, na pretendida exceléncia do exercicio

como forma de garantir o direito dos clientes a cuidados de qualidade (OE, 2015).

No ambito da enfermagem, a ética pode ser entendida como uma orientagéo
filosofica que orienta o comportamento do profissional, sem carater obrigatorio,
sendo a sua aplicagdo determinada pela intengdo e consciéncia individual. Por
outro lado, a deontologia ocupa-se da corregcdo da agao profissional,
estabelecendo orientagdes praticas e objetivas de forma imperativa,
frequentemente expressas através de enunciados normativos que indicam aquilo

que o enfermeiro deve cumprir no exercicio da sua atividade. (Deodato 2015)

Depreende-se, deste modo, que a ética em Enfermagem esta intimamente
relacionada com a qualidade dos servicos prestados pelos profissionais. Por um
lado, a prestagao e a garantia, de cuidados de qualidade s&o um imperativo ético,
imposto pelos principios da beneficéncia e ndao maleficéncia. Por outro lado, de
modo a garantir uma elevada qualidade ética dos cuidados de saude, devem
também ser considerados os principios éticos do respeito pela autonomia do

cliente e da justiga (Marckmann & Schildmann, 2022).

Ao longo do estagio, procurou-se identificar situagbes que promovessem a
reflexdo critica sobre os principios éticos, a deontologia profissional e a forma
como os direitos dos clientes sdo salvaguardados na pratica da Enfermagem a
PSC. Nesta perspetiva, os desafios enfrentados diariamente na prestacdo de
cuidados tornam-se cada vez mais complexos, sendo essencial ndo apenas
aplicar de forma plena os conhecimentos e competéncias adquiridos, mas
também dispor de tempo e capacidade para refletir criticamente sobre essa

aplicacéo.

Os principios éticos estabelecidos no Codigo Deontolégico do Enfermeiro
permeiam toda a pratica de Enfermagem. Os enfermeiros especialistas possuem
uma responsabilidade ampliada nesse ambito, ja que frequentemente séo vistos
como exemplos a serem seguidos. O respeito a pessoa, as suas crengas valores,
o direito a informacéao sobre os cuidados prestados, a preservacio da privacidade
e o reconhecimento do paciente como um ser unico, inserido em sua familia e

comunidade, sao fundamentos indispensaveis na formagcao e atuacao de cada
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enfermeiro. Tive oportunidade de ao longo do meu estagio, orientar a minha
conduta de forma ética e deontoldgica, respeitando a autonomia e a privacidade
de cada doente, sempre atento aos principios mencionados. Nos casos dos
doentes ventilados, impossibilitados de se comunicar verbalmente, adotei
estratégias para estabelecer formas de comunicagcdo que minimizassem a

ansiedade decorrente dessa limitacao.

Mesmo com os pacientes sob sedacgao, priorizei a comunicagdo explicando os
procedimentos antes de realiza-los, mantendo assim um cuidado centrado na
dignidade e no bem-estar de cada individuo. Tive a oportunidade de estabelecer
estratégia de comunicagcdo com doente acordado, tetraplégico e com
traqueostomia e, portanto, impossibilitado de falar e proporcionei-lhe uma régua
com o abecedario para conseguir perceber o que queria dizer sinalizando-lhe as

letras.

Durante toda esta experiéncia como formando, as normativas do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros e o Cddigo Deontologico foram sempre
assegurados. Na prestagdo dos cuidados, priorizei a dignidade do paciente,
respeitando os seus direitos, condi¢gdes sociais, raga, ideologia ou religido,
assumindo sempre um compromisso ético-legal, estimulando o pensamento
critico e reflexivo para aprimorar competéncias profissionais e pessoais. Durante
o estagio tive ainda a oportunidade de contactar com a realizagdo das primeiras
provas de morte num doente em morte encefalica e participar numa reunido com
a familia do utente no sentido de explicar passo a passo todos os procedimentos
que iriam ser feitos dando-lhes todo o apoio emocional possivel nestes

momentos.

As diretivas antecipadas de vontade sdo um documento na qual a pessoa
manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida no que
concerne aos cuidados de saude que deseja receber ou nao receber, caso
eventualmente, por qualquer motivo, se encontrar incapaz de expressar a sua
vontade pessoal autonomamente. Este documento é valido durante cinco anos e
€ livremente revogavel pelo cliente a qualquer momento. No documento podem
constar disposigcdes relativas ao ser submetido a tratamento de suporte artificial

de fungbes vitais, a ser submetido a tratamentos futeis, inuteis ou
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desproporcionados face ao quadro clinico e de acordo com as boas praticas
profissionais, nomeadamente medidas de suporte basico de vida, medidas de
alimentagcao e hidratacao artificiais que possam retardar o processo natural de
morte e a receber cuidados paliativos adequados no contexto de uma doenca
grave ou irreversivel, em fase avangada. As disposicbes podem ainda abordar
questdes relativas a utilizacdo de tratamentos que se encontrem em fase
experimental ou a participacdo em programas de investigacdo e ensaios clinicos
(Lei n.o 25/2012, 2012).

O documento das diretivas antecipadas de vontade deve constar no Registo
Nacional do Testamento Vital ou ser entregue pelo procurador de cuidados de
saude a equipa de saude responsavel, sendo que esta deve respeitar e fazer
cumprir o mesmo. Em caso de urgéncia ou perigo imediato de vida, a equipa
responsavel pela prestacdo de cuidados de saude nao tem o dever de ter em
consideragao as diretivas antecipadas de vontade caso 0 acesso as mesmas
impligue demora e consequente agravamento previsivel da saude ou risco para a
vida do cliente (Lei n.o 25/2012, 2015).

Segundo um estudo portugués de Santos & Cerqueira (2022), conclui-se que os
profissionais de saude, ao serem confrontados com as diretivas antecipadas de
vontade experienciam uma variabilidade de emocgbes e sentimentos, fruto do
conflito entre aquilo que pensam ser melhor para o cliente e aquilo que o cliente
entende ser o melhor para ele. Dentro dessas emocgdes destaca-se o medo, a
impoténcia, mas também o respeito pela tomada de decisdo do cliente. E de
referir que neste estudo 73% da amostra dos profissionais de saude contactava
diretamente com a PSC numa UCI, e ainda, que uma percentagem significativa

de quase 35% nunca tinha tido contacto com as diretivas antecipadas de vontade

Existe uma necessidade constante de aprofundar conhecimentos, promover a
formagao continua, refletir e fomentar o debate em torno destas tematicas, de
forma que o enfermeiro, na sua pratica clinica, se sinta seguro e capacitado. S6
assim podera centrar-se verdadeiramente no cliente enquanto sujeito dos
cuidados, respeitando a sua autonomia e assegurando a sua liberdade de
escolha.
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Durante este percurso, os temas abordados — bem como outros inseridos no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal do enfermeiro — foram
continuamente valorizados como oportunidades de aprendizagem e crescimento
mutuo. Foi dada especial relevancia aos documentos orientadores da profisséo,
nomeadamente o REPE, o Cdodigo Deontoldgico e os Padrées de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem.

2.1.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade na prestacdo de cuidados de saude tem sido progressivamente
reconhecida e valorizada, refletindo uma preocupacao crescente. Neste sentido,
foi integrada como um dos pilares fundamentais do Plano Nacional de Saude
(Diregao Geral da Saude, 2015a) e reforcada no Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes (Despacho n°9390/2021, Diario da Republica). Esta
valorizagéo esta diretamente associada a pratica de Enfermagem, especialmente
no ambito da especializagdo, como evidenciado no regulamento das

competéncias comuns do EE. (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

O perfil do cliente a quem atualmente sédo prestados cuidados de saude foi-se
alterando ao longo do tempo. Atualmente, os clientes participam em programas de
educagdo para a saude, demonstram uma maior compreensao sobre a sua
condicdo e sobre os tratamentos disponiveis, refletindo uma maior e melhor
adesdao aos regimes terapéuticos e de prevencdo de complicagbes. Esta
autonomia dos clientes relativamente ao uso dos cuidados de saude esta
associada a uma reducdo de custos e recursos nos sistemas de saude e revela
uma maior satisfagdo dos mesmos relativamente aos cuidados recebidos
(Carolina et al., 2024)

A avaliacado da qualidade dos cuidados de saude constitui um processo dinamico,
continuo e sistematico, essencial para assegurar a exceléncia na pratica clinica.
Esta avaliagdo ndo se limita a analise pontual de resultados, mas envolve uma
monitorizacdo constante de procedimentos, indicadores de desempenho e

experiéncias dos utentes. Ao permitir a identificagcdo de lacunas ou fragilidades
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nos cuidados prestados, este processo viabiliza a definicdo e implementacéao de
estratégias corretivas ou de melhoria, orientadas para o reforgo da seguranca, da
eficacia e da humanizacéo dos cuidados. Além disso, contribui de forma decisiva
para a promocdo da satisfacdo dos utentes, fortalecendo a confianga nas
instituicbes de saude e a valorizagdo da atuacédo profissional. (Ferreira, P. L.
2023)

A transformacao dos sistemas de saude assume um papel crucial no refor¢co da
confianga dos cidadaos no Servico Nacional de Saude (SNS). Para que essa
confianca seja sustentada e fortalecida, torna-se imprescindivel a implementacao
de estratégias sélidas e integradas que assegurem a qualidade, a seguranga e a
continuidade dos cuidados prestados. Sé através de uma abordagem centrada no
utente, baseada na evidéncia e orientada para a melhoria continua, sera possivel
responder de forma eficaz as exigéncias e expectativas da populagao. (Ferreira,
P. L. 2023)

A qualidade e seguranga no sistema de saude sdo uma obrigagcdo ética dado
contribuirem para a redugao de riscos evitaveis, melhoria do acesso aos cuidados
de saude, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados
(Despacho n.o 5613/2015, 2015). Importa assim definir qualidade em saude. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2020) assume nao existir uma definicdo
de “qualidade” que seja universalmente aceite, embora haja um entendimento
comummente partilhado sobre conceitos basicos que possam abranger a
dimensdo da sua definicdo. Esta definicdo tem por objetivo influenciar
positivamente os resultados em saude a nivel individual e populacional e realcar a
importancia central da evidéncia e dos conhecimentos profissionais. Deste modo,
a qualidade pode ser definida como a medida em que os servicos de saude
prestados as populagdes aumentam a probabilidade de se obterem os resultados
desejados na saude e sdo consistentes com os conhecimentos atuais. Acrescenta
ainda, que de forma a garantir cuidados de saude de qualidade, estes devem ter
em conta as pessoas, ser eficientes, equitativos, integrados, oportunos e seguros
(OMS, 2020).
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A qualidade esta intimamente relacionada com a seguranga dos cuidados e € uma
garantia de sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude e do sistema de saude
portugués (Despacho n.05613/2015, 2015). A Unido Europeia e a OMS definiram
orientagdes e politicas, assim como projetos e programas, edificando assim uma
cultura de seguranga do cliente e incentivando os paises a escala mundial a

participar.

Para compreender os resultados decorrentes da implementacdo de medidas
associadas a qualidade dos cuidados, € essencial definir indicadores que sejam
mensuraveis. Segundo Donabedian (2005), estes indicadores podem ser
classificados em trés categorias: indicadores de estrutura, que avaliam os
recursos disponiveis para a prestacao de cuidados; indicadores de processo, que
analisam as atividades realizadas no ambito da prestacdo dos cuidados de saude;
e indicadores de resultado, que medem as alteragcbes efetivamente alcancadas
junto dos utentes em consequéncia dos cuidados prestados. De acordo com
Rocha (2020), esta abordagem permite uma avaliagdo mais completa e rigorosa

da qualidade assistencial.

Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranga do Doente 2021-2026 reflete
uma preocupacao explicita com esta tematica, assumindo um compromisso claro
com a implementagdo de politicas e estratégias destinadas a reducédo de
incidentes relacionados com a seguranga dos doentes. Esta abordagem é
amplamente reconhecida, a nivel nacional e internacional, como um elemento
fundamental para a obtencédo de ganhos em saude, constituindo, atualmente, uma
prioridade indiscutivel no setor da saude. (Despacho no 9390/2021, 2021). Este
documento, tem por objetivo consolidar e promover a seguranga na prestagao de
cuidados de saude no sistema de saude, incluindo contextos como tele saude e
no domicilio, tendo como foco os principios que sustentam esta area tais como a
cultura de seguranga, a comunicagao e a implementacdo continua de praticas

seguras em ambientes cada vez mais complexos.

Este destaca a importancia de garantir que os cuidados prestados sejam eficazes
e seguros, assegurando uma gestao eficiente dos recursos, com equidade e no
tempo oportuno, de modo a responder as necessidades e expectativas dos

cidaddos da melhor forma possivel. Deste modo, o Plano Nacional para a
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Seguranga do Doente 2021-2026 continua a servir de ferramenta de apoio a
gestores de topo, liderangas intermédias, gestores de seguranga do cliente e
profissionais de saude, exigindo um envolvimento ativo de responsabilidade de
governagao, coordenagao e operacionalizagdo com vista a melhorar a seguranca

na prestagao de cuidados de saude (DGS,2022).

Os dominios das competéncias do enfermeiro especialista relativamente a
melhoria continua da qualidade convergem nesse sentido, sendo que este devera
ter um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacgao clinica, desenvolver praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garantir

um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento no 140/2019)

No decorrer do estagio, e nos seus diferentes contextos, fui procurando abordar
de forma reflexiva as praticas em uso, confrontando-as com a literatura e as
orientagdes normativas disponiveis. Nesse processo, foram identificadas e
partilhadas oportunidades de melhoria com o enfermeiro Tutor, o que possibilitou
0 debate sobre aspetos organizacionais e de cuidados como gestao de recursos
humanos e materiais, definicdo de prioridades e a distribuicdo dos doentes por
enfermeiro, tendo em conta a carga de trabalho e as medidas de prevencéao e
controlo de infegdo. Para além disso foi possivel perceber que a qualidade e a
seguranga do cliente sdo focos amplamente trabalhados e explorados, havendo
grupos de trabalho e projetos implementados adaptados a realidade do servigo no
sentido da melhoria continua da qualidade. A par da busca proativa de
oportunidades de aprendizagem relativas a este dominio, foi possivel ainda
participar em formagdes promovidas pelo servigo (medidas de prevengédo de
infecdo associadas ao CVC e prevencao da infecdo respiratéria associada ao
TOT), previstas no programa STOP Infecdo a decorrer no servigo e que visa o
controle de infegcdo, fomentar o incremento de melhoria continua,
desenvolvimento conhecimento nas areas relacionadas com a PSC e em ultima

instancia incutir espirito critico de modo a prestar os melhores cuidados possiveis.

Compete por exemplo ao enfermeiro garantir que a administragcdo de farmacos
seja efetuada em seguranca e sobretudo com menores riscos, nomeadamente a

infecdo por via da manipulagao distal e proximal de acessos vasculares centrais,
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seringas, agulhas, portas de acesso, na substituicdo de sistemas (Bastos &
Barbieri, 2020; Lima, Pinto, Bastos, 2024).A qualidade dos cuidados em
Enfermagem n&o depende somente de praticas avancadas, mas também da
forma como os cuidados fundamentais sdo incorporados e realizados na

prestacédo de cuidados no dia a dia.

Relativamente a documentacdo dos cuidados de enfermagem, € importante
garantir a continuidade e a seguranga dos cuidados de saude, realgando a sua
funcdo, ndo apenas para a comunicagdo entre os profissionais de saude, mas
também assegurar a visibilidade dos aspetos resultantes do processo de
cuidados. Assim, o processo de enfermagem €& uma base documental que
sustenta as agdes de enfermagem de forma organizada e sistematica, alinhando-

as com as necessidades especificas do doente/familia.

Durante o meu periodo de estagio ocorreu a mudanga de plataforma informatica
onde se efetuavam os registos de Enfermagem e da equipa Médica, tendo
mudado da aplicagao B-Simple para o Patient Care, situagdao que nao foi um
processo facilitador para me integrar completamente dado o tempo escasso que
tive para me familiarizar com o mesmo e as dificuldades dai decorrentes na
construcdo do processo de Enfermagem, na realizacdo da avaliagao inicial do

doente, na definicdo dos focos e das intervengdes.

A metodologia de trabalho implementada no SMIP assenta no modelo de
enfermeiro de referéncia, no qual o profissional de enfermagem responsavel pela
admissdo assume um papel central na gestdo do processo de internamento.
Cabe-lhe acolher o doente e a sua familia, estabelecendo desde o inicio uma
relagdo de proximidade e confianga. No momento da admisséo, procede a recolha
de informacdes relevantes, como os contactos da pessoa de referéncia e dados
especificos sobre procedimentos clinicos. Simultaneamente, identifica-se
formalmente, apresenta o servico e fornece orientagdes sobre as areas das
instalagdes que estdo acessiveis a familia, promovendo uma integragao

adequada e humanizada no contexto hospitalar.

O enfermeiro de referéncia também ¢é responsavel por informar e esclarecer

duvidas, garantindo um atendimento humanizado e eficiente, explicando
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detalhadamente aos familiares os horarios e regulamento das visitas incluindo a
disponibilizagdo do numero de telefone da unidade. Além disso, o enfermeiro de

referéncia elabora um plano individualizado de Cuidados de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem que comega com a recolha de dados, nem sempre
foi um processo simples, devido na maioria das vezes ao estado de consciéncia
do doente ou a auséncia da familia. Apds essa etapa, os dados sdo analisados
para identificar os Diagnosticos de Enfermagem, que fundamentam a definigao
das intervencdes necessarias para o cuidado ao doente. Durante os turnos, o
plano de cuidados é revisto sempre que necessario, conforme a avaliacao do
estado do doente e os resultados das intervengdes realizadas. Isso permitiu a
reformulacdo de diagndsticos e intervengdes, garantindo a atualizagdo continua

do plano.

Para assegurar a continuidade dos cuidados, todos os registos das intervengdes
foram realizados de forma rigorosa, incluindo notas complementares quando
necessario. A transmissao de informagdes durante a passagem de turno foi feita
em parceria com a Enf? Tutora, inicialmente com o seu apoio e posteriormente, de
forma autdbnoma, assegurando a transmissao precisa de informacdes relevantes
para a continuidade do cuidado segundo a técnica ISBAR ((ldentificacao,
Situacdo, Background, Avaliagdo, Recomendacéao). Segundo a Norma da Dire¢ao
Geral da Saude (DGS) (001/2017) Comunicacéao eficaz na transigdo de cuidados
de saude ISBAR, ¢é a ferramenta de padronizacdo de comunicagcdo em saude que
€ reconhecida por promover a seguranga do doente em situag¢des de transigao de
cuidados. Esses momentos foram fundamentais para reflexdo, aprendizagem e

troca de conhecimentos.

No decurso dos dois estagios curriculares — realizados no Servigo de Medicina
Intensiva Polivalente (SMIP) e no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), em ambiente extra-hospitalar — foram desenvolvidas duas revisdes da
literatura, (Apéndices 1 e 2), orientadas pelo levantamento de necessidades
identificadas nos respetivos contextos de pratica. No ambito da minha pratica
durante o estagio no contexto de Medicina Intensiva, a minha preocupacéo com a
qualidade e seguranga dos cuidados revelou-se transversal e estruturante. A

melhoria continua da qualidade, como preconizada no Plano Nacional para a

36
José Luis Miranda



Segurancga do Doente 2021-2026 (DGS, 2022), refletiu-se na adogao de praticas
baseadas na evidéncia, nomeadamente através da implementacao de estratégias

inovadoras com potencial impacto na experiéncia e recuperagao do doente critico.

Foi nesse sentido que emergiu a reflexdo sobre o uso do diario do doente,
elaborando-se assim uma revisdo exploratoria da literatura que teve como
finalidade analisar a “Importancia do diario no doente sedado em servigos de
medicina intensiva na prevencdo do desenvolvimento do Sindrome Pos

Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI)”

Esta tematica revelou-se particularmente pertinente, uma vez que a estratégia
em causa — 0 uso do diario do doente — nao se encontra implementada naquele
servigo, apesar da sua comprovada relevancia na literatura cientifica. A proposta
foi, no entanto, acolhida positivamente pelo responsavel da unidade, tendo sido
sinalizada como potencialmente integravel nas praticas futuras da equipa
multidisciplinar, mediante avaliagdo da sua viabilidade e aplicabilidade ao contexto

nacional.

Tendo por base a necessidade crescente de implementar intervencdes centradas
na pessoa € na sua recuperagao emocional apés episodios criticos de saude, foi
desenvolvida uma revisdo da literatura, orientada pela questado de investigacéo:
“Qual a importancia do diario no doente sedado em SMI na prevengdo do
SPICI?”.

Entre as estratégias emergentes para mitigar o impacto da SPICI, destaca-se o
uso do diario do doente. Os diarios inicialmente escritos por enfermeiros para
doentes criticos foram implementados em algumas unidades de cuidados
intensivos como uma intervencgao para construir o “tempo perdido” dos doentes e
preencher as suas lacunas na memoria. Estudos demonstraram que os diarios
tém impacto na recuperagao psicoldgica dos doentes apds cuidados intensivos.
No entanto O Diario € um registo escrito por parte de toda a equipa
multidisciplinar, visitas, familia/cuidador e até o proprio doente se estiver em

condicdes clinicas. (Barreto B.B., et al, 2019)

A sua construgcdo deve obedecer a guias orientadores para que surta o efeito

desejado, devendo este conter detalhes, por ordem cronoldgica, sobre a
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hospitalizagdo e os progressos diarios da pessoa. Esta construcédo pode ser
escrita ou mesmo através de fotografias. Ajuda a pessoa a refletir, processar e
recuperar de todo o processo de internamento, preenchendo as lacunas de

memoria e dando sentido as lembrancas confusas e delirantes (Torres et al., 2020)

Este diario, operacionalizado hoje pela equipa multidisciplinar, familiares e,
eventualmente, pelos proprios pacientes, tem como principal objetivo registar os
eventos diarios durante o internamento, documentando as intervengdes clinicas,
sentimentos expressos por familiares, progressos e/ou retrocessos no processo
de recuperacdo. Ao fornecer uma narrativa continua, o diario ajuda o doente a
reconstruir a sua memoria do periodo de internamento, frequentemente
fragmentada ou inexistente devido a necessidade de longos periodos de sedacgéo

ou ao estado critico da doenca.

A implementagdo do Diario do Doente em contexto de cuidados intensivos pode
ter um impacto positivo na mitigagcado de sintomas do SPICI entre os familiares e
cuidadores. Este recurso promove uma maior inclusdo e envolvimento da familia
no processo de cuidados, favorecendo a relagdo com a equipa multidisciplinar e
contribuindo para que se sintam mais preparados para apoiar a pessoa apos a

alta hospitalar ou durante o processo de luto (Galazzi et al., 2022).

Entre os beneficios associados a utilizacdo do Diario, destaca-se a possibilidade
de reorganizar cronologicamente os eventos vivenciados durante a permanéncia
na unidade de cuidados intensivos, atuando como estratégia preventiva do
Sindrome Po6s Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI), tanto na pessoa
internada como na sua familia/cuidador, reduzindo a incidéncia de ansiedade e

depresséo (Tavares et al., 2019).

Além disso, este instrumento € geralmente valorizado pelas pessoas e seus
familiares, pois permite-lhes expressar emocdes associadas a experiéncia da
doenca e, simultaneamente, reconhecer a atencao e o cuidado individualizado da
equipa de saude, refletido na dedicacao em registar a historia clinica de forma

humanizada.

A metodologia seguiu o modelo PCC (Populagao: doentes sedados; Conceito:
diario do doente; Contexto: unidades de cuidados intensivos). A pesquisa foi
realizada nas bases de dados B-On, CINAHL, Medline e Cochrane (2010-2024),
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com descritores DeCS e MeSH, seguindo o protocolo PRISMA. Dos 18 artigos
identificados, cinco foram incluidos apds critérios rigorosos de inclusdo e

avaliagcéo do nivel de evidéncia segundo o JBI (2013).

Os resultados sugerem que o diario consiste numa ferramenta de reabilitagdo
emocional eficaz. Estudos como os de Jones et al. (2010) demonstraram que o
uso do diario pode reduzir significativamente a incidéncia de perturbagcdo de
stress poés-traumatico (TSPT) nos doentes criticos apos trés meses da alta, com
niveis significativamente mais baixos no grupo de intervencdo comparativamente
ao grupo de controlo. Da mesma forma, Johansson et al. (2024) identificaram que
os diarios proporcionam um cuidado mais humano e personalizado, auxiliando os
doentes e familiares no processo de compreensao da experiéncia vivida e no

enfrentamento de questbes existenciais.

No entanto, a evidéncia disponivel apresenta limitagdes. A revisao de Ullman et al.
(2013), publicada na Cochrane Library, refere que os efeitos positivos dos diarios,
embora promissores, ndo sdo sustentados por dados suficientemente robustos,
havendo necessidade de mais ensaios clinicos randomizados bem delineados.
Além disso, Exl et al. (2024) alertam que, embora o impacto emocional da leitura
ou escrita dos diarios possa ser intenso, nao foi considerado prejudicial, mas sim

uma oportunidade de autorregulagéo e ressignificagdo da experiéncia.

Conclui-se que os diarios em UCI representam uma intervencdo nao
farmacoldgica, de baixo custo e elevado impacto na recuperagdo emocional do
doente e da familia. A sua utilizacdo deve ser considerada como uma pratica
assistencial centrada na pessoa e liderada por enfermeiros, com beneficios no
alivio do sofrimento psicolégico, na humanizagdo dos cuidados e na transi¢cao
segura para a vida apos a alta (Hackenberger, 2023; Johansson et al., 2024).
Ainda assim, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos e a escassez
de evidéncia quantitativa de elevada qualidade apontam para a necessidade
urgente de mais investigagdo com metodologias robustas, que validem

cientificamente os efeitos desta pratica.

No éambito do estagio em ambiente extra-hospitalar, realizado em ambuléncia de

Suporte Imediato de Vida (SIV), foi desenvolvida uma revisdo exploratéria da
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literatura centrada nas “competéncias néo técnicas do enfermeiro de emergéncia
extra-hospitalar’, com especial enfoque na pratica em ambulancia de SIV. A
escolha deste tema decorreu da importéncia crescente atribuida a este conjunto
de competéncias no desempenho clinico eficaz em contextos de elevada
imprevisibilidade e exigéncia. Considerando a filosofia de atuacdo do enfermeiro
no sistema de emergéncia médica, a identificacdo e valorizagdo destas
competéncias constitui uma mais-valia para a qualificacdo dos cuidados e para a

seguranga da pessoa em situagao critica no extra-hospitalar.

O ambiente extra-hospitalar é caracterizado assim por um elevado nivel de
imprevisibilidade, exigindo dos Enfermeiros ndo apenas competéncias técnicas
especializadas, mas também um conjunto de competéncias ndo técnicas (CNT)
essenciais para a eficacia e sucesso da sua atuacdo. Essas competéncias
incluem a comunicagao eficaz, lideranga, trabalho em equipa, tomada de decisao
sob pressdo e a gestdo do stress, inteligéncia emocional, capacidade de
resolucdo de conflitos e consciéncia situacional que desempenham um papel
fundamental na qualidade dos cuidados prestados em emergéncias e referem-se
a um conjunto de habilidades cognitivas, sociais e interpessoais e que em
conjunto contribuem para a melhoria dos desfechos clinicos e para a segurancga

dos doentes (Pereira et al., 2021).

Esta revisdo de literatura teve como um dos principais objetivos identificar e
compreender as competéncias nao técnicas (CNT) essenciais ao desempenho
profissional do enfermeiro tripulante da Ambulancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV), nomeadamente no que respeita a tomada de decisdo, comunicagéo e
trabalho em equipa. Reconhecendo a crescente complexidade dos contextos
extra-hospitalares e a criticidade das intervencdes realizadas pelas equipas de
emergéncia, procurou-se aprofundar a forma como estas competéncias séo

percecionadas e experienciadas pelos proprios profissionais de enfermagem.

Os resultados evidenciaram que as competéncias nao técnicas sdo determinantes
para a eficacia da intervengcdo do enfermeiro no ambiente extra-hospitalar. A
comunicagao clara, objetiva e assertiva com os diferentes elementos da equipa e
com os utentes foi considerada essencial para a seguranga e continuidade dos

cuidados. O trabalho em equipa revelou-se igualmente fundamental, sendo

40
José Luis Miranda



apontado como um fator promotor de confianga, coesao e eficiéncia operacional.
A tomada de decisdo, particularmente em situagdes criticas e sob presséo,
emergiu como um dominio que exige elevada capacidade de raciocinio clinico,

autocontrolo emocional e competéncia técnica. (Martins A., 2021c)

Para que estas competéncias sejam desenvolvidas, destaca-se a necessidade de
integrar o treino estruturado de competéncias ndo técnicas nos programas
formativos dos profissionais da emergéncia extra-hospitalar, bem como em
exercicios simulados e continuos de atualizagdo. O Enfermeiro de Ambuléncia
SIV como elemento mais diferenciado deste meio, experimenta niveis de
responsabilidade e exigéncia maiores na identificacdo das ocorréncias, apesar de
apoiado pelo médico regulador do CODU e sustentado por protocolos validados, a
sua intervencdo exige respostas rapidas e assertivas, baseados no seu
conhecimento, na formagao e no seu desenvolvimento continuo das CNT que se

tornam indispensaveis.

A pratica simulada, segundo a literatura revista, surge assim como uma
estratégia/ ferramenta eficaz para a capacitagdo dos profissionais, permitindo a
exposicao a cenarios realistas e a experimentacao de diferentes estratégias de
atuacao sem riscos para o paciente. Por meio da simulagdo, o enfermeiro pode
trabalhar e desenvolver a sua capacidade de tomar decisbes sob presséo,
coordenar equipas, comunicar de forma clara e objetiva com doente/familia e

demais profissionais e gerir situacdes de crise de maneira eficiente.

Em sintese, o estudo reforgca a relevancia das CNT como pilares da pratica
segura, eficaz e centrada na pessoa em contextos de elevada exigéncia como o
da SIV. Recomenda-se a pratica simulada de estratégias de formagao continua e
avaliacdo das CNT como parte integrante do desenvolvimento profissional dos

enfermeiros de emergéncia. (Amendoeira J. 2019)

No final do estagio foi feita uma apresentacdo da Revisdo de literatura on-line
através da plataforma Zoom, dirigida ao departamento de formagéo do INEM, a
todos os enfermeiros e demais profissionais do INEM interessados, aos quais foi
enviado um convite para participacdo. Durante a sessdo, ficou evidente a
importancia e pertinéncia do tema e a discussao proficua que se gerou no final da

41
José Luis Miranda



apresentacao reconhecendo-se a necessidade de capacitar os profissionais
relativamente a estas competéncias que sdo essenciais numa pratica que se quer

de exceléncia.

2.1.3 Competéncias do dominio da Gestao de Cuidados

Os cuidados de saude estdo a atravessar grandes mudangas impostas por
desafios econdmicos, mudangas demograficas e aumento da esperanga média de
vida associada a doengas de longa duragdo. Este dinamismo imprevisivel exige
aos profissionais de saude que demonstrem capacidades de gestao e lideranca
eficazes (Lamb et al., 2019).

Neste dominio, destaca-se assim a “Gestao de cuidados” e a “Lideranga” como
dimensbes da competéncia do EE. A gestao de cuidados esta relacionada com as
estratégias de gestdo clinica, diferenciando-se da gestdo de servigos, que se
insere num ambito mais amplo da gestdo em enfermagem. Ja a lideranga,
desempenha um papel crucial para inspirar, motivar e orientar a equipa,
garantindo que todos os seus membros da equipa estejam orientados para atingir
0s objetivos e padrées de qualidade estabelecidos (Ordem dos Enfermeiros,
2019a).

O Regulamento n.o 76/2018 (2018), da OE, assume que o exercicio de fungbes
de gestdo por enfermeiros € determinante para assegurar a qualidade e a
seguranga do exercicio profissional, constituindo-se como uma componente
efetiva para a obtencédo de ganhos em saude. O mesmo documento expressa que
o enfermeiro com competéncia acrescida avangada em gestdo tem de integrar,
cumulativamente, as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, ja previamente adquiridas. Depreende-se entdo que o enfermeiro
com uma pratica avangada — enfermeiro especialista — deve desenvolver e aplicar

competéncias de gestao e lideranga na sua pratica.

As competéncias relacionadas com a gestdo de cuidados estao previstas pela OE
enquanto competéncias comuns do enfermeiro especialista. O dominio da gestao
nao esta so relacionado com os cuidados, mas abrange a gestdo de recursos
humanos e recursos materiais (instalagbes e equipamentos). O enfermeiro

especialista realiza a gestdo dos cuidados otimizando as respostas de
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Enfermagem e da equipa de saude, assim como consegue adequar 0S recursos
as necessidades de cuidados, implementando um estilo de lideranga adequado
ao contexto de modo a garantir a seguranga e a qualidade dos cuidados
(Regulamento no 140/2019).

Deste modo, torna-se pertinente diferenciar entre gestdo de cuidados, gestdo de
servicos e organizagdes, e lideranga. A gestdo de cuidados constitui uma
dimensdo essencial da pratica do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, sendo particularmente relevante no contexto dos cuidados a
pessoa em situagao critica. Esta € concebida como um sistema de processos
integrados que visa capacitar, apoiar e coordenar os cuidados prestados ao
cliente ao longo de um continuo de servicos de saude. Esta ocorre em diversos
contextos e envolve multiplos profissionais, devendo ser centrada na pessoa,
orientada para a continuidade dos cuidados e para a obtencdo de resultados,

promovendo sempre uma abordagem em equipa (Urden et al., 2022).

Durante a pratica clinica, a gestdo de cuidados envolveu identificar as
necessidades especificas da pessoa em situacido critica, articular eficazmente
com a equipa multidisciplinar e organizar as intervengdées de modo a garantir uma
resposta adequada e atempada, promovendo a recuperagdo e prevenindo
complicacdes.Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias neste dominio
encontra-se alinhado com o estipulado pelo Regulamento n.° 140/2019 da Ordem
dos Enfermeiros, que define como competéncia do enfermeiro especialista a
gestdo eficaz dos processos de cuidados, com enfoque na continuidade, na

segurancga e na qualidade.

No contexto do doente critico, atividades desenvolvidas no ambito da gestdo de
cuidados por enfermeiros especialistas prendem-se com a gestdo direta dos
cuidados, envolvendo uma abordagem centrada no cliente e que envolve
intervengcdes como avaliagdes, procedimentos, interpretacdo de dados e
aconselhamento ao cliente, havendo assim uma gestao e coordenagao de todos
os elementos relacionados com os cuidados ao cliente critico (Carter et al., 2022;
Pour et al., 2024).
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No ambito da gestdo de cuidados, o Enfermeiro Especialista (EE) deve assumir
um papel de supervisdo da equipa, oferecendo apoio continuo e orientagdes
claras para a acdo. Nesse sentido, é fundamental recorrer a ferramentas de
supervisdo clinica entre pares, como o0 acompanhamento das praticas
assistenciais dos colegas, a orientagado na elaboragao dos planos de cuidados e a
promog¢ao de momentos de reflexdo conjunta — nomeadamente nas passagens
de turno e nas reunibes de servico , de forma a identificar oportunidades de

melhoria e valorizar as potencialidades da equipa.

Outro aspeto importante na gestao de recursos humanos é a dotacdo segura de
profissionais de enfermagem que é um fator determinante na qualidade e
seguranga dos cuidados prestados. Trata-se da adequacgao entre 0 numero e o
perfil de competéncias dos enfermeiros disponiveis e as necessidades reais dos
utentes num determinado contexto assistencial. Uma dotagao segura permite nao
s6 responder eficazmente as exigéncias clinicas e emocionais dos doentes, como
também contribui para a prevencdao de eventos adversos, a redugao da
mortalidade hospitalar, a melhoria dos resultados em saude e a satisfacdo da

equipa de enfermagem.

Segundo Pina R.M. et al (2021), varios estudos tém demonstrado que a escassez
de enfermeiros esta associada a um aumento de complicagdes evitaveis, como
quedas, infecbdes associadas aos cuidados de saude, ulceras de pressao e erros
na administracdo da medicacao. Por outro lado, uma dotagdo adequada promove
ambientes de trabalho mais seguros e organizados, faciltando a tomada de

decisdo clinica, a gestdo do tempo e a continuidade dos cuidados.

De acordo com Aiken et al. (2014), "cada doente adicional atribuido a um enfermeiro
esta associado a um aumento de 7% na probabilidade de mortalidade hospitalar apos
cirurgias comuns", o que reforca a importancia da propor¢do adequada entre
profissionais e doentes. Esta evidéncia destaca o impacto direto da dotacao de

enfermeiros nos resultados em saude e na seguranga dos utentes.

Por conseguinte, € essencial que as instituicbes de saude adotem modelos de
planeamento de recursos humanos em enfermagem que considerem nao apenas

0 numero de camas ou doentes, mas também a complexidade dos cuidados, a
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acuidade clinica, o grau de dependéncia dos utentes, o perfil da equipa e a
natureza da unidade (por exemplo, cuidados intensivos, bloco operatodrio,

internamento médico-cirurgico, entre outros).

Face a isso, durante o estagio no SMIP um dos registos implementados na
unidade era a quantificagao do indicador Nursing Activity Score (NAS). O NAS
mede o tempo de cuidados de enfermagem por doente, sendo usado para avaliar
a carga de trabalho dos enfermeiros, especialmente em unidades de cuidados
intensivos O NAS foi inicialmente desenvolvido para avaliar o tempo de cuidados
de enfermagem em UCI. Pode ser utilizado em outros contextos de cuidados,
para medir a carga de trabalho dos enfermeiros e avaliar as necessidades de
recursos humanos por doente. O seu calculo envolve a avaliagdo do tempo gasto
em diversas atividades de enfermagem, como avaliagdo do doente, administragcao
de medicamentos, realizagdo de procedimentos e acompanhamento. Um NAS
alto indica uma maior carga de trabalho para os enfermeiros, o que pode levar a
um aumento da pressao e do risco de erros. O NAS € importante para determinar
as dotagbes adequadas de pessoal de enfermagem, garantindo que haja

enfermeiros suficientes para prestar cuidados de qualidade aos doentes

Além disso, a definigdo de dotagbes seguras deve estar alinhada com normativos
legais, orientagdes das ordens profissionais e boas praticas internacionais, como
as recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e por entidades
reguladoras da enfermagem. O envolvimento dos enfermeiros especialistas e
gestores na anadlise e definicdo das necessidades da equipa é também um
elemento-chave, dado o seu conhecimento profundo do contexto assistencial e

das dinamicas de trabalho.

Por fim, assegurar dotacbes seguras € um investimento na qualidade dos
cuidados e na valorizacdo dos profissionais de enfermagem, refletindo-se em
melhores resultados para os utentes, maior retencdo de profissionais e

sustentabilidade dos servicos de saude.

A OMS (2020) identificou uma necessidade crescente de lideranga de
Enfermagem a todos os niveis. A lideranga € um conceito muito mais amplo que

gestao. A lideranca € construida nas relagdes interpessoais e € um processo de
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influéncia de pensamento, emocgoes, atitudes e comportamentos de um pequeno
ou grande grupo de pessoas. Esta lideranga pode ocorrer de forma formal ou
informal, sendo um processo implementado de forma voluntaria onde as pessoas
aderem e cooperam, trabalhando da melhor forma possivel de modo a atingir um
objetivo comum. Deste modo, os lideres tém uma capacidade de direcionar,
motivar e inspirar tendo em conta uma visdo comum (Kourkouta et al., 2021;
Rocha, 2021).

Os enfermeiros tutores que foram atribuidos nos dois contextos, para além de
serem reconhecidos pela sua competéncia, entre os pares e a restante equipa
multidisciplinar, exercem fung¢des de coordenacdo de equipa. Deste modo,
geraram-se condi¢gdes propicias para observar, acompanhar e aprofundar a
dindmica de enfermeiros especialistas no exercicio de fungdes de gestdo e
lideranga através da supervisdo de cuidados, planeamento, organizagdo e
controlo de componentes materiais, estruturais e de recursos humanos. Foi
também importante identificar e compreender diferentes tipos de lideranga
utilizados e relacionar as suas intervengdes com o desenvolvimento profissional e

organizacional de cada servigo.

A nomeacao do enfermeiro responsavel de turno no SMIP obedece a critérios de
nomeagao como sejam, a detencao do titulo de especialista, o seu Know-how,
capacidade de gestdo de conflitos e resolugdo de problemas, tempo de servigo e
caracteristicas pessoais que convergem num perfil de lider como um conjunto de

caracteristicas que sao comuns aos lideres.

O enfermeiro especialista, com frequéncia, exerce um papel de lideranca informal
dentro da equipa. Este tipo de lideranga € reconhecido pelos colegas pela sua
experiéncia, postura profissional, competéncia clinica e disponibilidade para
partilhar saberes e orientar de forma nao oficial, assumindo um papel de mentor.
Embora, na maioria das vezes, ndo lhe seja atribuida uma funcdo formal de
gestdo, nem esteja diretamente envolvido na administragdo do servigo, este
profissional tem a capacidade de conduzir a equipa de cuidados ao longo do
turno, de forma discreta, promovendo um melhor desempenho coletivo e

contribuindo para a implementagdo de mudancgas eficazes (Rocha, 2021).
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O contacto ao longo do estagio com o enfermeiro gestor do SMIP foi reduzido
devido a incompatibilidade de horarios, ndo tendo sido possivel acompanha-los
no seu dia a dia de modo a compreender de perto o seu trabalho no dominio da
gestdo. A reflexdo sobre a figura dos lideres informais surgiu da necessidade de
compreender quais os elementos, dentro das equipas, que além dos enfermeiros
gestores, desempenhavam um papel ativo na motivagdo, incentivo e
desenvolvimento da equipa, contribuindo para a sua coesdo e dinamismo.
Observou-se que, apesar das diferengas individuais, a equipa de Enfermagem
revelava um ponto em comum: a presenca de lideres informais. Foi possivel
identificar profissionais com competéncias de gestdo e liderangca que
influenciavam positivamente os colegas, promovendo a qualidade e a seguranga

na prestagao de cuidados.

Em geral, estes enfermeiros detinham o titulo de especialista e estavam
associados a um percurso profissional mais maduro e consolidado. Numa
perspetiva mais ampla e tendo em consideracédo as experiéncias vivenciadas nos
contextos de estagio, os enfermeiros especialistas surgem em cada equipa como
uma agente de mudanca, procurando de forma consistente novas praticas

efetivas que conseguissem elevar os cuidados e promover a propria Enfermagem.

2.1.4 Competéncia do dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais

A formacgao continua em enfermagem €& essencial para garantir a qualidade dos
cuidados prestados, promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e

responder as constantes mudancgas no setor da saude. (Neves, M. S. 2022)

Inserida nesta perspetiva, a OE sugere que o enfermeiro especialista desenvolva
dimensdes da area do autoconhecimento, da assertividade e que a sua pratica
clinica especializada seja baseada na melhor evidéncia cientifica (Regulamento
n.° 140/2019). Neste ambito, & imperativo que o enfermeiro especialista adote
uma atitude proativa, pautada pelo aprofundamento do autoconhecimento, pela
incorporagao sistematica da evidéncia cientifica na pratica assistencial e pelo
investimento continuo no aperfeicoamento das suas competéncias técnicas e

relacionais.
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A transferéncia do conhecimento para a pratica ndo acontece de forma
automatica, sendo necessario delinear estratégias especificas que abrangem
desde a disseminacdo ativa da evidéncia até a sua integracdo nos sistemas de

saude e nos processos educativos dos profissionais.

O conceito de transferéncia do conhecimento emergiu na década de 1970, com o
intuito de acelerar a aplicagdo pratica das evidéncias cientificas, promovendo,
simultaneamente, a avaliagdo do seu impacto na melhoria dos indicadores de
saude. Esta abordagem visava, numa fase inicial, conferir maior eficiéncia ao
processo de desenvolvimento e disseminagcdo do conhecimento cientifico na area
da saude. Contudo, compreende-se atualmente que a transferéncia do
conhecimento constitui um processo substancialmente mais amplo e complexo,
que ultrapassa a mera transposi¢cao de evidéncia para a pratica clinica. Envolve,
de forma integrada, a implementagao efetiva do conhecimento nos contextos
assistenciais e a avaliagcao sistematica dos seus efeitos, configurando-se como a

fase final de um processo dinamico, continuo e ciclico (Austin, 2021).

Neste enquadramento, a educacdo permanente assume um papel central na
consolidacdo da transferéncia do conhecimento, ao funcionar como um
mecanismo facilitador da atualizagcdo continua dos profissionais face as

evidéncias e inovagbes emergentes.

Segundo Nishio e Kuratomi (2024), esta permite assegurar que os cuidados de
enfermagem se baseiem na melhor evidéncia disponivel, promovendo,
simultaneamente, o desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais que
potenciam a eficacia da intervencdo clinica. Adicionalmente, a educagao
permanente contribui para o aumento da satisfagcdo profissional, reforcando a
motivacdo e o compromisso dos enfermeiros com a qualidade dos cuidados

prestados.

A formacgao continua esta intrinsecamente ligada a retencdo de profissionais de
saude, contribuindo significativamente para a redug¢ao da intengéo de turnover. Ao
proporcionar oportunidades sistematicas de atualizagdo e desenvolvimento de
competéncias, esta pratica reforca o sentimento de valorizagdo profissional,

promovendo o engagement e o comprometimento com a organizagao. Ambientes
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de trabalho que investem na qualificagdo permanente dos seus colaboradores
tendem a ser mais estaveis, colaborativos e orientados para a melhoria continua
da pratica clinica, o que se traduz numa maior satisfagdo profissional, menor
rotatividade e, consequentemente, numa maior qualidade e seguranca dos

cuidados prestados. (Ribeiro et al, 2024)

Outra estratégia é a integracdo de tecnologias digitais na formag&o, como o e-
learning, que tem sido destacada como uma estratégia eficaz. Neves (2022)
afirma que o e-learning ultrapassa barreiras geograficas e promove a autonomia
na aprendizagem, refletindo-se positivamente na pratica clinica. No entanto, é
importante considerar desafios como problemas técnicos e caracteristicas

individuais dos enfermeiros que podem influenciar a eficacia dessa modalidade.

Em suma, investir na formagao continua dos enfermeiros é fundamental para
manter a exceléncia na pratica clinica, melhorar os desfechos dos utentes e criar
um ambiente de trabalho mais estavel e comprometido. A pratica baseada na
evidéncia (PBE) é conceptualizada como uma tomada de decisdo clinica que
considera as melhores evidéncias disponiveis, o contexto na qual os cuidados
estdo a ser prestados, as preferéncias pessoais dos clientes e a capacidade

critica do profissional de saude (Jordan et al., 2019).

A reflexdo critica sobre a pratica clinica constitui um elemento essencial para o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisdo e do
aprofundamento do conhecimento, assumindo-se como um dos pilares da
supervisao em contexto formativo (Potter et al., 2021). Durante os estagios (SMIP
e INEM), incorporei este exercicio de forma sistematica em todos os contextos de
pratica, realizando no final de cada turno momentos de andlise conjunta com os
enfermeiros tutores. Esta dindmica revelou-se fundamental para identificar
oportunidades de melhoria, consolidar aprendizagens e promover um
desempenho clinico cada vez mais qualificado. Paralelamente, a diversidade de
situacdes clinicas observadas impulsionou a mobilizacdo e atualizacdo constante
dos meus conhecimentos teoricos, sustentados em evidéncia cientifica atualizada.
Esta base permitiu-me discutir com os orientadores as intervengdes realizadas,
promovendo uma reflexdo partiihada sobre a adequacdo e a eficacia das

abordagens adotadas.
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Perante a complexidade inerente a condigdo clinica da pessoa em situagao
critica, bem como a necessidade constante de revisdo terapéutica e a utilizagao
de multiplos recursos, torna-se essencial que EEEMC avalie criteriosamente a
aplicabilidade da evidéncia cientifica no contexto da sua pratica (Deutschman &
Neligan, 2019). Neste sentido, a prépria Deontologia Profissional artigo 109

(alinea c) sustenta esta exigéncia ao referir que o enfermeiro tem o dever de:

“‘manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagéo
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” Caddigo

Deontolégico do Enfermeiro (2017, p. 86).

Complementarmente, o artigo 100.°, (alinea e), reforca que compete ao

enfermeiro:

“‘assequrar a atualizagdo permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através de agbes de qualificagdo profissional” Cédigo

Deontolégico do Enfermeiro (2017, p. 86).

evidenciando o compromisso ético com a formacgao continua e a pratica baseada

na melhor evidéncia disponivel.

A formacao e o desenvolvimento profissional continuo representam um alicerce
fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados e para o reforco do
desempenho profissional, refletindo-se diretamente na procura da exceléncia da
pratica assistencial (Ordem dos Enfermeiros, 2017a). Neste sentido, e com o
objetivo de assegurar uma atuacido clinica sustentada na melhor evidéncia
cientifica, considerei imprescindivel realizar uma revisdo aprofundada dos
documentos reguladores da profissdo, com especial enfoque nas areas
especificas relacionadas com a pessoa em situagdo critica. Esta abordagem
orientou a minha aprendizagem para guidelines e documentos oficiais emitidos
pela Diregdo-Geral da Saude (DGS), complementando-se com a pesquisa em
bases de dados cientificas reconhecidas, de forma a aceder a evidéncia mais

atual e relevante.
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Considero que a minha capacidade de autoanalise reflexiva foi determinante ao
longo do percurso desenvolvido nos estagios neste dominio, uma vez que me
permitiu manter uma orientagdo consciente e critica face ao processo de
autodesenvolvimento. Esta atitude esteve sempre alinhada com os objetivos
delineados no projeto de estagio, centrada no aprofundamento de conhecimentos
e no desenvolvimento de capacidades tedricas e técnicas que sustentassem a
aquisicdo de competéncias para a gestdo complexa dos cuidados a PSC e a sua

familia, especialmente em contexto do SMIP.

Ao longo do presente mestrado, promovi também a minha autoformacao tendo
participado presencialmente em ag¢des de formacgao cujas tematicas se inseriam

nas diversas dimensdes deste percurso formativo, nomeadamente:

- Férum das Especialidades de Enfermagem da Universidade Catdlica Porto
realizado no dia 27 de margo de 2025 subordinada ao tema: A Pratica
Especializada para a Exceléncia do Cuidar onde participei com um Pdster sobre
“A Importancia do diario no doente sedado em SMI na prevencado do Sindrome

pos internamento pos cuidados intensivos”.

- Il Jornadas de Enfermagem do SU do Hospital Santa Maria Maior —Barcelos-

Novos Desafios e Oportunidades, realizado nos dias 17 e 18 de outubro de 2023

- IV Congresso Internacional Critical Care — CESPU’24, realizado nos dias 11 e 12
de outubro de 2024,

-2° Seminario do Doente Critico, CUF Academic Center, realizado no dia 7 e 8 de

fevereiro de 2025

- International Congress on Emergency 2025 (ICE 2025) realizado no Auditorio
Prof. Armando Simobes dos Santos, Faculdade de Medicina Dentaria -

Universidade de Lisboa, no passado dia 4 de abril de 2025
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3.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NA AREA DE ENFERMAGEM A PSC

As competéncias especificas sdo definidas como “as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de

saude das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4745).

Neste sentido, a OE (2018b) definiu as seguintes competéncias especificas do
EEEMC, na area de Enfermagem a PSC:

- “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica”
- “dinamiza a resposta em situag¢des de emergéncia, excegao e catastrofe”

- “maximiza a prevengao, intervencdo e controlo da infegdo e de resisténcia a

Antimicrobianos”.

As experiéncias vivenciadas ao longo do estagio, nos dois contextos de estagio
clinico, foram determinantes para o desenvolvimento dos dominios de
competéncia, permitindo consolidar conhecimentos e aperfeicoar a pratica
especializada em enfermagem a PSC. De acordo com o modelo de
desenvolvimento de competéncias proposto por Benner (2001), os profissionais
evoluem através de um processo de aprendizagem experiencial, construido no
seio da pratica profissional. Este processo envolve a vivéncia situacional continua,
a reflexdo critica e a integracdo dos saberes técnico-cientificos, permitindo
alcancar niveis mais avancados de proficiéncia, até ao nivel de perito. Neste
sentido, a realizagdo de um estagio clinico no ambito da formagao especializada
assume um papel fundamental na construcdo de uma identidade profissional mais
solida, favorecendo a preparacdo e o desenvolvimento de competéncias
essenciais a pratica (Benito et al., 2012).
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3.1 CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENGA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018, p.19362), “a pessoa em situagao
critica é aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou iminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de

vigilancia, monitorizagao e terapéutica”.

O cuidado a PSC e a sua familia requer que o enfermeiro especialista EE atue
com agilidade e precisdo, mobilizando um conjunto alargado de conhecimentos e
competéncias. Esta atuacdo deve ser célere e eficaz, permitindo dar resposta as
exigéncias associadas a complexidade da condigao critica, desde a antecipagao
de possiveis instabilidades até a identificacdo e execugdo de intervencgdes
especializadas. Tudo isto contribui para a conce¢ao, implementagcdo e avaliacédo
de um plano de cuidados adequado, que acompanha a transigao entre os estados

de saude e doenca.

Durante os dois estagios clinicos, a pratica foi desenvolvida em dois contextos
distintos, cada um com tipologias variadas de pessoas em situacao critica (PSC),
conforme descrito nas respetivas caracterizacbes. A diversidade de clientes e
patologias observada em cada estagio proporcionou um leque alargado de
situagdes clinicas, que se constituiram como oportunidades singulares de
aprendizagem e reflexdo. Estas experiéncias, além de fomentarem o
desenvolvimento de competéncias especificas, permitiram pontos de partida
diferenciados para a consolidacdo do perfil de competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa
em Situagado Critica. Assim, os cuidados de Enfermagem ao doente critico sdo
continuos e especificos nas respostas as necessidades afetadas e funcodes vitais
em risco, permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacbes
e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Neste contexto, tornou-se essencial mobilizar conhecimentos atualizados e
adequados a cada situacgao clinica, integrando a compreenséo dos diagndsticos,
das abordagens terapéuticas, dos procedimentos, dos protocolos de atuacéo, e
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das potenciais complicagdes associadas. A elaboragdo e aprofundamento de
conhecimentos através de Revisbes de Literatura efetuadas ao longo de cada
estagio configuraram-se igualmente como uma estratégia pedagogica

fundamental para alcangar estes objetivos formativos.

Perante a complexidade dos doentes com faléncia organica, torna-se
imprescindivel dominar a fisiologia humana, de forma a compreender e interpretar
adequadamente a resposta do organismo as medidas terapéuticas, quer estas
sejam de caracter compensatério ou corretivo. Esta competéncia ja fazia parte da
minha pratica diaria no contexto do (SU) onde exergco fungdes, onde a
necessidade de atualizacdo constante € impulsionada pelo continuo avancgo
cientifico e tecnolégico na area da (PSC). Durante os estagios, confrontei-me com
realidades distintas daquelas que até entdo conhecia, exigindo de mim uma
adaptacao nao s6 as especificidades de um Servico de Medicina Intensiva
Polivalente, como também a um meio do extra-hospitalar do INEM diferente
também do meio onde exergo a minha pratica dirigida ao doente critico e onde o
Enfermeiro assume posi¢cado de destaque com um nivel de responsabilidade e de
tomada de decisdo acrescidos mas também aos recursos disponiveis e as
dindmicas proprias de cada equipa. Estas experiéncias reforcaram a importancia
de uma aprendizagem continua, sustentada pela evidéncia cientifica atual e pela

aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo da formagéo.

As experiéncias de doenga critica e eventos de trauma, vivenciadas nos
diferentes contextos, SMIP e Ambulancia SIV, provoca na pessoa e na sua familia
sentimentos profundos de fragilidade, vulnerabilidade e angustia. O ambiente
nestes contextos é frequentemente pautado por uma constante tensédo entre a
vida e a morte, sendo a transicdo entre estes dois estados um momento
particularmente sensivel. Este cenario exige dos profissionais ndao apenas
conhecimentos técnicos, mas também a capacidade de desenvolver
competéncias como capacidade comunicacional, de tomada de decisdo e
liderancga, flexibilidade, adaptabilidade, gestdo emocional e uma postura ética e
empatica — um verdadeiro saber ser e saber estar. No SMIP a diversidade de
diagnosticos foi vasta, desde patologias do foro médico como quadros sépticos,

status pds PCRs, faléncias multiorganicas com disfun¢gdes metabdlicas, doentes
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do foro neuro cirurgico como TCE, TVMs, ruturas de aneurismas e malformagdes
arteriovenosas, politraumatizados com situagbées do ambito da cirurgia geral,

maxilo facial, cirurgia plastica, ortopedia e ORL

A presenca da familia junto da pessoa em situagao critica assume um papel
central no processo de cuidado, funcionando como um elemento estabilizador e
de apoio emocional, tanto para o doente como para a propria equipa de saude. A
proximidade familiar contribui para a humanizacdo dos cuidados intensivos,
facilita a comunicacado e promove a partilha de decisdes, respeitando os valores,

preferéncias e historia de vida do doente.

Além disso, diversos estudos evidenciam que o envolvimento da familia esta
associado a reducao de niveis de ansiedade, medo e desorientagcao, favorecendo
a recuperagao clinica e psicologica do doente. Para a familia, esta presenca
permite maior compreensao da situagcado, promove o alivio da incerteza e facilita o
processo de luto, quando aplicavel. Neste contexto, o enfermeiro assume um
papel fundamental como facilitador da comunicagao terapéutica e como elo entre
o doente, a familia e a equipa multidisciplinar, promovendo um cuidado centrado
na pessoa e relacionalmente significativo. Neste sentido, o enfermeiro deve
procurar preparar e capacitar a familia na prestacao e envolvimento nos cuidados
de cooperagao, de forma a obter uma maior qualidade nos cuidados prestados.
(Frade et al, 2021)

Durante este periodo, surgiram multiplas oportunidades para treinar e consolidar
estratégias eficazes e devidamente estruturadas na abordagem a Pessoa em
Situacéo Critica (PSC). A intervencgéo junto do doente critico pode ser orientada
pela metodologia ABCDE, (A- Airway; B- Breathing; CCirculation; D- Disability; E-
Exposure) como forma de sistematizar os cuidados iniciais a PSC, tendo em
conta que esta estratifica as prioridades de abordagem (Costa P., 2021). Esta é
uma ferramenta fundamental que permite organizar e sistematizar as
intervencgdes, estabelecendo prioridades nos cuidados a prestar. Desta forma, os
resultados obtidos revelam-se mais adequados as necessidades identificadas na
pessoa (American College of Surgeons [ACS], 2018). De acordo com a Diregao-
Geral da Saude (DGS, 2010a), esta deve constituir a abordagem inicial a ser

adotada em qualquer nivel de prestacao de cuidados.

55
José Luis Miranda



Dada a complexidade destas situagbes clinicas, a aplicacdo da metodologia
ABCDE promove uma resposta mais eficaz por parte dos profissionais de saude,
ao orientar a sua atencgao para a identificagdo e resolucédo rapida de condi¢des
potencialmente fatais. Este algoritmo facilita, ainda, a detegdo precoce de lesdes
que ameagam a vida da pessoa em situagao critica, permitindo a realizagao
imediata de intervengdes essenciais. Apos esta abordagem inicial, a avaliagao
secundaria assume um papel crucial na continuidade dos cuidados, possibilitando
a adequacao das intervengdes as necessidades especificas de cada doente (Silva
et al., 2019).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo critica caracterizam-se pela
sua continuidade e especificidade, orientando-se para a resposta as
necessidades alteradas e para a preservagao das fungdes vitais, com o objetivo
de manter as fungbes basicas de vida, prevenir complicagdes, limitar
incapacidades e promover a recuperacao plena do doente (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Durante os estagios, a partilha continua de conhecimentos com os enfermeiros
tutores revelou-se uma experiéncia de elevado valor pessoal e profissional. Os
diversos momentos de aprendizagem informal e de debate permitiram aprofundar
competéncias técnicas e cientificas, destacando-se, entre outros, os diagndsticos
meédicos e de enfermagem, a montagem e teste de seguranca de ventiladores; a
abordagem dos diferentes modos ventilatérios (invasivos e nao invasivos); a
utilizagdo e montagem dos sistemas de técnicas de substituicido renal em
maquinas de hemofiltracdo; o manuseio de bombas perfusoras de alimentagao
entérica e parentérica; a aplicagdo de hipotermia terapéutica; a gestdo e
otimizacao das perfusdes farmacolégicas em cateteres venosos centrais e

periféricos; e a participagao em provas de morte cerebral.

A monitorizagcdo hemodindmica assume um papel determinante na qualidade dos
cuidados prestados pelo EEEMC, ao possibilitar a identificagdo precoce de
alteracdes no estado clinico e a aplicacao atempada de intervencdes preventivas.
Deste modo tem como principal finalidade a detecdo precoce de alteracoes
fisiologicas que possam comprometer a perfusdo e o equilibrio hemodinamico do
doente. Ao permitir uma vigilancia continua e precisa de parametros
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cardiovasculares, esta pratica possibilita a implementagcdo atempada de
intervencgdes terapéuticas, reduzindo o risco de deterioragao clinica progressiva.
Desta forma, contribui para a prevengdo de complicagdes graves, como a
disfuncdo multiorgénica e, em ultima instancia, a morte, sendo essencial na

gestao de doentes criticos e instaveis. (Muller et, al., 2012).

No ambito da monitorizacdo invasiva, foi possivel consolidar competéncias na
avaliacdo da pressdo arterial invasiva e, especificamente em doentes
neurocriticos — por exemplo vitimas de traumatismo cranioencefalico ou de
ruturas de aneurismas —, na monitorizacdo de parametros criticos como a
pressao intracraniana (PIC), a pressao de perfusao cerebral (PPC) e a gestao de
drenagens ventriculares externas (DVE). Esta monitorizagdo rigorosa, integrada
com a gestdo ventilatoria, visou a otimizacdo hemodindmica e neuroldgica

continua do doente critico.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, particularmente no
cuidado a pessoa com compromisso neuroldgico grave, desempenha um papel
proativo, centrado na prevengao e controlo da hipertensao intracraniana, na
promocao da pressdo de perfusdo cerebral adequada e na prevengao de

complicagbes associadas.

Relativamente & monitorizagdo do nivel de sedacdo, a utilizagdo do indice
Bispectral (BIS) foi sistematicamente realizada em doentes sedados e ventilados.
Este sistema, baseado na analise do eletroencefalograma (EEG), permitiu,
através da colocagao de elétrodos na regiao frontal, quantificar o nivel de sedagao
numa escala de 0 a 100, sendo esta avaliacdo realizada e interpretada em
conjunto com a enfermeira tutora. Outra escala que era avaliada
sistematicamente era a Escala de Agitacdo/Sedacao de Richmond (RASS) onde o
score tem um intervalo de +4 a -5 onde o score positivo representa agitagao e
agressividade e -5 doente néo responsivo. (Ely, E. W., et al, 2003)

No dominio da ventilagdo mecanica, o contacto direto com doentes ventilados em
diferentes modalidades ventilatorias, aliado a revisdo da literatura cientifica e as
explicagbes da tutora, permitiu consolidar conhecimentos acerca da ventilagao

invasiva. Aprendi a manusear o ventilador, realizar pré-oxigenacdo antes da
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aspiracao de secregdes, interpretar as curvas ventilatorias e compreender as
particularidades de cada modo ventilatorio. Acompanhei todo o processo de
desmame ventilatorio até a extubagao, reconhecendo a importancia da avaliacéao
continua do doente pelo enfermeiro. A extubacéo, entendida como a fase final do
desmame ventilatério — seja de forma abrupta ou gradual —, deve obedecer a

um planeamento precoce e rigoroso (Pereira, Oliveira, Amancio, & Moraes, 2013).

A interpretagdo de alarmes dos ventiladores, valores de capnografia e saturagéo
de oxigénio, assim como a preparagdo e teste dos ventiladores antes da
admissao dos doentes, foram também competéncias desenvolvidas, visando a

seguranca e eficacia da intervengao.

No que respeita as técnicas de substituicdo renal, foi possivel contactar com a
hemofiltracdo venovenosa continua e com a didlise sustentada de baixa eficiéncia
(SLED). A colaboracdo na insercdo de cateteres venosos centrais,
nomeadamente nas veias femoral, jugular e subclavia, foi acompanhada,
permitindo consolidar conhecimentos sobre os cuidados especificos com estes
doentes e a monitorizagdo de potenciais complicagcdes associadas as técnicas

dialiticas.

Esta colaboracao incidiu sobre a realizagao de técnicas e procedimentos, como a
mobilizacdo do doente politraumatizado, a insercido de Cateter Venoso Central
(CVC) e linha arterial, a entubagao oro traqueal, bem como na gestdo complexa
de protocolos e terapéutica, pela preparacdo e administracdo de medicagao
especifica, nomeadamente terapéutica vasoativa, sedo-analgésica e anti

trombotica (Gomes et al., 2023)

No ambito das transferéncias Intra ou inter-hospitalares de doentes criticos,
participei no planeamento e execugao dos mesmos, assegurando a continuidade
dos cuidados e a antecipagdo de complicagbes durante todo o processo de
deslocagcdo, nomeadamente para a realizagcdo de cirurgias ou exames
complementares de diagndstico ou na transferéncia do doente do exterior para o
hospital. A transferéncia inter ou intra-hospitalar da PSC constitui um elemento
crucial para a continuidade dos cuidados de saude, sendo frequentemente

necessario para a realizagcdo de meios complementares de diagnéstico e/ou
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terapéutica, bem como para a transferéncia para unidades hospitalares mais
adequadas as necessidades identificadas. Este processo, contudo, ndo esta
isento de riscos, exigindo, por isso, uma coordenagdo rigorosa por equipas
multidisciplinares devidamente capacitadas, de forma a assegurar a segurancga e
a estabilidade clinica da PSC durante todo o percurso (Lin et al., 2020; Ramires et
al., 2023).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017) refor¢ca que os cuidados prestados durante
o transporte devem, no minimo, igualar a qualidade daqueles que sao oferecidos
na unidade de origem, prevendo ainda a necessidade de intensificar os cuidados

sempre que tal se revele necessario para prevenir eventuais complicagoes.

Adicionalmente, a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (2023) definiram orientagdes especificas para o transporte do doente
critico, estruturando este processo em trés fases fundamentais: decisao,
planeamento e execugao. Na fase de decisdo, cabe a equipa médica da unidade
de origem, em articulagdo com a equipa da unidade de destino, proceder a
avaliagao criteriosa da necessidade e viabilidade do transporte, ponderando
cuidadosamente os riscos e os beneficios envolvidos (Ramires et al., 2023). A
fase de planeamento do transporte inter-hospitalar deve ser realizada de forma
articulada pela equipa multidisciplinar responsavel pelo acompanhamento da
pessoa em situagdo critica (PSC), integrando dimensdes essenciais como a
coordenagao, a comunicagao, a estabilizacdo clinica, a selecdo do equipamento
necessario e a preparagdao da documentacdo pertinente. Para além destes
aspetos, é fundamental a antecipacao e prevencgao de potenciais complicacdes ou

eventos adversos que possam surgir durante o processo de transporte.

A fase de efetivagcdo do transporte centra-se na atuagdo da equipa designada
para a transferéncia, cuja responsabilidade técnica e legal apenas se extingue
com a entrega segura da PSC a equipa do hospital de destino. De forma a
minimizar o risco clinico, a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (2023) recomendam a utilizacdo de instrumentos
padronizados de avaliagdo, como grelhas especificas, que auxiliam na
determinacdo da composicdo da equipa, do nivel de monitorizacdo requerido e

dos equipamentos a utilizar.
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O enfermeiro responsavel pelo TIH da PSC desempenha um papel determinante
em todas as etapas do processo. Para além da realizacdo de intervencgdes
técnicas especializadas e da monitorizagdo continua do estado clinico, o
enfermeiro assume um papel ativo na gestdo do transporte, garantindo a

continuidade dos cuidados e a prevengao de complicagdes.

De acordo com Williams et al. (2020), o enfermeiro deve coordenar o transporte
desde a fase de decisao até a execucao, assessorando a equipa multidisciplinar e
delineando estratégias que visem a mitigagao dos riscos associados. No exercicio
da sua pratica, o enfermeiro mobiliza intervengbes auténomas e
interdependentes, detendo autonomia para a sua implementacgao, fundamentada

em solidos conhecimentos técnico-cientificos.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), o profissional mais habilitado para
integrar equipas de transporte de doentes criticos €&, preferencialmente, o
EEEMC, dada a sua capacidade de antecipar instabilidades e complica¢des
clinicas, administrar a terapéutica necessaria, utilizar o equipamento adequado e
executar intervengdes especificas que garantam a segurancga e a estabilidade da
pessoa transportada. Esta recomendacgao é igualmente sustentada pela Ordem
dos Médicos e pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023), que
defendem que o transporte de doentes com instabilidade fisiologica, e que
possam requerer intervengdes emergentes ou urgentes, deve ser realizado por
uma equipa composta por um médico e um enfermeiro — preferencialmente um
EEEMC na area da pessoa em situagao critica —, ambos com formacdo em
Suporte Avangado de Vida (SAV) e experiéncia comprovada no transporte de

doentes criticos.

Durante os contextos de estagio, foi possivel observar que o enfermeiro
coordenador de turno assegurava que o transporte da PSC fosse efetuado por um
profissional da equipa detentor do titulo de especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na Pessoa em Situagao Critica, reforgando, assim, a seguranga e a

qualidade do processo.

A autonomia na gestdo de terapéutica analgésica, terapéutica vasoativa, com

agao cronotrdpica, inotropica e vagolitica. ou outra, também foi algo que tive
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oportunidade de perceber na dinamica de cuidados. A vigilancia continua e a
antecipacao de instabilidades foram premissas fundamentais para a pratica clinica
no estagio, baseadas na observagao sistematica e na interpretacdo critica dos

dados obtidos pela monitorizagéo e exame fisico.

A gestdo da dor foi uma preocupacado constante, atendendo a elevada
vulnerabilidade do doente critico a este fendmeno, independentemente do seu
nivel de consciéncia. A dor foi avaliada sistematicamente, utilizando a Behavioral
Pain Scale (BPS) em doentes sedados e a escala numérica de dor em doentes
conscientes. A avaliagao clinica era complementada pela observagéo de sinais
hemodindmicos como taquicardia e hipertensdo, possibilitando intervencdes

adequadas e reavaliagdes continuas.

A organizacado dos cuidados no SMIP baseava-se no modelo do enfermeiro de
referéncia, responsabilizando-se este pela admisséo, acolhimento e gestao inicial
do plano individualizado de cuidados, além de assegurar a comunicagao continua

e humanizada com a familia.

O Processo de Enfermagem iniciava-se com a recolha e analise de dados,
frequentemente dificultada pelo estado de consciéncia dos doentes, seguida da
formulacdo de Diagnodsticos de Enfermagem que orientavam a definicdo de
intervengdes especificas. O plano de cuidados era sistematicamente revisto e

atualizado de acordo com a evolugao clinica do doente.

A comunicacgao eficaz foi assegurada, nomeadamente através da técnica ISBAR,
reconhecida pela Diregdo-Geral da Saude como promotora da seguranga do

doente nas transigdes de cuidados (DGS, 2017).

Ao longo de toda a experiéncia, as normas ético-legais, o Cddigo Deontoldgico e
o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros foram integralmente
respeitados, assegurando a dignidade e os direitos dos doentes em todas as

intervengdes realizadas.

Durante o estagio, tive oportunidade de acompanhar a realizagdo de provas de
diagndstico de morte cerebral, bem como os procedimentos clinicos

subsequentes, direcionados a preservagdo da Vviabilidade dos 6rgaos
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potencialmente elegiveis para doagao. Este processo evidencia o papel essencial
da equipa de enfermagem, cuja intervengdo € determinante para garantir a
estabilidade hemodindmica do dador, assegurar uma hidratagdo adequada,
manter a homeostasia metabdlica e realizar cuidados especificos, como a
protecdo da cornea. A atuagao criteriosa e protocolada dos profissionais de
enfermagem é, assim, um fator decisivo para a otimizagdo das condi¢gdes dos
orgaos a serem doados, contribuindo para o sucesso do processo de transplante

e para a preservacao da dignidade do dador.

Outro aspeto importante e que se encontra no cerne do cuidar humanizado é a
comunicagdo, que nao sendo eficaz, pode comprometer o tratamento, a
recuperacao e a reabilitacdo dos clientes, dificultando a resposta as suas

necessidades (Silva et al., 2024).

Torna-se pertinente enfatizar que a pessoa em situacao critica (PSC) deve ser
compreendida de forma integrada no seu enquadramento familiar e social,
considerando que estes constituem dimensdes indissociaveis e determinantes na
qualidade da prestagdo de cuidados. Os familiares, enquanto elementos
integrantes da rede de suporte da PSC, assumem um papel determinante, nao
apenas ao nivel do apoio emocional e fisico, mas também no ambito da
participacdo nos processos de tomada de decisdo e, em determinadas
circunstancias, na execucdao de cuidados diretos. O reconhecimento da
importancia do papel da familia nos cuidados a PSC levou a Society for Critical
Care Medicine a incluir nas suas guidelines o “F’ de “envolvimento e
empoderamento familiar”, incorporando-o no feixe de cuidados ABCDEF (Marra et
al., 2017).

A mesma guideline refere que através do envolvimento da familia é possivel
reduzir a ansiedade dos familiares e dos clientes, identificar as preferéncias do
cliente e incutir uma maior compreensao destes relativamente aos cuidados

prestados pela equipa de saude (Marra et al., 2017).

Duong et al. (2024) na sua revisao sistematica, evidenciam que a introducéo de
intervengdes centradas nos familiares, no contexto dos cuidados a PSC, levou a

melhorias nos sintomas de saude mental dos clientes internados, na qualidade de
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vida relacionada com fatores de saude, bem como em indicadores fisiolégicos, na
duracdo da VMI e no tempo de internamento. As intervengbes centradas na
familia que foram identificadas relacionaram-se com a presenga regular de
familiares ou pessoas significativas, a integracdo destes na prestacdo dos
cuidados como por exemplo nos cuidados de higiene e na alimentagado; a
comunicagcao e facilitacdo de informacdo e o atendimento as suas préprias

necessidades. No SMIP as visitas iniciavam-se as 12h e terminavam as 20h.

Ao longo dos diversos contextos de estagio, este dominio foi desenvolvido de
forma transversal, concretizando-se através da realizagdo de ensinos e
orientagdes aquando da alta hospitalar, da disponibilizagao de informacao sempre
que solicitada, bem como, em determinadas circunstancias, da autorizacéo para a
presenca continua e sem limitacdes numeéricas dos elementos da rede de suporte
junto da pessoa em situagao critica (PSC), em especial em situagdes de fim de
vida ou de paragem cardiorrespiratéria (PCR) nao revertida. A vulnerabilidade
intrinseca a estes contextos impde ao enfermeiro especialista em enfermagem a
pessoa em situacao critica a necessidade de consolidar competéncias especificas
de comunicagao, empatia e relagao interpessoal, permitindo-lhe, assim, prestar
cuidados de exceléncia nao apenas a PSC, mas também ao respetivo sistema de
suporte, o qual podera incluir ou ndao a familia nuclear, em funcdo das
necessidades identificadas. Ademais, no ambito do contexto extra-hospitalar,
onde a comunicacdo de mas noticias constitui, por vezes, uma constante, a
presenca dos familiares junto da pessoa intervencionada assume um papel
fundamental, potenciando a compreensdo e valorizacdo das intervencdes
realizadas em contexto de emergéncia, favorecendo a perce¢cédo do seu grau de

complexidade e contribuindo para o inicio do processo de elaboracéo do luto.

A reflexao critica sobre 0 meu desempenho foi uma atividade realizada no final de
cada dia de estagio, no sentido de ir melhorando progressivamente a minha
pratica e facilitar a elaboracdo deste relatério. Em suma, considero que foi
possivel desenvolver de forma eficaz esta competéncia na prestacao de cuidados
a PSC, adotando uma metodologia que facilitasse a identificacdo precoce dos
problemas existentes do doente e/ou familia, permitindo a adequada priorizagcao

das intervencgoes.
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3.2 DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUAGCOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE

A recorréncia de desastres e eventos de emergéncia a nivel mundial, quer de
origem humana, quer de origem climatica, geologica ou relacionado com
microrganismos, confirma a necessidade dos enfermeiros estarem preparados
com um conhecimento comum de como atuar na preparagao, na resposta e no

periodo pos evento (ICN, 2019).

Em Portugal, a par do que acontece no resto do mundo, os cenarios de alteragdes
climaticas preveem um aumento significativo das condigdes meteoroldgicas e
consequentemente um aumento do numero de ocorréncias de ondas de calor, da
sua duracéo e intensidade; um aumento do numero e da intensidade dos grandes
incéndios rurais, e fendmenos meteoroldgicos extremos, imprevisiveis, intensos e
localizados, como chuva torrencial, granizo, ciclones e tornados (Estratégia
Nacional de Adaptagdo as Alteragdes Climaticas, 2015). Estes aumentos
significativos de catastrofes em territério nacional acarretam feridos, vitimas
mortais e um impacto negativo a nivel econdémico, social e psicolégico (Ferreira et
al., 2024).

No ambito do estagio, as atividades dirigidas ao desenvolvimento desta
competéncia focaram-se na analise critica dos planos de emergéncia e catastrofe
da instituicdo, bem como na revisdo dos respetivos planos de contingéncia,

associadas a momentos de reflexdo conjunta com a equipa de Enfermagem.

A capacitacao dos enfermeiros para a atuagdao em contextos de catastrofe
reveste-se de importancia estratégica, uma vez que permite assegurar uma
resposta rapida, coordenada e tecnicamente eficaz face a eventos de grande
magnitude e imprevisibilidade. A formacgado especifica nesta area contribui para
que os profissionais estejam preparados para intervir de forma segura, reduzindo
a morbilidade e a mortalidade associadas a estas situagdes. A resposta de
emergéncia deve ser orientada por protocolos previamente definidos e
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amplamente treinados, garantindo uma atuacao sistematizada, integrada e agil
por parte das equipas multidisciplinares. Esta preparacao € essencial para mitigar
o impacto negativo nas populagdes afetadas, promover a continuidade dos
cuidados essenciais e reforgar a resiliéncia dos servigos de saude perante

cenarios de crise. (Pereira, 2018)

A recente experiéncia vivida com a pandemia por Covid-19 evidenciou, de forma
inequivoca, a importancia critica dos enfermeiros na gestdo de situagdes de
emergéncia, excegdo e catastrofe. Este fendbmeno global gerou um consenso
alargado quanto ao reconhecimento publico e institucional das competéncias
técnicas, cientificas e humanas dos profissionais de enfermagem na resposta a
contextos altamente exigentes e imprevisiveis. No entanto, apesar deste
reconhecimento, tornou-se igualmente evidente, no seio das equipas de saude, a
necessidade de reforgar a formagao continua e de promover um investimento
estratégico e sustentado na area da preparacao para catastrofes. A capacitagao
sistematica dos enfermeiros é essencial para consolidar a resiliéncia das equipas,
otimizar os tempos de resposta, e assegurar a eficacia das intervengdes perante
crises futuras, contribuindo, assim, para a seguranca das populacdes e a robustez

dos sistemas de saude. (Santos, P., & Rabiais, I., 2015)

De acordo com Ferreira et al. (2024), num estudo portugués que analisou a
percecao dos enfermeiros, sobre a sua preparacdo para atuar em situacoes de
catastrofe, revelou que estes ndo se sentiam preparados para intervir numa

situagao de catastrofe.

Os resultados do referido estudo evidenciam diferengas significativas nos valores
do score global, bem como nas competéncias associadas ao “saber” e a “gestao
do pds-catastrofe”, entre os enfermeiros que possuem formacdo avancada em
areas que incluem conteudos relacionados com o atendimento em emergéncia e
catastrofe. Os mesmos autores defendem que por se tratar de situagdes incertas
e imprevisiveis, & necessario apostar numa fase de pré-preparacdo que
contemple o planeamento e a prevencao, o treino continuo dos profissionais, a
educacao e sensibilizagcao para o tema e riscos, sem esquecer as restantes fases
da gestao de catastrofe, incluindo o planeamento do suporte emocional continuo

ap6s o evento. S6 deste modo é possivel garantir uma resposta operacional
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adequada e eficaz perante as situagbes de catastrofe e aumentar a probabilidade

de sobrevivéncia das vitimas (Ferreira et al., 2024).

A maioria dos enfermeiros reconhece que ndo estd adequadamente preparada
para atuar em situagdes de catastrofe, evidenciando a necessidade de formagao
continua e especifica nesta area. A falta de formagao e o desconhecimento dos
mecanismos de ativacdo de um plano de emergéncia sdo fatores criticos que
comprometem a eficacia da resposta em situagcbes de catastrofe. (Santos &
Rabiais, 2015).

A crescente complexidade e frequéncia dos desastres naturais e das emergéncias
em saude publica reforcam a necessidade de promover e desenvolver a formagao
dos enfermeiros na resposta a situagdes de catastrofe, bem como de estabelecer
uma regulamentagcdo mais inclusiva e objetiva nesta area especifica da pratica
profissional. Nesse sentido, a integracdo de conteudos relacionados com
catastrofes nos planos curriculares dos cursos de licenciatura em Enfermagem,
em Portugal, constitui uma medida essencial para assegurar a preparagao

adequada dos futuros profissionais (Santos et al., 2021).

Contudo, a percecao dos enfermeiros atualmente no exercicio da pratica revela
lacunas significativas no que diz respeito a sua preparacdo para intervir em
contextos de catastrofe, o que evidencia a urgéncia de implementar formagao
especifica e continua, orientada para as exigéncias reais destes cenarios (Nunes,
2022).

Neste contexto, importa sublinhar que a preparacao para situacoes de catastrofe
compreende um conjunto de atividades e estratégias planeadas antecipadamente,
com o objetivo de garantir uma resposta eficiente. Entre estas estratégias
incluem-se a emissao de alertas precoces, a organizagado de planos de
evacuaciao e a criacdo de sistemas de resposta estruturados, de modo a
minimizar os impactos humanos e materiais antes mesmo da ocorréncia do
evento (Said & Chiang, 2020).

Quando o plano de catastrofe é ativado, esta definida a criagdo imediata de um
gabinete de crise, cujo objetivo € atuar como centro de comando do plano de
emergéncia, sendo formado pelo coordenador do plano e pelos elementos por si
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designados. Diante de um evento catastréfico, ha um aumento significativo de
admissdes no SU e exige uma adaptagdo em relacdo ao normal funcionamento
do mesmo, nomeadamente no método de triagem. Esta deve ser um processo
dindmico que segue a situagao clinica em conformidade com a disponibilidade do
atendimento (Diregcdo Geral da Saude, 2018). A triagem, nestas situacdes, na
maioria dos algoritmos, classifica as vitimas em quarto categorias: morto ou
expectante (preto), emergente (vermelho), grave (amarelo) e ndo grave (verde)
(Jenkins et al., 2008). Tem como principal objetivo, a assisténcia precoce, a
utilizacdo de manobras de life saving, determinagdo do nivel de urgéncia, o
controlo do fluxo de vitimas, entre outros. Desta forma, assume-se que a adogao
do sistema de triagem possibilite salvar tantas vidas quanto as possiveis (Oliveira
et al., 2012).

No ambito do desenvolvimento desta competéncia, embora n&o tenha
experienciado diretamente uma situacdo de catastrofe durante o periodo de
estagio, no SMIP tive a oportunidade de analisar, em conjunto com o meu tutor, o

Plano de Catastrofe do hospital e o Plano de contingéncia da Unidade.

3.3 MAXIMIZA A PREVENGCAO, INTERVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E
DE RESISTENCIA AANTIMICROBIANOS

As infe¢cbes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo definidas como
infecbes contraidas pelos utentes durante a prestacao de cuidados de saude ou
em resultado dos procedimentos a que sdao submetidos (Direcdo-Geral da Saude,
2017c). Estas infegdes constituem atualmente uma das complicagbes mais
relevantes da pratica médica contemporéanea, com impacto significativo ao nivel
da morbilidade, mortalidade e dos custos associados (Lobdo & Sousa, 2016).
Representam uma preocupacgao crescente para os responsaveis pela gestao dos
servicos de saude. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2022), ocorrem anualmente cerca de 670 000 infe¢cdbes na Unido Europeia
relacionadas com resisténcia a antibiéticos, das quais resultam aproximadamente
33 000 mortes.

De forma geral, os fatores de risco mais relevantes estéo relacionados com o uso

de dispositivos invasivos, a realizagao de intervengdes cirurgicas e a presenga de
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microrganismos multirresistentes, cuja ameacga tem vindo a crescer devido a
escassez de opgdes terapéuticas eficazes. A prevengao e controlo das IACS
assentam na adogdo rigorosa de boas praticas clinicas, como a aplicagado
consistente das precaugdes basicas de seguranga, medidas de isolamento e uma

utilizagao criteriosa dos agentes antimicrobianos.

A PSC, devido a sua fragilidade clinica, a eventual disfungdo multiorganica e a
necessidade de multiplas intervencdes invasivas, encontra-se especialmente
vulneravel. A imunidade comprometida, frequentemente agravada pela resisténcia
antimicrobiana, potencia o risco de infecdes por agentes oportunistas e
microrganismos multirresistentes. Este contexto reforca a responsabilidade
individual de cada profissional de saude na implementacdo de medidas eficazes

de prevencgao e controlo das IACS. (Direcdo-Geral da Saude. 2018).

A prevencado e o controlo das (IACS) constituem atualmente, um dos maiores
desafios em contexto hospitalar, dado o seu impacto direto no prolongamento do
tempo de internamento, no aumento das taxas de morbilidade e mortalidade, bem
como nos custos associados ao tratamento das complicagdes resultantes (Pittet
et al., 2008; WHO, 2022). A sua prevencao €&, por isso, uma prioridade estratégica
nas instituicdes de saude, exigindo uma abordagem sistematizada, multidisciplinar

e baseada na evidéncia.

Com o objetivo de dar resposta a estas problematicas, foi desenvolvido em 2013
o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), como resultado da integracdo do Programa Nacional
de Controle de Infe¢des com o Programa Nacional de Prevengao da Resisténcia
aos Antimicrobianos e que conta com um grupo de coordenagao local,
nomeadamente a Comisséo de Controle de Infegdo (CCI), presente em cada uma
das diferentes instituicoes de prestagdo de cuidados. Este programa tem linhas
estratégicas que visam a promocao das PBCI, a vigilancia epidemioldgica
permanente e a administracdo racional dos antibiéticos. Em unidades como o
SMIP, onde se concentram doentes particularmente vulneraveis, imuno
comprometidos e sujeitos a procedimentos invasivos — como terapias de
substituicdo renal, ventilagdo mecanica e antibioterapia de largo espectro — o risco

de desenvolvimento de IACS é significativamente elevado (Vincent et al., 2009).
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Esta realidade exige o cumprimento rigoroso de protocolos clinicos e de normas
de seguranga, com foco na prevengao das infegcbes mais prevalentes nestes

contextos.

No ambito nacional, destaca-se o projeto STOP Infeg¢édo, promovido pela Direcéo-
Geral da Saude, que visa a implementacdo de estratégias uniformizadas de
prevencdao em UCIs (DGS, 2018). Este projeto assenta na aplicagao de Bundles
of Care centrados em quatro principais focos de infecdo: pneumonia associada a
entubagcdo oro traqueal e a ventilagdo mecéanica invasiva, infecdo do local
cirurgico, bacteriémia associada a cateteres centrais e periféricos, infecdo urinaria

associada a cateter vesical.

A aplicacao das Bundles implica a execucgéo sistematica de intervengdes clinicas
baseadas na melhor evidéncia disponivel. No caso da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, por exemplo, as medidas incluem a monitorizagdo da
pressao do cuff, aspiracao das secregdes orais e traqueais, higienizagcédo oral com
Octinidina, avaliacio diaria da possibilidade de extubacéao, elevacdo da cabeceira
da cama a 30° e rigor na higienizagado das maos e uso adequado de equipamento
de protecgao individual, (DGS, 2022).

Na prevencao da infecdo associada a cateteres centrais, procede-se a recolha do
terco distal do cateter para analise microbiolégica no momento da sua remogéo
ou substituicdo, normalmente a cada sete dias, sendo também pratica instituida a
desinfecgao rigorosa dos sistemas de perfusdo com clorhexidina a 2% sempre que

se acede aos mesmos.

Estas praticas sdo complementadas por outras intervencdes especificas, como a
desinfeg¢ao e higienizacdo adequadas de equipamentos e superficies, bem como
a realizagcdo sistematica de rastreios de colonizagdo por microrganismos
multirresistentes a admissao dos utentes. Tal abordagem visa ndo sé a detegao
precoce, mas também a implementacdo imediata de medidas de isolamento de
contacto quando indicado, especialmente em doentes transferidos de outras
instituicbes. No SMIP onde desenvolvi o estagio existem grupos de trabalho
atribuidos a cada uma das Bundles que sao responsaveis pelo desenvolvimento,

supervisao e auditoria das mesmas.
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A Comissao de Controlo de Infegdo (CCI) assume um papel fundamental neste
processo, promovendo a formagao continua dos profissionais e o cumprimento

rigoroso das normas institucionais.

Durante o estagio no SMIP, observei a implementagao sistematica de medidas de
controlo de infegdo preconizadas pela Comissao de Controlo de Infegcao (CCl),
como a correta higienizagdo das maos, o uso adequado e contextualizado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), e a monitorizagdo de praticas
relacionadas com a manipulagdo de dispositivos invasivos. A disponibilidade
estratégica de solugdes antissépticas a base de alcool, bem como a presenca de
dispositivos que facilitam a lavagem adequada das maos (como torneiras com

sensores), reforcam a cultura de seguranca instalada no servigo.

A pratica clinica observada, aliada ao conhecimento adquirido nas aulas tedricas,
permitiu-me consolidar competéncias essenciais no ambito da prevengédo e
controlo das IACS. Esta vivéncia reforcou em mim a consciéncia da
responsabilidade profissional e ética associada a seguranga do doente, assim

como a necessidade de uma atitude proativa e vigilante.

Assim, conclui-se que a prevencgao eficaz das IACS depende de uma cultura
organizacional centrada na segurangca e da cooperagcdo ativa de todos os
profissionais de saude. Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem
meédico-cirurgica deve assumir um papel de lideranga, ndo apenas na aplicagao
das boas praticas clinicas, mas também na promog¢do de uma cultura de
seguranga, na supervisdao das equipas e na participagao ativa na elaboracao e

atualizacéo de protocolos institucionais (Pina et al., 2021).

O seu contributo é essencial para garantir a qualidade dos cuidados e a
segurancga dos utentes, particularmente em contextos de elevada complexidade
como o SMIP. O enfermeiro especialista, pela sua formacado avancada e visao
sistémica, deve assumir um papel interventivo na definicdo, implementacao e
monitorizagdo de praticas seguras, promovendo uma atuagdo baseada na

evidéncia e orientada para a exceléncia dos cuidados (Silva et al., 2020).
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4. CONCLUSAO

O presente relatério traduz um percurso formativo exigente e profundamente
enriquecedor, realizado no ambito do Estagio Final do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area da PSC. Através da articulagdo entre a pratica clinica
supervisionada e a reflexdo critica fundamentada, foi possivel consolidar
competéncias essenciais ao exercicio especializado da enfermagem,

respondendo de forma estruturada aos objetivos previamente delineados.

A escolha dos contextos de estagio — o (SMIP) e a Ambuléancia (SIV) — revelou-
se estratégica para o desenvolvimento das competéncias clinicas em situagdes
de elevada complexidade. Estes cenarios, caracterizados pela instabilidade
clinica, urgéncia terapéutica e elevada vulnerabilidade da pessoa em situagao
critica, exigem um desempenho profissional pautado pela vigilancia continua,
tomada de decisdo célere e competéncia técnica especializada (Vincent et al.,
2009; Benner, 1984).

As experiéncias descritas ao longo deste relatorio ilustram apenas uma fragéo da
complexidade inerente a pratica do enfermeiro especialista. O seu ambito de
intervengao integra um conjunto abrangente de competéncias técnicas, cientificas
e relacionais, que se interligam de forma dindmica e complementar, garantindo

uma abordagem holistica e eficaz na prestagao de cuidados.

As unidades curriculares, o estagio e os momentos de orientagdo tutorial
integrados no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area de Enfermagem a PSC permitiram atingir, na sua generalidade, os
objetivos propostos. Este percurso fomentou o desenvolvimento do pensamento
critico e reflexivo, bem como uma maior autonomia na tomada de decisao,
sempre em conformidade com normas e protocolos terapéuticos complexos
definidos pela legislagéo vigente. Além disso, possibilitou o aprimoramento das

capacidades de avaliacdo, diagndstico, planeamento e implementacdo de
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cuidados a PSC, assim como a identificacdo precoce e gestdo proativa de

situagdes de instabilidade e risco de faléncia organica.

O primeiro objetivo deste percurso foi o de desenvolver competéncias
especializadas no cuidado a pessoa em situagdo critica, numa abordagem
centrada na pessoa e familia, com base na evidéncia cientifica. A diversidade de
intervengdes realizadas — desde a gestdo ventilatéria a estabilizagao
hemodindmica, passando pelo acompanhamento em situagcbdes de faléncia
multiorganica — permitiu consolidar saberes e praticas sustentadas, indo ao
encontro das competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2017b). A
integracao da evidéncia na tomada de deciséo clinica contribuiu para uma pratica
mais segura e eficaz, em consonéncia com os principios da pratica baseada na

evidéncia (Jordan et al., 2019).

O segundo objetivo consistiu em refletir criticamente sobre a atuagao profissional
a luz do referencial de competéncias do Enfermeiro Especialista, validando
aprendizagens adquiridas ao longo de um percurso profissional extenso e
significativo. Este exercicio permitiu reconhecer a experiéncia acumulada como
um pilar estruturante da pratica especializada, tal como defendido por Benner
(1984), que sublinha a progressao da competéncia clinica com base na
experiéncia e na reflexdo em contexto real. A creditagdo da unidade curricular “A
Pessoa em Situagao Critica e Familia — Vigilancia e Decis&do Clinica” é, assim,

expressao da pertinéncia formativa desse percurso.

O terceiro objetivo referia-se ao desenvolvimento das competéncias comuns do
EE, como a responsabilidade ética, a melhoria continua da qualidade e a
promog¢ao de ambientes de pratica seguros e das competéncias especificas do
EEEMC como cuidar da pessoa e familia a vivenciar processo complexo de
doenca, resposta a situagdes de emergéncia e catastrofe e na prevencdo e
controle da infegao.

A vivéncia em contexto intensivo e extra-hospitalar evidenciou a importancia de
praticas colaborativas e integradas, em articulagio com equipas
multiprofissionais. A literacia cientifica, aliada a competéncia relacional, mostrou

ser determinante para a eficacia das intervengdes em situagdes criticas e para a

72
José Luis Miranda



humanizacdo do cuidado, em consonancia com os referenciais de qualidade e

seguranga preconizados pela literatura (Aiken et al., 2014; WHO, 2022).

Do ponto de vista do desenvolvimento cientifico, a integracdo de revisbes de
literatura orientadas para a pratica revelou-se um instrumento fundamental de
consolidacdo do conhecimento. A revisao sobre o uso do diario do doente em
cuidados intensivos, com foco na sua aplicagdo em pessoas sedadas, permitiu
fundamentar a introducgdo e valorizagdo desta ferramenta enquanto estratégia de
humanizagcdo e prevengcdo do Sindrome Poés Internamento em Cuidados
Intensivos (SPICI). A evidéncia demonstra que, mesmo em contexto de sedacgéao
profunda, o diario pode funcionar como um mediador da reconstrugao narrativa da
experiéncia do internamento, faciltando a recuperacdo emocional e a
reintegracéo do doente na sua vivéncia apos a alta. A sua implementagéo durante
o estagio reforcou a importdncia da comunicagdo néo verbal e do registo
sistematico como intervengbes com valor terapéutico, envolvendo a equipa

multidisciplinar e os familiares como coautores deste processo.

Paralelamente, a revisdo centrada nas competéncias n&o técnicas dos
enfermeiros em contexto extra-hospitalar contribuiu para a compreensao
aprofundada das exigéncias do ambiente de emergéncia extra-hospitalar. A
analise da literatura permitiu identificar competéncias-chave como a tomada de
decisdo sob pressao, a lideranca operacional, a comunicagao eficaz em equipas
interdisciplinares e a consciéncia situacional — elementos imprescindiveis para
uma atuacao segura e eficiente em contextos de instabilidade e imprevisibilidade.
Esta reflexdo foi essencial para a valorizagdo das competéncias transversais do
enfermeiro especialista, muitas vezes invisibilizadas, mas determinantes para a

seguranga do doente e a qualidade da resposta em situagdes criticas.

Do ponto de vista dos contributos para a melhoria dos cuidados, destaca-se a
difusdo do conhecimento cientifico como motor de mudanga na pratica
assistencial. A articulagao entre investigagdo e acao foi materializada através da
sensibilizacado da equipa para praticas baseadas na evidéncia, da partilha critica
de conhecimentos adquiridos e da participacdo ativa em processos de decisido
clinica. Estas iniciativas traduziram-se numa melhoria na personalizagdo dos

cuidados, na promocdo do empowerment da pessoa e da sua familia, e na
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qualificagdo da resposta da equipa de enfermagem a situagbes de elevada

complexidade clinica e emocional.

O percurso realizado caracterizou-se por uma exigéncia significativa, impondo a
conciliacdo entre o exercicio profissional e o compromisso académico inerente ao
mestrado. Este processo revelou-se desafiante e exigente em multiplas
dimensbes, refletindo as dificuldades de equilibrar a pratica clinica com a

aprendizagem teodrica.

Este percurso foi também marcado por desafios, nomeadamente a readaptacao
ao contexto académico e a constante exigéncia de atualizagdo cientifica. No
entanto, a postura reflexiva, a autonomia crescente e a motivagdo para a
exceléncia foram determinantes para a superacao das dificuldades, reforgando a
identidade profissional e a consciéncia do papel do Enfermeiro Especialista
enquanto agente de mudanga e promotor de praticas seguras e humanizadas
(Silva, Santos & Oliveira, 2020; ICN, 2021). Contudo, o percurso académico
embora altamente enriquecedor, n&o esteve isento de desafios, constrangimentos
e limitagdes. A articulagdo entre as exigéncias do mestrado, do exercicio
profissional e a conciliagdo com a vida pessoal, mostrou-se um dos principais
obstaculos, evidenciando a necessidade de estratégias de gestdao de tempo. No

entanto, considero que ultrapassei estes desafios de forma positiva.

Em sintese, o estagio final permitiu atingir os objetivos delineados, validar as
aprendizagens obtidas e reforgar o compromisso com a pratica avancada em
enfermagem. Este processo representou ndo apenas a conclusdo de uma etapa
académica, mas a abertura de uma nova fase profissional, orientada pela
exceléncia, pela ética e pelo cuidado centrado na pessoa em situagao critica e na
sua familia. O Enfermeiro Especialista, neste contexto, afirma-se como um
profissional altamente qualificado, reflexivo, ético e comprometido com a

qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Atravessar este caminho foi, acima de tudo, um exercicio de superagao, onde
cada desafio se transformou numa oportunidade de crescer e fazer a diferenga
nos cuidados prestados. A nivel pessoal e profissional, este relatorio reflete um

percurso que se constitui como um marco transformador.
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RESUMO:

Introdugao: A prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade exige
competéncias especializadas e baseadas na evidéncia. Nesse contexto, a
utilizacido do diario do doente sedado em unidades de cuidados intensivos tem-se
afirmado como uma estratégia preventiva do Sindrome Pés Internamento em
Cuidados Intensivos (SPICI), uma condicdo que acarreta sequelas fisicas,
cognitivas, psicoldgicas e sociais, com impacto significativo na qualidade de vida

dos doentes.

Objetivo: Identificar vantagens da metodologia do diario do doente em Servigos

de Medicina Intensiva (SMI) submetidos a sedacgéo

Metodologia: Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizada uma revisdo da
literatura com base numa pesquisa nas bases de dados B-On, CINAHL e
Cochrane Database of Systematic Reviews, utilizando os descritores DeCS e
MeSH relacionados com “Diary”, “Intensive Care Unit” e “Post Intensive Care
Syndrome”, em portugués e inglés. A partir de 18 artigos identificados, aplicou-se
a metodologia PRISMA, da qual resultou a selecdo final dos estudos que

sustentam esta revisao.

Resultados: Apos a aplicagado dos critérios de inclusdo segundo a metodologia
PRISMA, foram incluidos 5 artigos na revisdo. Os estudos qualitativos
evidenciaram beneficios na utilizagcado do diario do doente sedado em unidades de
cuidados intensivos, destacando a sua utilidade na redugéo do impacto do SPICI
a longo prazo. Contudo, nao existem atualmente ensaios controlados
randomizados que comprovem a eficacia do diario na prevencao e recuperagao

do SPICI em doentes e familiares.

Conclusao: O diario do doente revela ser uma importante ferramenta na
prevencao do SPICI ou minimizacdo dos danos decorrentes do internamento em

Unidades de Cuidados Intensivos.

Palavras chave: Diary, Intensive care Unit, Post Intensive Care Syndrome
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1-INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatério do Mestrado em
Enfermagem Médico Cirurgica — Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da
Universidade Catdlica Portuguesa do Porto, que estou a desenvolver num Servigo
de Medicina Intensiva Polivalente de um Hospital no Norte, propus-me enquanto
objetivo do meu projeto de estagio, realizar uma Revisao Integrativa da Literatura
sobre uma problematica identificada e que fosse pertinente abordar. Assim
sendo, defini como questdo de Investigacdo, “A Importancia do Diario do doente
submetido a sedacdo no Servico de Medicina Intensiva na prevencao do

Sindrome Pés Internamento em Cuidados Intensivos, (SPICI)”.

Os Servigos de Medicina Intensiva sao frequentemente associados a uma
experiéncia traumatica para a pessoa doente, que enfrenta situacdes de risco de
vida, isolamento, e perda de autonomia. Durante e apds a permanéncia no
Servico de Medicina Intensiva (SMI), muitos doentes desenvolvem o Sindrome
Pds-Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI), que se caracteriza por um
conjunto de complicacbes de ordem fisica, psicolégica e cognitiva que pode

comprometer e prejudicar a qualidade de vida no pds alta e a longo prazo.

Este trabalho tem como objetivo explorar o que a literatura diz sobre o impacto do
uso do diario do doente como uma ferramenta na prevencao da SPICI, avaliando
a sua eficacia em reduzir os sintomas de ansiedade, depressao e stresse pos-

traumatico, que sao frequentemente associados a essa sindrome.

A presente revisdo da literatura, encontra-se estruturada em trés partes. A
primeira parte, refere-se ao enquadramento teérico, descreve o conceito de SPICI
e o do diario do doente internado em SMI. A segunda parte integra a metodologia
utilizada, os resultados e a discussao dos mesmos. Por ultimo, apresentam-se as
conclusdbes onde se evidenciam as vantagens e dificuldades na sua

implementacgéao.
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2-ENQUADRAMENTO TEORICO

O aparecimento do uso dos diarios nas Unidades de Cuidados Intensivos teve
inicio na década de 1980, na Dinamarca, numa época em que o0s doentes
permaneciam com tempos de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) e sedagdo mais
prolongados, paradigma que se alterou nos ultimos anos (Backman C., 2011).
Recentemente tem-se observado mudangas na abordagem dos doentes
internados em unidades de cuidados intensivos (UCI), nomeadamente na
sedacao e na analgesia. Cada vez mais, defende-se que a retirada da sedagao e
a mobilizagao acontecam tdo cedo quanto possivel (Schweickert WD, et al. 2009).
Esta evolugéo impde a adogéo de estratégias de vigilancia e prevengédo de novos
problemas a que podem estar sujeitos estes doentes. Apesar dos doentes
estarem menos sedados, muitos ainda apresentam memodrias escassas ou
distorcidas da permanéncia nos SMI, por vezes agravadas por alucinagoes,
perturbagdes do sono e pesadelos, com aumento do risco de desenvolvimento de
transtorno de stress pés-traumatico (TSPT), ansiedade e depresséo, inseridas no
quadro do sindrome pods-internamento em cuidados intensivos (SPICI)
(Samuelson K. et al. 2006).

A SPICI foi descrita pela primeira vez apenas em 2012 por Dale Needham, que
tem sido um grande impulsionador para a compreensdo e desenvolvimento da
tematica em ambiente de cuidados intensivos, com mais de 100 artigos
publicados sobre o tema. Presentemente, existe uma grande preocupacéo e
empenhamento dos profissionais de saude, assim como, da entidade reguladora
da saude em Portugal, de diminuir a incidéncia e prevaléncia da doenga apés alta
clinica do doente critico. Neste contexto, estdo a ser implementadas medidas
especificas para prevenir e mitigar as consequéncias desta sindrome, através da
inclusao de indicadores de qualidade nos servigos de medicina intensiva. No que
concerne aos cuidados ao doente critico, ha um incremento de consultas de
follow-up nas UCI assim como a criagdo do processo assistencial do doente
critico (Nunez et al. 2020).

A SPICI causada pelo transtorno do internamento de um doente em cuidados

intensivos, ndo se resume unicamente ao impacto que tem no doente em estado
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critico. A familia € uma parte integrante desse mesmo sofrimento nas vertentes,
funcional, organizacional, emocional e também econdémica. No presente, a
consulta de follow-up comecga a ser implementada de uma forma generalizada a
nivel mundial, com especial incidéncia nos Estados Unidos da América e nos
paises do norte da Europa, onde os programas de follow-up estdo bem
documentados (Villa et al. 2021). Em Portugal, também existem algumas
unidades de cuidados intensivos que disponibilizam esta consulta. Entre as
estratégias emergentes para mitigar o impacto da SPICI, destaca-se o uso do
diario do doente. Os diarios inicialmente escritos por enfermeiros para doentes
criticos foram implementados em algumas unidades de cuidados intensivos como
uma intervencdo para construir o “tempo perdido” dos doentes e preencher as
suas lacunas na memoria. Estudos demonstraram que os diarios tém impacto na

recuperacgao psicologica dos doentes apds cuidados intensivos.

Este diario, operacionalizado hoje pela equipa multidisciplinar, familiares e,
eventualmente, pelos proprios pacientes, tem como principal objetivo registar os
eventos diarios durante o internamento, documentando as intervengdes clinicas,
sentimentos expressos por familiares, progressos e/ou retrocessos no processo
de recuperagdo. Ao fornecer uma narrativa continua, o diario ajuda o doente a
reconstruir a sua memoria do periodo de internamento, frequentemente
fragmentada ou inexistente devido a necessidade de longos periodos de sedacao

ou ao estado critico da doenca.

A hospitalizacdo em SMI € uma experiéncia causadora de stress para a pessoa
internada e para a familia/cuidador devido a uma multiplicidade de fatores. Muitos
destes, acabam por desenvolver sintomas de Stress (SPT), que se nao forem
diagnosticados e tratados atempadamente, geram consequéncias graves no
regresso ao quotidiano e na qualidade de vida. As pessoas que viveram a
experiéncia de terem estado em situagdo critica internadas em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) estdo particularmente em risco de desenvolver o
perturbacao SPICI, devido as intervencgdes e tratamentos a que foram submetidas
durante o periodo de internamento, bem como por se encontrarem num ambiente
desconhecido e pela incerteza face ao diagnéstico e progndstico (Carvalho
Moraes, et al. 2024) . O progresso dos tratamentos realizados em medicina
intensiva esta associado ao decréscimo da mortalidade tanto na UCI como
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hospitalar, sendo assim urgente o desenvolvimento de novas estratégias que
visem minimizar os efeitos negativos do internamento na UCI no futuro das

pessoas.

O SPICI refere-se assim, a um conjunto de sinais e sintomas fisicos, psicolégicos,
cognitivos e problemas de indole social que podem afetar pacientes apés uma
longa permanéncia em Servigos de Medicina Intensiva. Esses sintomas podem

persistir por semanas, meses ou até anos apos a alta do SMI.
1. Sintomas Fisicos:

Fraqueza muscular. Devido a imobilidade prolongada, muitos doentes
desenvolvem perda de massa muscular e forga.

Dificuldades respiratérias: Problemas pulmonares podem surgir devido a
ventilagdo mecanica prolongada.

Fadiga extrema: Sentir-se constantemente cansado, mesmo apds pequenos
esforgos.

Dor: A dor crénica € comum, especialmente nas articulagbes e musculos.
Problemas de sono: Insénia ou dificuldade em manter um sono de qualidade.
2. Sintomas Cognitivos:

Dificuldade de concentragcao e meméria: Muitos doentes relatam confuséo,
esquecimento facil ou dificuldade em manter a atengao.

Problemas de raciocinio: Dificuldades em resolver problemas ou executar
tarefas quotidianas.

Delirium: Alguns pacientes podem ter episodios de confusdo mental,
3. Sintomas Psicologicos:

Ansiedade: A incerteza e o stresse do periodo de internamento podem deixar
O paciente ansioso.

Depressao: O isolamento e a gravidade da situacao podem desencadear
sentimentos depressivos.

Transtorno de Stresse Pdés-Traumatico (TEPT): Experiéncias traumaticas
vividas na UTI, como procedimentos invasivos e a sensagao de falta de
controle, podem resultar em TEPT.
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4. Problemas Sociais e de Qualidade de Vida:

Isolamento social: Alguns pacientes tém dificuldades em retomar suas vidas
sociais e profissionais.

Dificuldades financeiras: Os altos custos dos cuidados e a incapacidade de
trabalhar podem agravar o impacto econdémico-social.

Esses sintomas podem variar em gravidade e duragdo dos mesmos e nem todos
0os pacientes desenvolverao todos os sintomas. A reabilitacdo precoce e o

acompanhamento multidisciplinar podem ajudar a mitigar os efeitos do SPICI.
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3-METODOLOGIA

Uma questao de investigagdo (ou research question) € um elemento central na
formulacdo de um projeto de pesquisa, pois orienta o estudo e define o foco da
investigacdo. Segundo Creswell, as questdes de investigagdo precisam ser
claras, especificas e direcionadas, ajudando o pesquisador a delimitar o que
exatamente ele quer entender ou descobrir e orientar as escolhas metodoldgicas

subsequentes (John Creswell, 2018).

Partindo deste pressuposto para a constru¢do da questdo de investigagao
recorreu-se aos termos de pesquisa tendo em conta as orientacbes da
terminologia PCC - Populagcédo, Conceito, Contexto, conforme se descreve no
Quadro 1.

Quadro 1 - Construgio da questio de Investigagdo — Terminologia PCC

~ Doentes submetidos a sedagao
POPULAGAC suscetiveis de desenvolver SPICI
CONCEITO Diario do doente
CONTEXTO Servigos de Medicina Intensiva

Deste modo formulou-se a seguinte pergunta de investigacado: “Importancia do
Diario no doente sedado em Servicos de Medicina Intensiva na prevencao do

desenvolvimento do Sindrome Pds Internamento em Cuidados Intensivos”.

Os DeCS e MeSH selecionados foram agrupados de acordo com a expressao
Boleana ((“Diary”) OR (“Intensive care Unit’) OR (“Post Intensive Care
Syndrome”)), e os seus correspondentes em Portugués. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados B-on, Cinahl e CoChrane Data Base of Systematic Reviews,
no periodo temporal compreendido entre 2010 e 2024, obtendo-se um total de 18

artigos, de acordo com os critérios de inclusao definidos no Quadro 2.
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Quadro 2 - Critérios de inclusdao dos artigos analisados na revisao da
literatura

Acesso livre

. . . Artigos sobre o Diario do doente
Critérios de inclusao

dos artigos analisados  "Contexto de Servigo de Medicina Intensiva
na revisao integrativa

da literatura Artigos sobre SPICI

Artigos publicados entre 2010 e 2024

Artigos em Inglés e Portugués

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, foi utilizada a classificagcdo do
JBI(Joanna Briggs Institute 2013) para submeter os artigos incluidos na
revisdo.Tendo em conta o volume de artigos que poderiam ser incluidos apos a
aplicacao dos critérios de inclusédo, o presente trabalho preconiza a revisao critica
de apenas cinco artigos, o nivel de evidéncia e qualidade metodolégica dos
artigos foram também considerados para a selecdo dos mesmos, conforme
apresentado no quadro 3. Assim, foi possivel selecionar os artigos de melhor

qualidade e com o mais alto nivel de evidéncia.

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, foi utilizada a classificagao do JBI (2013)

para evidéncia de eficacia.
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Avaliacao do nivel de evidéncia dos estudos: QUADRO 3

Titulo Nivel de Evidéncia
1b
Diaries for recovery from critical illness Systematic reviewof RCTs
(Ullman et al.., 2013) and other study designs
Intensive care diaries reduce new onset post-traumatic 1c

stress disorder following critical illness: a randomised,

controlled trial (Jones et al.., 2010) RCT

1

Intensive care unit diaries—harmful or harmless: A|Qualitative or mixed-
systematic literature review and qualitative data synthesis |methods systematic review

(Mathias Thomas Exl et al.., 2024) (niveis de evidéncia para
estudos de significado)

3

The use and application of intensive care unit diaries: Anf o 3itative study(niveis de
instrumental multiple case study (Johansson et al.., 2024) | oyidéncia para estudos de

significado)
5
Intensive Care Unit Diaries: A Nurse-Led Program. Criticall  E£yidence derived from
Care Nurse, (Hackenberger, A. 2023). descriptive studies or

clinical experiences reports

Na Figura 1 é apresentado o fluxograma, de acordo com a metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
apresentando cada uma das fases até se atingir o numero final de artigos

incluidos na presente revisio da literatura.

Apos a selecdo dos 18 artigos, ndo tivemos necessidade de remover nenhum
artigo por duplicagdo, posto isto, foram sujeitos a triagem os 18 artigos
encontrados, tendo sido excluidos pelo titulo um total de 3 artigos e pela leitura do
resumo 4 artigos. Desta forma, para leitura de texto integral foram totalizados 11
artigos, tendo sido excluido 6 artigos apds a sua leitura, conferindo um total de 5

artigos para a elaboragao da revisao da literatura
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Figura 1: Diagrama PRISMA

Atigos B-On

(n =4) Artigos identificados
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A 4
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4-RESULTADOS

Apos a selecao dos artigos incluidos na revisao extrairam-se os resultados que se
encontram plasmados nas 5 tabelas de extracdo de dados que se encontram
como Apéndice desta Revisdo. Estas encontram-se organizadas pelo titulo;
autores; ano de publicacdo e resultados relevantes para a questdo de

investigacao do presente trabalho.

O feedback dos doentes sobre os diarios foi muito positivo, sendo que os
principais resultados no ECR “Diarios de cuidados intensivos reduzem o
aparecimento de novas perturbagbes de stress poés-traumatico apos doenca

critica”, dos autores (Jones C. et al. 2010) foram:

TSPT pré-existente: 11 doentes (3 de controle, 8 de intervengao) apresentavam

TSPT crénico nao diagnosticado antes do estudo.

Novos casos de TSPT: Apds trés meses, a incidéncia de TSPT foi
significativamente menor no grupo de intervencao (5% contra 13,1% no controle,
p=0,02).

Memoérias delirantes: Associadas a maiores pontuacdes de sintomas de TSPT,

com impacto negativo independente da intervengao.

Aceitacao dos diarios: 87% dos doentes da intervencao receberam e leram o
diario, com uma média de trés leituras (variagdo de 0 a 20). O feedback foi

amplamente positivo:

Utilidade percebida: 49% destacaram o texto do diario como mais util, 36% a

combinacgao de texto e fotos, e 15% preferiram as fotos.

Leitura compartilhada: 84% dos doentes da intervencdo compartilharam seus

diarios, principalmente com familiares (100%).

O estudo conduzido por Ullman e colaboradores, publicado na Cochrane Library,
investigou os diarios em UCI como uma ferramenta para promover a recuperagao

psicologica dos doentes criticos e seus familiares. Os diarios documentam os
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eventos diarios vivenciados pelo doente durante o internamento, ajudando-o a
explicar o motivo da hospitalizagéo e os cuidados realizados, 0 que pode auxiliar

no processo de recuperacao apos a alta.
Impacto nos doentes:

Evidéncias limitadas e de qualidade baixa a muito baixa mostraram que os diarios
podem n&o ter um impacto claro sobre a redugao de sintomas de transtorno de

stresse pés-traumatico (TSPT), ansiedade ou depressao em doentes de UCI.

Ndo foram observadas diferengas significativas nos sintomas de memoria
delirante ou na qualidade de vida entre os pacientes que receberam diarios e
aqueles que nao receberam. Nos familiares, o estudo identificou uma possivel
reducdo nos sintomas de stresse pds-traumatico entre familiares que tiveram
acesso aos diarios, indicando que esses registos podem ser benéficos para

familiares na recuperacgao psicolégica.

No entanto o estudo tem limitagcdes e a maioria dos estudos incluidos apresentava
alto risco de viés e utilizou amostras pequenas. Nao houve dados suficientes para
avaliar o impacto em custos, qualidade de vida ou outros indicadores amplos de

recuperacao.

O artigo “Diarios da unidade de cuidados intensivos (prejudicial ou benéfico?):
uma revisao sistematica da literatura e sintese de dados qualitativo, faz revisdo do
impacto dos diarios em unidades de cuidados intensivos (UCI) na recuperacao de
pacientes e seus familiares. Esses diarios, frequentemente mantidos por
profissionais de saude ou familiares, visam preencher lacunas de memdria e

promover a recuperagao psicologica.

A revisdo encontrou resultados mistos: alguns estudos sugerem que os diarios
podem reduzir sintomas de TSPT e depressio, enquanto outros ndo observaram
beneficios claros. Além disso, limitagbes metodoldgicas nas pesquisas existentes
dificultam conclusdes definitivas sobre a eficacia dessa pratica.

O estudo "A utilizacao e aplicagao de diarios de unidade de cuidados intensivos:
um estudo instrumental de multiplos casos", conduzido por (Maria Johansson et

al.. 2024), investigou a pratica e o impacto do uso de diarios em unidades de
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cuidados intensivos (UCIs) na Suécia. Este método visa ajudar na recuperagao

psicoldgica de doentes criticos e suas familias.
E os Principais resultados:

Diferengcas nos usos dos diarios: Foram observadas variagdes significativas entre
as unidades no formato e na implementacdo dos diarios, incluindo o uso de

fotografias e 0 momento de inicio da escrita.

Temas identificados sobre o uso dos diarios:

-Servem para compreender e processar a experiéncia da UCI.
-Proporcionam um cuidado personalizado, caloroso e humano.
-Auxiliam no enfrentamento de questdes existenciais.
-Funcionam como ferramenta em atividades cotidianas.

-Impacto positivo: Os diarios demonstraram ser instrumentos valiosos na
recuperacdo emocional e na criagdo de conexdes significativas entre doentes,

familiares e profissionais de saude.

O estudo propds diretrizes para padronizar a estrutura e o conteudo dos diarios
nas UCIs, destacando sua importancia como intervengéo terapéutica para mitigar

os efeitos psicologicos do internamento em cuidados intensivos.

Segundo Hackenberger (2023) a implementagdo de um programa piloto de diarios
em uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), liderado por enfermeiros incluem

0s seguintes resultados::
Beneficios para doentes e familias:

-Os diarios ajudaram os doentes a preencher lacunas de memoria durante sua
estadia na UCI, especialmente aqueles submetidos a ventilagdo mecanica por

mais de 24 horas.

-As familias expressaram gratidao pelo programa, indicando que ele proporcionou

maior aceitagao da experiéncia na UCI.

Impacto no trabalho dos enfermeiros:
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e Ainclusdo dos diarios ndo aumentou significativamente a carga de trabalho
dos enfermeiros.
e O programa facilitou a comunicagao entre a equipe e as familias, além de

oferecer um meio para os enfermeiros lidarem melhor com o stress.

Resultados gerais:

e Foram completados 20 diarios, distribuidos no momento da alta da UCI.

e As avaliagdes por meio de ligagdes de acompanhamento e sessdes de
feedback indicaram que o programa foi bem-sucedido, sendo de baixo
custo e apresentando beneficios para doentes, familias e equipa de
enfermagem.

e O estudo destaca que programas semelhantes podem ser implementados
com investimentos modestos, trazendo melhorias na experiéncia e nos

resultados de cuidados intensivos.
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5 - DISCUSSAO

Com base nos resultados dos artigos selecionados pode dizer-se que a
implementacado do uso dos diarios nas Unidades de Cuidados Intensivos tem na
maioria das vezes um efeito positivo na prevencédo e recuperagao do doente e
familia apés um episodio traumatico como seja o vivenciar uma situagéo critica
que ponha em risco a vida do doente. Os doentes referem que o uso do diario é
um instrumento que ajuda e colmata a necessidade de explicagbes no pos alta
relativo ao periodo em que o doente esteve sedado e ajuda a que os proprios

colaborem no seu processo de recuperacao.

Para Jones C. et al. (2010) o diario da UCI, descrevendo diariamente a
permanéncia dos doentes na UCI, disponibilizado um més apods a recuperacao
dos doentes, ajuda a reduzir a incidéncia de SPICI de inicio agudo, reduzindo o
seu impacto na qualidade de vida a longo prazo dos doentes. Os resultados dos
estudos sobre o uso de diarios em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
mostram impactos positivos tanto para pacientes quanto para familiares. Em
geral, os diarios sao preenchidos por profissionais ou familiares para registar a
evolugao diaria dos pacientes, com o objetivo de reduzir o stress e a confusao
apos alta, especialmente em doentes que sao submetidos a sedagao prolongada.
Eles ajudam os doentes a preencher lacunas de memoéria e a lidar com

experiéncias dificeis, promovendo uma recuperagao psicolégica mais equilibrada.

Este estudo indica que os diarios podem ainda ter efeitos terapéuticos, como
reducdo dos niveis de ansiedade e depressdo apos o internamento, embora
alguns estudos apontem variagdo nos beneficios em relacdo ao stress pos-
traumatico. A utilizacido de fotos e a personalizacdo do conteudo sao fatores
valorizados, proporcionando segurancga ao paciente sobre o cuidado recebido. Foi
uma oportunidade para o doente percecionar e assimilar o atendimento caloroso e
0os cuidados personalizados e humanos a que foi sujeito por parte da equipa

multidisciplinar.

Muitos referem que a leitura dos diarios foi acompanhada de emocdes, como

choro e angustia ao tomarem consciéncia das situagdes passadas nas UClIs. No
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entanto ao refletirem sobre o que estava escrito consideraram libertador e um
alivio para os sintomas depressivos, pesadelos e insénias, contribuindo assim
para um equilibrio dos sistemas de autorregulacdo. Foi também um fator de
fortalecimento de lacos familiares dado que o diario permitiu aos familiares a
expressdo de sentimentos em momentos de crise. Os doentes, familiares e
profissionais de saude que mencionaram efeitos negativos dos diarios e
experienciaram emogdes intensas ao escrever e ler um diario, ndo as
categorizaram como prejudiciais e apenas os estudos de investigagdo qualitativa

referem esses beneficios

Para Ullman et al. (2014), que investigou os diarios em UClIs, o efeito dessas
ferramentas na recuperagdo psicolégica de doentes e familiares apos
internamento, preenchidos pela equipe de saude com descrigcbes diarias do
internamento, tém como objetivo ajudar na compreensao dos eventos passados e
reduzir a ocorréncia de sintomas de stress pds-traumatico (TSPT), ansiedade e
depressdo. O estudo fez revisdo de ensaios clinicos controlados, comparando
grupos que usaram diarios com aqueles que nao usaram, mas constatou

evidéncias limitadas e de baixa qualidade sobre a eficacia dos diarios.

Embora um dos estudos tenha mostrado uma leve reducdo nos sintomas de
TSPT em familiares que receberam os diarios, ndo houve evidéncias significativas
de melhoria no bem-estar psicolégico dos proprios doentes. Além disso, a
metodologia variou entre os estudos, dificultando a padronizagado dos resultados.
A revisdo concluiu que ha uma necessidade de mais estudos de alta qualidade
para confirmar o papel dos diarios na recuperagcao dos doentes criticos e seus
familiares, particularmente no que diz respeito a melhoria da qualidade de vida e a

diminuicdo dos custos em saude.

Para Matthias Thomas et al. (2024), os diarios de UCls podem ser benéficos ou
prejudiciais para doentes, familiares e profissionais de saude. Esta revisao
sistematica e sintese qualitativa revelou que, embora muitos pacientes e
familiares relatem beneficios como preenchimento de lacunas de memoaria e apoio
emocional, os diarios também podem reavivar lembrangas traumaticas em alguns

casos. A pesquisa sugere que a implementacao de diarios na UCI deve considerar
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os contextos individuais para maximizar os beneficios e minimizar possiveis

impactos psicologicos adversos.

Para Johansson,M., et al. (2024), os diarios ajudaram doentes e familiares a
entender melhor a situagdo de saude critica, promovendo uma sensagao de
cuidado humanizado e ajudando no enfrentamento de questbes existenciais.
Contudo, o uso dos diarios variou entre as unidades, especialmente em termos de
conteudo, como o uso de fotos e o momento de inicio do diario. O estudo sugere
que diretrizes mais padronizadas sobre o uso desses diarios poderiam melhorar
seu impacto positivo na recuperagao dos doentes e no suporte emocional aos
familiares. A pesquisa envolveu quatro UCIls em hospitais suecos, onde os diarios
foram analisados quanto as praticas de uso e percecdes dos doentes, familiares e
enfermeiros e como poderiam ser melhorados para apoio psicolégico de doentes

criticos.

Para Hackenberger, A, (2023), os diarios foram bem recebidos e apreciados tanto
pelos doentes quer pelas familias, especialmente porque ajudaram a preencher
lacunas de memoria durante o periodo de internamento. Esse método contribuiu
para a aceitagdo da experiéncia e para o bem-estar psicolégico dos envolvidos.
Além disso, enfermeiros relataram que o programa nao aumentou
significativamente a carga de trabalho e faciltou a comunicacdo e o

enfrentamento emocional, tanto para a equipa como para as familias.

O programa foi desenvolvido numa unidade com 24 camas, onde enfermeiros e
familiares faziam anotagdes diarias sobre o progresso dos doentes que estavam

em ventilacdo mecanica com estadias previstas superiores a 24 horas.

A implementagao desse programa foi considerada um sucesso, com baixo custo
para a instituicao e beneficios psicossociais para doentes e profissionais de saude

envolvidos.

Dos artigos incluidos nesta revisdo devemos salientar que ndo ha um consenso
ou unanimidade quanto as vantagens do uso do diario no doente critico internado
em UCI, e constatou em alguns estudos evidéncias limitadas e de baixa qualidade
sobre a eficacia dos diarios. Alguns estudos sugerem a realizagdo de mais
estudos de investigagao de alta qualidade para confirmar as vantagens do uso do
diario.
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No entanto a maioria dos estudos refere que o uso do diario no doente critico e
sedado em UCI traz beneficios para o doente e familia na recuperagao emocional
e psicolégica no pds alta reduzindo o aparecimento de sintomatologia que

condicione a qualidade de vida dos doentes e familia.
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6-CONCLUSAO

A evidéncia analisada sugere que a utilizagao de diarios em unidades de cuidados
intensivos (UCI) constitui uma estratégia potencialmente eficaz na redugéo da
incidéncia de perturbagdes de stress pds-traumatico (TSPT) em doentes criticos.
Alguns estudos demonstram que os diarios ajudam os doentes a entender e
processar a experiéncia traumatica na UCI, proporcionando uma maneira de
reconstruir e relembrar os acontecimentos durante o periodo de recuperagao e
ajudam a reduzir o impacto psicoldgico a longo prazo, promovendo a adaptagao e

recuperacao emocional dos doentes.

Esses achados s&o significativos para a pratica clinica, pois sugerem que incluir a
manutencao de diarios como parte do cuidado oferecido em UCIs pode beneficiar
a saude mental dos doentes, ajudando-os a superar traumas e facilitar a transicéao
de volta a vida quotidiana. Em conclusdo, o uso de diarios pode ser uma
intervencao simples e de baixo custo que oferece um impacto positivo substancial

na recuperagdo emocional e psicolégica de doentes criticos.

Destaca-se ainda que o uso de diarios em unidades de cuidados intensivos (UCI)
apresenta tanto beneficios potenciais quanto desafios, dependendo de como séo
implementados e da experiéncia de cada paciente. Os diarios podem ser
ferramentas benéficas para a recuperacdo emocional e psicoldgica, pois auxiliam
na reconstru¢ao da memoria € na compreensao da experiéncia durante a UCI. No
entanto, também alerta que, em alguns casos, os diarios podem desencadear
emocgdes negativas ou reviver traumas, especialmente em pacientes com

experiéncias particularmente intensas ou traumaticas.

Alguns artigos fornecem uma andlise pratica de como os diarios sé&o
implementados em diferentes contextos de UCI. Ele revela que o impacto positivo
dos diarios depende amplamente de sua aplicagdo cuidadosa e do apoio
oferecido ao paciente durante a leitura e reflexao sobre os eventos descritos. Este
estudo destaca que a personalizacdo e a consideracdo das necessidades
individuais dos pacientes sao cruciais para que os diarios sejam uma ferramenta
terapéutica eficaz.

111
José Luis Miranda



Os estudos sugerem que os diarios de UCI podem ser benéficos para a
recuperagcao, mas o seu uso deve ser sensivel e adaptado a cada doente para
minimizar o risco de reviver traumas. A implementacdo cuidadosa e o suporte
profissional sdo essenciais para maximizar os efeitos positivos dos diarios e
garantir que eles contribuam para a recuperagao psicologica e emocional dos

pacientes apos um evento critico.

A presente revisao permite também concluir que a implementacao de diarios em
unidades de cuidados intensivos, quando liderada por enfermeiros, pode
desempenhar um papel significativo na recuperacéo psicolégica e emocional dos
pacientes. Os enfermeiros tém um papel central e diferenciado na criagao,
manutengdo e entrega dos diarios, uma vez que estdo em contacto direto e
continuo com os doentes e suas familias. Esse envolvimento permite que os
diarios sejam personalizados e preenchidos de forma sensivel e atenta,

aumentando seu valor terapéutico para os doentes apos a alta.

Os enfermeiros mostraram serem eficazes em ajudar os doentes a processar e
compreender as suas experiéncias na UCI, auxiliando na redugdo do risco de
transtornos psicoldgicos, como o stress pds-traumatico. A conclusao enfatiza que
o envolvimento da equipe de enfermagem é fundamental para o sucesso deste
tipo de intervengao, sugerindo que, ao integrar os diarios ao cuidado oferecido, os
enfermeiros contribuem significativamente para a recuperagao holistica do

paciente.
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APENDICE 1 A
TABELA DE EVIDENCIAS 1 da Revisdo sobre Diarios de cuidados intensivos reduzem o

aparecimento de novas perturbagdes de stress pds-traumatico apds doenga critica: um estudo

randomizado e controlado

Diarios de cuidados intensivos reduzem o
TITULO aparecimento de novas perturbagdes de stress pos-
traumatico apos doenga critica: um estudo
randomizado e controlado

Jones, C., Backman, C., Capuzzo, M., Egerod, I,
Flaatten, H., Granja, C., Rylander, C., Griffiths,
R. D., &RACHEL group, T. (2010). Intensive
AUTORES care diaries reduce new onset post traumatic
stress disorderfollowing critical illness: a
randomised, controlled trial. Critical Care,
14(5), R168.https://doi.org/10.1186/cc9260

ANO DE PUBLICAGAO 2010

O estudo mostrou que o fornecimento de um diario
da UCI, descrevendo diariamente a permanéncia
dos doentes na UCI, disponibilizado um més apés a
recuperacao dos doentes, ajuda a reduzir a
incidéncia de SPICI de inicio agudo, reduzindo o seu
impacto na qualidade de vida a longo prazo dos
RELEVANTES doentes. Os doentes deste estudo referiram que
tanto o texto como as fotografias foram uteis para a
compreensao da sua doenca. Esta é uma
intervencao simples e muito pratica, que este estudo
demonstra ser eficaz na redugao da incidéncia de
SPICI apés doenca critica.

RESULTADOS

O uso um diario de UCI foi associado a uma reducao
da incidéncia de PTSD de inicio recente. O feedback
dos doentes sobre o seu diario foi muito positivo,
com a maioria a |é-lo varias vezes durante o periodo
CONCLUSOES de seguimento de dois meses. A menor ocorréncia
de PTSD de inicio recente no grupo de intervencéo é
encorajadora e sugere que um diario na UCI pode
representar um primeiro passo importante para

ajudar os doentes a aceitar as suas experiéncias.
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APENDICE 2

TABELA DE EVIDENCIAS 2 da Revisao sobre Diarios para a Recuperagéo de Doencas

Criticas

TITULO DIARIOS PARA A RECUPERACAO DE DOENCAS
CRITICAS
Ullman, A., Aitken, L. M., Rattray, J., Kenardy, J.,
Robyne Le Brocque, MacGillivray, S., & Hull,

AUTORES

A.(2013). Diaries for recovery from critical illness.
Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.cd010468

ANO DE PUBLICACAO

2019

RESULTADOS
RELEVANTES

Nenhum estudo descreve o risco de aparecimento
de SPICI em doentes em recuperacgao de
internamento na UCI que nao tém diario em
comparagao com os que tém diario.

CONCLUSOES

Atualmente, existem evidéncias minimas de ECR
disponiveis para avaliar a eficacia dos diarios dos
doentes para promover a recuperagao de doengas
criticas para os doentes e cuidadores ou familiares.
Estudos limitados por amostras pequenas
examinaram o potencial dos diarios para reduzir a
sintomatologia do stress pos-traumatico nos
familiares. No entanto, atualmente ndo existem
evidéncias suficientes para apoiar a sua eficacia na
melhoria da recuperacéao psicologica apos doengas
criticas dos doentes e dos seus Familiares. Nao esta
estabelecido se os diarios dos doentes sdao uma
pratica eficaz ou se podem ter um impacto
psicologico adverso.
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APENDICE 3

TABELA DE EVIDENCIAS 3 da Revisdo Diarios da unidade de cuidados intensivos
(prejudicial ou benéfico?): uma revisao sistematica da literatura e sintese de dados qualitativos

TITULO

Diarios da unidade de cuidados intensivos
(prejudicial ou benéfico?): uma revisao sistematica
da literatura e sintese de dados qualitativos

AUTORES

Matthias Thomas ExI, Lotzer, L., Deffner, T., Marie-
Madlen Jeitziner, & Nydahl, P. (2024).
Intensive care wunit diaries—harmful or
harmless: A systematic literature review and
qualitative data synthesis.Australian Critical
Care.
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2024.09.006

ANO DE PUBLICACAO

2024

RESULTADOS
RELEVANTES

Os doentes, familiares e profissionais de saude que
mencionaram efeitos negativos dos diarios e
experienciaram emocoes intensas ao escrever e ler
um diario, ndo as categorizaram como prejudiciais.
Alguns doentes relataram este tipo de sentimentos e
puderam falar sobre eles em entrevistas de
investigacéo. Falar sobre experiéncias anteriores
indica capacidade de reflexdo e autorregulagao.

CONCLUSOES

Evidéncias qualitativas de varios estudos indicam
que os diarios da UCI podem influenciar o processo
de coping, induzindo estratégias de coping
individuais em doentes criticos, familiares ou
profissionais de saude, mas estas reag¢des nao
levam a efeitos prejudiciais.
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APENDICE 4

TABELA DE EVIDENCIAS 4 da Revisdo sobre A utilizagéo e aplicacéo de diarios de
unidade de cuidados intensivos: um estudo instrumental de multiplos casos

TITULO

A utilizagdo e aplicagéo de diarios de unidade de
cuidados intensivos: um estudo instrumental de
multiplos casos

AUTORES

Johansson, M., Wahlin, I., Magnusson, L., & Hanson,
E. (2024). The use and application of
intensive careunit diaries: An instrumental
multiple case study: PLoS ONE. PLoS ONE,

19(2), 1-
19.https://doi.org/10.1371/journal.pone.02985
38

ANO DE PUBLICAGCAO

2024

RESULTADOS
RELEVANTES

Os dados qualitativos sobre a utilizagao do diario de
UCI pelos doentes e familiares resultou em quatro
temas: 1) o diario foi utilizado para absorver e
compreender completamente a situacao; 2) o diario
foi uma oportunidade para assimilar um atendimento
caloroso, personalizado e humano; 3) o diario foi
utilizado para gerir as questdes existenciais; e 4) o
diario foi uma ferramenta nas atividades diarias.

CONCLUSOES

Com base nos resultados, pode argumentar-se que
as orientacdes de pratica clinica relativas aos diarios
de UCI ajudariam a garantir a sua utilizacdo mais
ampla e consistente para todos os doentes de UCI,
em oposig¢ao a grupos mais seletivos de doentes de
UCI. Em segundo lugar, ajudariam a tornar o papel
dos membros da familia mais transparente e
valorizado. Por fim, forneceriam orientagdes
concretas a equipa de enfermagem sobre a melhor
forma de escrever no diario da UCI para garantir
conteudos relevantes e do mundo real, trazendo o
elemento humano e auxiliando no cuidado genuino
centrado na pessoa..
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APENDICE 5

TABELA DE EVIDENCIAS 5 da Revis3io Diarios da Unidade de Cuidados Intensivos:
Um programa liderado por enfermeiros

TITULO Diarios da Unidade de Cuidados Intensivos: Um
programa liderado por enfermeiros

Hackenberger, A. (2023). Intensive Care Unit Diaries:
A Nurse-Led Program. Critical Care Nurse,

AUTORES 43(1), 20-30.

https://doi.org/10.4037/ccn2023573

ANO DE PUBLICACAO | 2023

Os doentes afirmaram que a utilizagdo do diario na
UCI diminuiu o fosso de memdéria e os familiares
sentiram que eram mais capazes de processar o luto
RESULTADOS e o stresse utilizando os diarios da UCI. Os
RELEVANTES enfermeiros da equipa comentaram que escrever e
ler as notas do diario da UCI Ihes permitiu processar
e humanizar aspetos dos cuidados dentro da UCl e
também melhorou a comunicagcao com as familias.

A implementagcdo bem-sucedida do programa diario
CONCLUSOES na unidade de cuidados intensivos tem o potencial
de beneficiar os doentes, familiares e pessoal de
enfermagem com poucos custos organizacionais.
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APENDICE 2

Competéncias nao técnicas mais relevantes na intervencao do enfermeiro

de ambulancia de suporte imediato de vida
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CHAVE DE SIGLAS

AEM - Ambuléncias de Emergéncia Médica

CDE - Cddigo Deontolégico do Enfermeiro

CNT - Competéncias Nao Técnicas

CT — Competéncias técnicas

CODU - Centro de Orientagédo de Doentes Urgentes
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude

DSAPNTC - Desenvolvimento de Soft And Professional Non-Technical

Competences (Desenvolvimento de Competéncias Profissionais e Nao Técnicas)
EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica
EMR - Emergency Medical Responders

ETC — Emergency Trauma Care

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MeSH - Medical Subject Headings

PH — Extra-hospitalar

PSC — Pessoa em Situagao Critica

RCP - Reanimacao Cardio Pulmonar

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SPIKES - Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy
SU - Servico de Urgéncia

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgéao
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INTRODUGAO

Nos Uultimos anos, a emergéncia meédica extra-hospitalar tem avangado
significativamente, tanto na qualidade do atendimento quanto na agilidade da
assisténcia, impulsionada por investimentos continuos na area. Observa-se, de
facto, uma preocupacgao crescente em garantir que o socorro diferenciado chegue
rapidamente aos locais onde as vitimas enfrentam acidentes ou emergéncias de

saude subitas.

Os cuidados de enfermagem em contexto extra-hospitalar correspondem a uma
vertente da atividade dos enfermeiros que exige um diversificado e elevado
conjunto de conhecimentos, capacidades e competéncias (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Este contexto & caracterizado por um elevado nivel de
imprevisibilidade, exigindo dos profissionais ndo apenas competéncias técnicas
especializadas, mas também um conjunto de competéncias n&o técnicas (CNT),
essenciais para uma atuacdo eficaz. Entre estas incluem-se a comunicacao
eficaz, liderancga, trabalho em equipa, tomada de decisdo sob pressao, gestao do
stress, inteligéncia emocional, capacidade de resolu¢ao de conflitos e consciéncia
situacional — competéncias que influenciam diretamente a qualidade dos
cuidados prestados, a seguranga do doente e os resultados clinicos (Pereira et
al., 2021).

O meio extra-hospitalar € dinamico, exigente e frequentemente marcado por
situacdes de elevada complexidade, nas quais a atuacdo do enfermeiro deve ser
rapida, precisa e segura. A falha no dominio das competéncias nao técnicas pode
comprometer a eficacia da intervengao, aumentar o risco de erro e comprometer a
seguranga dos doentes. Assim, estas competéncias devem ser valorizadas tanto
quanto as competéncias técnicas, pois sao determinantes no desempenho
profissional e desempenham um papel fundamental na qualidade do atendimento,
na seguranga do paciente e na eficacia do trabalho em equipa.

No processo de cuidar considera-se a complexidade da intervencdo, como um
processo de interagdo considerando a singularidade complexa de cada pessoa,
na medida em que valoriza as ferramentas basicas em enfermagem, apoiadas no

método cientifico de cuidar, adquirindo aquelas com o estatuto de soft skills, ou
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como temos vindo a considerar: competéncias nao técnicas. (Amendoeira J. et al
2014)

A emergéncia extra-hospitalar em Portugal estrutura-se em varios niveis de
diferenciagdo, sendo o enfermeiro o uUnico profissional de saude presente em
todos os meios diferenciados de socorro. Entre estes, as ambulancias de Suporte
Imediato de Vida (SIV) representam um dos contextos mais desafiadores,
exigindo do enfermeiro uma atuagdo autébnoma, técnica e eticamente
responsavel, centrada na prestagcdo de cuidados avangados e na tomada de

decisdes criticas (Mota et al., 2020).

Num cenario de constante inovagao e mudancga, os profissionais de saude devem
manter-se atualizados, comprometidos com o desenvolvimento continuo e com a
reflexdo critica sobre a sua pratica. Esta exigéncia esta refletida no Caodigo
Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015), que determina que os enfermeiros
devem exercer a profissdo com adequados conhecimentos cientificos e técnicos,

visando sempre a qualidade dos cuidados e a seguranga dos utentes.

O enfermeiro especialista assume, neste ambito, um papel determinante na
qualificagdo dos cuidados, na formacao de novos profissionais € na consolidagao
da ciéncia da enfermagem. Reconhecendo a importancia crescente das
competéncias n&o técnicas, esta revisdo de literatura tem como objetivo
identificar, analisar e sintetizar a evidéncia cientifica publicada nos ultimos 15
anos sobre a sua relevancia na pratica dos enfermeiros em ambuléancias SIV em

Portugal.
Os objetivos especificos sao:

« Identificar e descrever as competéncias nao técnicas essenciais para o

desempenho dos enfermeiros em contexto de ambulancia SIV;

e Analisar a influéncia dessas competéncias na qualidade dos cuidados
prestados e nos resultados clinicos dos doentes, avaliando o impacto da
sua presencga ou auséncia nos desfechos das intervengbes em emergéncia

extra-hospitalar;
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o Explorar as estratégias de formagdo e desenvolvimento profissional
atualmente utilizadas para promover estas competéncias, incluindo

programas de formag&o com eficacia comprovada;

o Propor recomendacbes baseadas na evidéncia cientifica que orientem a
integracao e o fortalecimento destas competéncias na pratica diaria, tendo
em vista a seguranca do doente e a eficiéncia dos servicos de emergéncia

meédica.

A relevancia deste tema reside no facto de que, num contexto onde cada segundo
pode fazer a diferenca entre a vida e a morte, a valorizagdo e o reforco das
competéncias nao técnicas dos enfermeiros surgem como um elemento
fundamental para garantir cuidados de elevada qualidade. A presente revisédo
pretende, assim, contribuir ndo s6 para o debate académico, mas também para o
desenvolvimento de politicas e praticas que reforcem a capacitacdo profissional

no contexto extra-hospitalar em Portugal.
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1. AEMERGENCIA EM PORTUGAL

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é a entidade responsavel pela
prestacdo de socorro e assisténcia médica urgente em Portugal. Criado pelo
Decreto-Lei n.° 234/81, de 3 de agosto, o INEM tem como missdo “garantir a
prestacdo de cuidados de emergéncia médica extra-hospitalar e coordenar o
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)” (Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14
de fevereiro). A sua atuagédo € fundamental para assegurar a resposta rapida e
eficaz a situagdes de emergéncia, promovendo a estabilizagdo das vitimas e o

seu encaminhamento para unidades hospitalares adequadas.

A histéria do INEM remonta ao inicio da década de 80, quando a necessidade de
um sistema de emergéncia médica mais estruturado se tornou evidente. Antes da
sua criagdo, o socorro extra-hospitalar em Portugal era realizado de forma
dispersa e sem uma coordenagao centralizada. A fundacdo do INEM veio
colmatar esta lacuna, organizando um modelo de resposta que inclui a ativagao
de meios de emergéncia diferenciados, como Ambulancias de Emergéncia
Médica (AEM), Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e
Helicopteros de Emergéncia Médica, entre outros (Portaria n.° 1147/2001, de 28

de setembro).

Atualmente, o INEM rege-se por um quadro normativo que estabelece a sua
estrutura e competéncias, nomeadamente o Decreto-Lei n.° 34/2012, que reforca
a sua responsabilidade na articulagdo com outros organismos do SIEM, como os
Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa e os hospitais. Este diploma define
ainda que “o INEM deve garantir a implementacdo de procedimentos
padronizados que assegurem a qualidade e seguranga dos servigos prestados”

(Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14 de fevereiro, artigo 3.°).

A evolucao tecnoldgica e organizacional do INEM ao longo das ultimas décadas
permitiu uma melhoria significativa na eficiéncia do socorro extra-hospitalar em
Portugal. A implementagado da Central de Emergéncia Médica (através do numero

europeu de emergéncia 112) e o desenvolvimento de protocolos de atuagao
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baseados na evidéncia cientifica consolidaram o seu papel enquanto pilar

fundamental do sistema de saude portugués.

Assim, o INEM representa, desde a sua fundagao até a atualidade, um elemento
estruturante na prestacdo de cuidados meédicos de urgéncia em Portugal,
assegurando que qualquer cidaddo em situagao de emergéncia tenha acesso a
uma resposta célere e eficaz, em conformidade com os pressupostos legais que

regem a sua atuagao.

1.1 - O QUE E SER ENFERMEIRO DA AMBULANCIA DE SUPORTE
IMEDIATO DE VIDA

Em 2007, integrado no Processo de Requalificagcdo das Urgéncias, promovido
pelo Ministério da Saude, foi criado um novo meio de assisténcia diferenciada em
emergéncia extra-hospitalar, as ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (SIV),
com o objetivo de melhorar os cuidados de emergéncia extra-hospitalar prestados
a populacdo. As ambulancias SlV, tripuladas por um enfermeiro e um Técnico de
Ambulancia de Emergéncia encontram-se equipadas com material de Suporte
Basico de Vida (SBV) acrescido de algum material de Suporte Avangado de Vida
(SAV), nomeadamente alguns farmacos utilizados em emergéncia e um
monitor/desfibrilhador. Os recursos técnicos e humanos destes meios de
assisténcia extra-hospitalar diferenciados garantem os cuidados de saude
capazes de resultar numa reanimacdo com sucesso, ou na estabilizacdo das
pessoas em situagdes criticas enquanto nao esta disponivel uma equipa médica
de suporte avancgado de vida (INEM, 2011).

A emergéncia extra-hospitalar € uma area de intervencao dos enfermeiros, sendo
estes os atores privilegiados na assisténcia as vitimas de doenga subita e/ou
trauma. A sua intervengdo visa garantir, a vitima, sua familia e populagéo
envolvida, a prestagdo de cuidados de saude assegurando por todos 0os meios
disponiveis a abordagem apropriada, a estabilizacdo no local, 0 acompanhamento
e a vigilancia continua durante o transporte até a entrega e transmissdo de

informagao na unidade de saude mais adequada.
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Este tema surge num contexto de grande incerteza quanto ao futuro da
enfermagem no extra-hospitalar, onde n&o se vislumbra uma clara definicdo da
orientagdo politica e estratégica em relacdo ao incremento da sua qualidade,
através da prossecugdo da aposta neste grupo profissional. Investigar nesta area
ajuda a clarificar e definir conceitos, operacionalizando indicadores e
evidenciando resultados sobre a mais-valia que a Ambulancia de Suporte
Imediato de Vida (SIV) trouxe, nos ultimos anos, para o socorro em geral e para o

extra-hospitalar em particular.

O contexto de trabalho em Ambulancia de Suporte Imediato de Vida é recente
ainda pouco ou nada estudado. Os desafios para o enfermeiro neste contexto sao
muitos, assim como as oportunidades de melhoria. Atualmente existem equipas
diferenciadas que, acompanhadas de equipamento tecnolégico avangado, podem
estar presentes no local poucos minutos apds a ocorréncia de uma situagao de

emergéncia

Em Portugal, o meio de socorro ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV)
esta inserido no ambito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), cuja
organizacao, funcionamento e competéncias dos intervenientes encontram
suporte legal no Decreto-Lei n.° 220/2007, de 29 de maio. Este diploma legal,
publicado no Diario da Republica, estabelece o regime juridico do SIEM e define
as bases para a prestacao de cuidados extra-hospitalares, incluindo os servigos

de ambulancia que realizam intervengdes de suporte imediato de vida.

O Decreto-Lei n.° 220/2007 dispbe sobre:

e Organizacado do SIEM: O diploma define a estrutura do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica, estabelecendo as responsabilidades e
competéncias dos diversos intervenientes, nomeadamente o Instituto

Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e outros servigos de emergéncia.

e Ambito de Atuacdo dos Meios de Socorro: Entre os meios de socorro
previstos, incluem-se as ambulancias destinadas ao Suporte Imediato de
Vida (SIV), que tém a missao de responder de forma rapida e integrada a
situagdes de urgéncia e emergéncia, prestando cuidados imediatos que

podem ser determinantes na cadeia de sobrevivéncia.
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Competéncias e Atribuicdes dos Intervenientes: O Decreto-Lei enfatiza a
importancia da formacgao e especializagado dos profissionais que atuam no
extra-hospitalar. No caso dos enfermeiros, este diploma reforca a
necessidade de uma pratica baseada em protocolos clinicos e numa
atuacao autonoma, permitindo-lhes implementar intervengdes salvadoras,
desde o momento do contacto com o doente até a sua estabilizacdo e

eventual encaminhamento para cuidados hospitalares.

Integracdo com Outros Servigos: A legislagdo prevé a coordenagao entre
os diferentes servigos de emergéncia (ambulancias, bombeiros, protecéao
civil, entre outros), de modo a assegurar uma resposta coesa e eficiente

face as situacoes criticas.

A aplicacao deste decreto confere ao enfermeiro que atua na SIV um quadro legal

que legitima a sua autonomia e capacidade de intervengcdo em contextos de

emergéncia. Tal enquadramento legal permite:

Implementagcdo de Protocolos de Cuidados: Através da aplicagdo de
protocolos de intervengdo (como os de Suporte Imediato de Vida), o
enfermeiro pode garantir uma prestagdo de cuidados padronizada e de

elevada qualidade.

Atuacao Integrada: A coordenacdo com outras entidades do sistema de
emergéncia é reforgada, promovendo uma atuagcdo multidisciplinar que

potencializa os resultados clinicos e a segurancga do doente.

Desenvolvimento Profissional: O reconhecimento legal da sua autonomia
incentiva a continua formacdo e especializacdo dos profissionais,
permitindo a evolugdo para praticas de enfermagem de intervencao

avangada.

Pela sua formacéo de base e 10 competéncias especificas, o enfermeiro assume-

se como um recurso humano deveras essencial na area da prestacdo de socorro

extra-hospitalar, o que se assume como um desafio, com as multiplas

experiéncias para auxiliar a edificagao da pericia e a fortalecer a natureza unica

dos cuidados prestados pelos enfermeiros em contexto de emergéncia extra-
hospitalar (Oliveira & Martins, 2013, p. 119).
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A prestacao de cuidados de suporte imediato de vida em contexto extra-hospitalar
caracteriza-se por ser um processo de elevada complexidade, onde a conjugag¢ao
de competéncias técnicas e nao técnicas é decisiva para a eficacia das
intervencdes. Nos servicos de ambuléancia em Portugal, a dinamica e a
imprevisibilidade das situacbes de emergéncia impdem desafios que exigem dos
enfermeiros, para além do conhecimento clinico, um conjunto de competéncias
comportamentais e interpessoais fundamentais. Entre estas, destacam-se a
comunicacgao eficaz, a lideranga, o trabalho em equipa, a tomada de decisdo em
condigbes de stress e a gestdo do tempo, que em conjunto contribuem para a

melhoria dos desfechos clinicos e para a seguranga dos doentes. (Pereira, 2021)

2.1 - COMPETENCIAS NAO TECNICAS

A atuacdo em emergéncias requer acdes e decisbes rapidas por parte dos
profissionais, que devem articular competéncias técnicas, como o conhecimento e

as habilidades clinicas e competéncias nao técnicas (Rey et al., 2021).

As CNT do enfermeiro do socorro extra-hospitalar referem-se a um conjunto de
habilidades sociais, cognitivas e interpessoais que complementam o
conhecimento técnico e clinico, permitindo uma atuagdo eficaz e segura em
contextos de emergéncia. Estas competéncias sdo cruciais, uma vez que as
situagdes enfrentadas no extra-hospitalar frequentemente envolvem elevada
pressao, exigindo decisdes rapidas, comunicagao clara e coordenagéao eficiente
com a equipa multidisciplinar. Assim, e apds pesquisa bibliografica, defini algumas
das principais competéncias nao técnicas identificadas na bibliografia, sendo elas
a Tomada de decisao sob presséao, a lideranca, a comunicagao eficaz, o trabalho
em equipa, a inteligéncia emocional, a resolugao de conflitos, a gestdo do tempo

e a consciéncia situacional.
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2.1.1 - TOMADA DE DECISAO

A tomada de decisdo constitui um dos pilares fundamentais da pratica de
enfermagem, sobretudo no contexto do doente critico, onde cada intervencéo
pode ter um impacto decisivo na evolugao clinica. Este processo nao se limita a
aplicacao de protocolos pré-definidos, mas implica a capacidade de integrar, de
forma rapida e eficaz, multiplas fontes de informagdo — como os sinais vitais,
resultados de exames e alteracbes no estado clinico — com o conhecimento

cientifico e a experiéncia acumulada.

Esta competéncia diz respeito a capacidade de avaliar rapidamente a situagao,
identificar as prioridades e agir de forma decisiva, mesmo em condi¢des de
elevada incerteza e stress. O enfermeiro que domina esta competéncia é capaz
de aplicar o seu conhecimento e experiéncia de forma intuitiva, minimizando o

tempo de resposta e contribuindo para a sobrevivéncia do paciente.

Neste sentido, a decisdo clinica assume um carater dinamico e holistico, na
medida em que se apoia tanto na evidéncia cientifica quanto na intuigdo
desenvolvida ao longo da pratica profissional. Assim, o enfermeiro é desafiado a
interpretar situagdes complexas e a agir de forma célere e segura, mesmo em

condi¢des de elevada incerteza e pressao.

Como bem salienta a referéncia internacional Patricia Benner, cuja obra tem sido

decisiva para a compreensao do desenvolvimento do julgamento clinico:

"A expertise clinica ndo € simplesmente uma acumulagcdo de conhecimento
tedrico, mas o resultado de um processo de aprendizagem continuo, que
integra a intuicdo e a capacidade de reconhecer padrées num contexto

clinico complexo."(Benner, 1984)

Esta citacdo evidencia que o desenvolvimento da capacidade de tomada de
decisdo passa, essencialmente, pela vivéncia pratica e pela reflexao critica sobre
a prépria experiéncia. Na area da emergéncia, onde o tempo de resposta é
crucial, o desenvolvimento de uma pratica reflexiva — que permita a enfermeira

identificar rapidamente alteragcdes no estado do doente e antecipar potenciais
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complicagbes — torna-se um diferencial essencial para a prestacdo de cuidados

seguros e eficazes.

Em suma, a tomada de decisdo no cuidado ao doente critico requer uma sintese
equilibrada entre o rigor cientifico e a sensibilidade clinica, o que se alcanca
através da formacgéao continua e do cultivo de uma experiéncia que vai muito para
além do conhecimento tedrico. Esta integracdo permite a equipa de enfermagem
oferecer intervengdes oportunas e personalizadas, contribuindo para melhores

resultados clinicos e para a melhoria global da qualidade dos cuidados prestados.

A literatura internacional sobre o juizo clinico e a tomada de decisdo em
enfermagem tem sido amplamente enriquecida por diversos autores. Um
contributo relevante € o do autor Tanner (2006), que, no seu estudo, enfatiza que
o desenvolvimento do julgamento clinico resulta de um processo continuo de
aprendizagem, no qual se integra a analise rigorosa com uma intuicdo aprimorada
pela experiéncia. Em diversas tradugdes e adaptagdes para o portugués, tem-se

encontrado uma formulagdo semelhante a seguinte:

“Os enfermeiros desenvolvem o julgamento clinico através de um processo
de aprendizagem continua, combinando a analise sistematica e a intuigéo,
o que lhes permite tomar decisées eficazes em contextos de elevada
complexidade.” (Tanner, 2006, p. 208)

Esta abordagem tem sido frequentemente referenciada na literatura portuguesa,
servindo de base para a reflexdo acerca da tomada de decisdo em contextos
clinicos, nomeadamente no cuidado ao doente critico. Caso necessite de uma
citagdo literal extraida de uma obra originalmente publicada em portugués,
recomenda-se consultar publicacbes nacionais sobre o tema, tais como capitulos
ou artigos publicados em revistas de enfermagem de Portugal, que abordem o

processo decisorio na pratica clinica.

“A pratica decisoria em enfermagem constitui uma articulagédo dinamica entre o
conhecimento cientifico e a experiéncia clinica, permitindo a implementagcao de
cuidados personalizados e seguros, sobretudo em contextos de elevada
complexidade.” (Martins, 2021b, p. 102).
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2.1.2- LIDERANCA

A lideranga ndo se limita a autoridade hierarquica, mas inclui a habilidade de
motivar, orientar e tomar decisdes estratégicas, sobretudo em cenarios de
elevada complexidade. O enfermeiro lider € capaz de coordenar a equipa,

estabelecer prioridades e garantir a execugéo dos protocolos de forma eficaz.

Liderar significa “orientar ou dirigir” “estar a frente ou ocupar o 1.° lugar” e, uma
boa lideranca em saude, € pré-requisito para a pratica de cuidados eficiente e
eficaz. A liderancga eficaz esta associada a melhores resultados do trabalho em

equipa e, em cenarios de emergéncia, melhora o entendimento entre a equipa.

A comunicagao e a lideranga sao dois conceitos intimamente ligados, na medida
em que lideranca eficaz requer comunicacao eficaz. A comunicacao e lideranca
efetivas sdo consideradas elementos-chave na qualidade da assisténcia em
saude, sempre que a equipa oferecer uma resposta organizada e oportuna em

situacdes criticas.

A lideranga na enfermagem no contexto extra-hospitalar assume um papel
fundamental para garantir a qualidade, seguranga e eficacia dos cuidados
prestados em situagdes de emergéncia. Esta lideranga vai além da mera
coordenagao técnica, exigindo que o enfermeiro integre competéncias de
comunicagao, gestdo de equipas e tomada de decisdo rapida e fundamentada,
mesmo em cenarios de elevada complexidade e stress. Assim, o enfermeiro lider
atua como elemento central na articulacdo dos cuidados, promovendo uma
atuacao integrada e multidisciplinar que pode ser decisiva para os desfechos

clinicos do doente.

Conforme assinala Pereira (2021, p. 113): “No ambiente extra-hospitalar, o
enfermeiro assume uma funcao de lideranga que transcende a mera coordenagao
de equipas, implicando a integracao de competéncias técnicas, comunicativas e
decisdrias que garantem respostas eficazes e seguras face a situacbes de

emergéncia.”

Esta citacdo evidencia que, para além do conhecimento técnico, a capacidade de
lideranga em contextos extra-hospitalares passa pela articulagdo de uma visao
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global da situacao e pelo incentivo a cooperagao entre os membros da equipa, de

forma a otimizar os recursos disponiveis e assegurar intervengdes oportunas.
2.1.3-COMUNICAGCAO EFICAZ

Refere-se a capacidade de transmitir e receber informacbdes de forma clara,
concisa e adaptada ao contexto. No ambiente de emergéncia, onde o tempo é um
recurso critico, uma comunicagado assertiva e sem ambiguidades € fundamental
para coordenar as intervengdes, reduzir erros e garantir que todos os

intervenientes compreendam a situagao.

E crucial para a prestacdo de cuidados de saude de alta qualidade e tem sido
reconhecido, juntamente com o trabalho em equipe eficaz, como um componente
essencial para a seguranga do paciente. As 'falhas de comunicagao' ha muito sdo
reconhecidas como uma das principais causas de danos nao intencionais ao
paciente. (Flin, R., & Maran, N. 2021).

A comunicacgao foi percebida como a competéncia ndo técnica mais importante. O
resultado mostrou que a comunicacido foi considerada a habilidade nao técnica
que pode ter maior influéncia no trabalho extra-hospitalar e a mais importante
CNT, (Hagstrom, C.,2023).

No contexto dos cuidados extra-hospitalares, a comunicag¢ao eficaz assume um
papel central para garantir a transmissao célere e precisa das informacdes
relativas ao estado do doente, sendo um elemento decisivo na coordenagao das
equipas de emergéncia e, consequentemente, na obtencao de desfechos clinicos
favoraveis. A clareza, a escuta ativa e a capacidade de transmitir mensagens sem
ambiguidades permitem que cada interveniente compreenda a situagéo de forma
integral, contribuindo para a tomada de decisbes rapidas e fundamentadas,
especialmente em cenarios onde cada segundo é crucial como refere Ferreira e
Gongalves (2020c, p. 79):

“A clareza na transmissao de informacgées, a escuta ativa e a coordenag¢ao
precisa entre 0s intervenientes sdo elementos que potencializam a
resposta eficaz em situagbes criticas, onde cada segundo conta para a

salvaguarda da vida do doente.”
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Esta citagdo enfatiza que, no ambiente extra-hospitalar, uma comunicagao
estruturada ndo s6 otimiza o fluxo de informacdo, como também reforca a
colaboracdo entre os profissionais de saude, garantindo a continuidade dos
cuidados e a minimizagdo de erros que possam comprometer a seguranga do

doente.

Outro dos desafios mais delicados e complexos que os Enfermeiros enfrentam, &
a comunicagao de mas noticias, especialmente em contextos onde o impacto
emocional é elevado e a necessidade de uma resposta imediata é crucial. Nesta
perspetiva, o protocolo SPIKES tem-se afirmado como uma ferramenta valiosa
para estruturar e orientar este processo, contribuindo para uma abordagem mais

humana, empatica e clara.

O acronimo SPIKES representa os seis passos essenciais para a comunicagao

eficaz de mas noticias (Costa L. et al, 2021):

1. Setting (Preparagdao do Ambiente): Preparar o espaco fisico e emocional,
garantindo privacidade, conforto e a presenga de apoio, quando

necessario.

2. Perception (Avaliagao da Percegao): Verificar o que o paciente ja sabe
ou supde relativamente a sua condi¢do, permitindo ajustar a comunicagao

de acordo com o seu nivel de entendimento.

3. Invitation (Convite a Informagao): Determinar a quantidade de
informacao que o paciente deseja receber, respeitando a sua autonomia e

0s seus limites emocionais.

4. Knowledge (Transmissao do Conhecimento): Comunicar a noticia de
forma clara, direta e compreensivel, evitando termos demasiado técnicos e

assegurando que a informacao seja assimilada.

5. Emotions (Gestdao das Emog¢odes): Reconhecer e validar as reacdes
emocionais do paciente e dos seus familiares, oferecendo apoio e empatia
durante o processo.
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6. Strategy and Summary (Estratégia e Resumo): Resumir os pontos
principais da conversa e delinear os proximos passos, garantindo que o

doente ou familia compreende a situacéo e as opgdes disponiveis.

O protocolo SPIKES configura-se como um instrumento fundamental na
comunicagao clinica, ao proporcionar uma estrutura organizada para a
transmissao de mas noticias, ao mesmo tempo que orienta os profissionais na
identificacdo e gestdo das reagbes emocionais dos pacientes, promovendo uma

abordagem empatica e centrada na pessoa. (Mendes e Silva, 2019)

A aplicacdo do SPIKES ndo se limita a transmissdo de dados clinicos, mas
abrange uma dimensao relacional e emocional que é fundamental para suavizar o
impacto da ma noticia e para fomentar uma relagdo de confianga entre o

profissional de saude e o paciente.

A utilizacdo do protocolo SPIKES, tanto em contextos hospitalares como extra-
hospitalares, tem evidenciado beneficios relevantes na qualificacdo da
comunicagao de mas noticias, ao permitir uma abordagem mais empatica e
estruturada. Esta pratica ndo sé atenua o sofrimento emocional dos pacientes e
familiares, como também reforca a relacido terapéutica e de confianga entre os

profissionais de saude e os utentes. (Costa et al, 2021)

Esta perspetiva reforca a ideia de que o protocolo SPIKES pode ser adaptado a
diversos contextos de intervencao, desde os hospitais até ao extra-hospitalar,
promovendo uma comunicagao mais estruturada e sensivel as necessidades

individuais dos doentes e dos seus familiares.

Em sintese, o protocolo SPIKES apresenta-se como uma abordagem estruturada
e empiricamente validada para a comunicagdo de mas noticias, enfatizando nao
apenas a clareza na transmissao da informacado, mas também a importancia de
uma gestao cuidadosa das reagdes emocionais. A sua aplicagéo tem-se mostrado
decisiva para mitigar o impacto negativo das noticias desfavoraveis, contribuindo

para uma experiéncia mais humana e centrada no doente.
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2.1.4-TRABALHO EM EQUIPA

Envolve a colaboragcdo e o apoio mutuo entre os profissionais que compdem a
equipa de socorro, neste caso Enfermeiro e TEPH. A eficacia das intervencgdes
extra-hospitalares depende da capacidade do enfermeiro para integrar-se num
grupo multidisciplinar, partilhar informagdes e coordenar agdées para uma resposta

unificada e coesa.

O trabalho em equipa € baseado na cooperacdo entre os varios profissionais,
contacto face a face, envolvimento numa agao coordenada, em que os membros
contribuem de forma empenhada, competente e responsavel para a realizagao de
determinada atividade (Chaves, 2004).

O trabalho em equipa no contexto extra-hospitalar reveste-se de importancia
crucial para a prestacdo de cuidados de emergéncia, permitindo uma resposta
coordenada, eficaz e segura em situagdes onde cada segundo pode fazer a
diferenca na sobrevivéncia do doente. A colaboracdo entre os diversos
profissionais que intervém no socorro extra-hospitalar permite a integragédo de
saberes e competéncias, a partilha rapida de informacgdes e a tomada de decisdes
consensual, contribuindo para a otimizagdo dos recursos disponiveis e para a

reducao dos erros durante a intervencao.

A cooperacdo entre os profissionais da equipa extra-hospitalar revela-se
fundamental para uma atuacao coordenada e eficaz, onde a comunicagao clara, a
partilha de informagao em tempo real e a tomada de decisao conjunta potenciam
a utilizacdo dos recursos disponiveis e contribuem de forma decisiva para a
segurancga e qualidade dos cuidados prestados ao doente. (Ferreira e Gongalves,
2020a)

Num ambiente onde as condi¢gdes sao dindmicas e imprevisiveis, a eficacia do
trabalho em equipa € essencial para promover uma resposta adequada e
adaptada as necessidades emergentes do doente. A dindmica de trabalho em
equipa no contexto extra-hospitalar ndo apenas otimiza a execucdo dos
procedimentos clinicos, como também promove uma comunicagao mais eficaz e
reforgca a coesao entre os profissionais. Esta sinergia contribui para um ambiente

de trabalho mais colaborativo, capaz de responder com maior resiliéncia aos

143
José Luis Miranda



desafios e pressbes caracteristicos das situagdes de emergéncia. (Martins,
2021c)

Esta perspetiva reforca a ideia de que a cooperagao interprofissional é um fator
decisivo para o sucesso das intervengdes em situacdes criticas, permitindo que
as competéncias individuais se complementem e que a resposta global seja mais

rapida e ajustada a realidade do momento.

A cooperacgao interprofissional assume um papel fundamental na aplicacdo dos
protocolos de cuidados em contexto extra-hospitalar, ao permitir uma partilha
clara de responsabilidades e uma atuacdo articulada entre os diferentes
intervenientes. Esta colaboracdo favorece uma resposta mais coordenada,
eficiente e centrada nas necessidades do doente, contribuindo para a qualidade e

segurancga da intervencédo em situagdes de emergéncia. (Silva et al, 2022a)

Em sintese, o trabalho em equipa no extra-hospitalar € um dos pilares
fundamentais para a prestacdo de cuidados de emergéncia. A integracado de
competéncias técnicas e ndo técnicas, aliada a uma comunicacgéo clara e a uma
lideranca eficaz, permite que a resposta aos eventos criticos seja realizada de
forma organizada, minimizando riscos e maximizando as hipéteses de sucesso no

tratamento dos doentes.
2.1.5- INTELIGENCIA EMOCIONAL

Trata-se da habilidade de reconhecer e gerir as préprias emogdes, bem como de
compreender as emocgdes dos outros. No contexto extra-hospitalar, onde as
situacbes podem ser emocionalmente desgastantes, a inteligéncia emocional
permite ao enfermeiro manter a calma, demonstrar empatia e apoiar tanto os
colegas quanto os pacientes, facilitando uma comunicagao eficaz e uma tomada

de decisao assertiva.

A inteligéncia emocional (IE) é uma competéncia essencial para os enfermeiros
que atuam em contextos de emergéncia e extra-hospitalar devido a natureza
imprevisivel e exigente dessas areas. Ela envolve capacidade de reconhecer,

compreender e gerir as proprias emogdes e as dos outros, facilitando a
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comunicagao eficaz, a tomada de decisées sob pressdao e a manutengédo de um

ambiente de trabalho colaborativo.

Essas competéncias ndo técnicas sao essenciais para complementar o
conhecimento técnico e garantir uma pratica assistencial de exceléncia no socorro
extra-hospitalar. O seu desenvolvimento passa por formagdo continua, treino
pratico e reflexao critica, contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos e

para a seguranga dos doentes em situagdes de emergéncia.

Esses recursos fornecem informacdes valiosas sobre as competéncias néao
técnicas necessarias para a pratica eficaz no ambiente extra-hospitalar,
oferecendo insights aplicaveis a enfermeiros que atuam nesse contexto nos

Estados Unidos.

A inteligéncia emocional é um fator determinante para o desempenho eficaz do
enfermeiro no contexto extra-hospitalar, onde a tomada de decisdes rapidas e a
capacidade de gerir o stress sao fundamentais. Este conceito, introduzido por
Goleman (1995), refere-se a capacidade de reconhecer, compreender e gerir as

proprias emocgodes, bem como interpretar e influenciar as emoc¢des dos outros.

No ambiente extra-hospitalar, caracterizado por cenarios de elevada
imprevisibilidade e exigéncia emocional, os enfermeiros sao frequentemente
confrontados com situagdes de risco de vida, sofrimento humano e tomada de
decisdes sob pressdo. A inteligéncia emocional torna-se essencial para promover
uma comunicagao eficaz com a equipa e com as vitimas, garantindo um

atendimento humanizado e eficiente.

Competéncias como autoconsciéncia, autorregulacdo, empatia e habilidades
sociais permitem ao enfermeiro gerir conflitos, manter a calma em situagdes
criticas e estabelecer um relacionamento de confianga com os doentes e seus
familiares. Além disso, contribuem para a coesdao da equipa e a eficacia da
atuacdo em emergéncias, reduzindo o impacto do stress ocupacional e

promovendo um ambiente de trabalho mais colaborativo.

Deste modo, a inteligéncia emocional no enfermeiro do extra-hospitalar nao soé

melhora a qualidade do atendimento prestado, como também influencia
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diretamente a seguranca e bem-estar do profissional, tornando-se uma

competéncia essencial no exercicio da enfermagem de emergéncia.

2.1.6-RESOLUGCAO DE CONFLITOS

A capacidade de identificar, gerir e resolver conflitos de forma construtiva é
fundamental para manter um ambiente de trabalho harmonioso e focado na

resposta rapida e coordenada.

Em intervengdes de emergéncia, divergéncias e tensbes podem surgir entre os
membros da equipa ou entre outros atores da emergéncia extra-hospitalar ou
entre terceiros. A capacidade de resolugdo de conflitos € uma competéncia
fundamental para o enfermeiro que atua no contexto extra-hospitalar, onde o
trabalho ocorre frequentemente em ambientes de elevada tensdao emocional e
pressao. As situagdes de emergéncia envolvem nao apenas o atendimento clinico
as vitimas, mas também a interacdo com familiares angustiados, equipas
multidisciplinares e outros profissionais de saude ou forgas de seguranga, o que
pode gerar conflitos interpessoais e comprometer a eficacia da assisténcia

prestada.

A resolugdo de conflitos exige do enfermeiro habilidades como comunicagéo
assertiva, empatia, autocontrolo e capacidade de negociagdo. Saber lidar com
confrontos de forma diplomatica, manter a calma e mediar desentendimentos
permite um ambiente de trabalho mais colaborativo e focado na prestagdo de
cuidados ao doente. Além disso, a gestdo adequada de conflitos contribui para a
seguranga da equipa e para a tomada de decisdo mais eficaz em situagdes de

stress.

Dessa forma, a capacidade de resolugao de conflitos no extra-hospitalar nao so6
melhora a dindmica da equipa e a relagcdo com os utentes e familiares, como
também assegura um atendimento mais humanizado e eficiente, essencial para a

qualidade dos cuidados de emergéncia.
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2.1.7-GESTAO DO TEMPO

A aptidao para organizar e executar as intervengées de modo a otimizar o tempo
disponivel é essencial no contexto extra-hospitalar. Uma gestéo eficaz do tempo
implica priorizar as agdes, coordenar os esforgos da equipa e assegurar que cada
intervencao seja realizada no momento oportuno, maximizando os resultados

clinicos.

A capacidade de gestdo do tempo é uma competéncia essencial para o
enfermeiro no contexto extra-hospitalar, onde a rapidez e a eficiéncia da resposta
podem ser determinantes para a sobrevivéncia e recuperagao do doente. Num
ambiente de elevada pressdo, caracterizado pela necessidade de decisdes
rapidas e pela coordenagdo de multiplas tarefas, gerir adequadamente o tempo
significa equilibrar a urgéncia da intervencdo com a qualidade dos cuidados

prestados.

A gestdo eficaz do tempo no extra-hospitalar envolve priorizagdo de tarefas,
organizagdo do trabalho, coordenacdo da equipa e adaptagdo a cenarios
imprevisiveis. O enfermeiro deve ser capaz de avaliar rapidamente a gravidade da
situagao, distribuir responsabilidades e executar procedimentos de forma

estruturada, garantindo que cada segundo ¢ utilizado de forma produtiva.

Além disso, a otimizacdo do tempo no socorro extra-hospitalar ndo s6 melhora o
progndéstico das vitimas, reduzindo o tempo até ao tratamento definitivo, mas
também contribui para um melhor funcionamento das equipas multidisciplinares.
Assim, desenvolver e aperfeicoar estratégias de gestdo do tempo torna-se crucial
para garantir um atendimento eficaz, seguro e alinhado com as melhores praticas

da emergéncia médica.
2.1.8-CONSCIENCIA SITUACIONAL

Esta competéncia envolve a capacidade de manter uma visdo abrangente e
atualizada do ambiente e da evolugdo da situagdo. Compreender o contexto
global permite antecipar potenciais complicagdes e ajustar as estratégias de
intervencdo de forma proativa, assegurando a seguranga do paciente e dos

intervenientes.
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A consciéncia situacional € uma competéncia essencial para o enfermeiro que
atua no contexto extra-hospitalar, permitindo-lhe perceber, compreender e
antecipar o desenvolvimento de eventos em cenarios dindmicos e de elevada
complexidade. Este conceito, refere-se a capacidade de captar informacgdes
relevantes do ambiente, interpretar o seu significado e prever possiveis
desdobramentos, facilitando a tomada de decisdo e a resposta eficaz em

situagdes de emergéncia.

No ambiente extra-hospitalar, os enfermeiros sao frequentemente expostos a
situagdes criticas, onde fatores como tempo, recursos disponiveis e condigdes
adversas podem impactar significativamente o desfecho clinico das vitimas. A
consciéncia situacional torna-se crucial para avaliar rapidamente o estado do
doente, identificar potenciais riscos e coordenar a intervengdo em equipa,

assegurando um atendimento seguro e eficiente.

Além disso, esta competéncia ndo se restringe apenas a percec¢ao individual, mas
estende-se a comunicagao e interagdo com outros profissionais, promovendo um
trabalho em equipa mais coeso e eficaz. O desenvolvimento da consciéncia
situacional no extra-hospitalar é, portanto, um fator determinante para a
seguranga do doente, a eficacia da resposta clinica e a mitigagcdo de erros em

ambientes de alta pressao.
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3.COMPARACAO DOS MODELOS ASSISTENCIAIS DO
ENFERMEIRO DO EXTRA-HOSPITALAR PORTUGUES
COM OS MODELOS EUROPEUS

A evolugao dos cuidados extra-hospitalares em Portugal tem vindo a evidenciar
uma progressiva valorizacdo da autonomia e do papel do enfermeiro, num
contexto onde a integragdo entre competéncias técnicas e ndo técnicas se revela
fundamental para a eficacia das intervengdes. Nos ultimos anos, o modelo
assistencial em Portugal tem sido caracterizado por uma abordagem baseada na
utilizagcao de protocolos clinicos e na formagao especializada, que visam otimizar
a resposta em situagdes de emergéncia, permitindo ao enfermeiro uma atuagao

cada vez mais autbnoma e decisiva (Ferreira & Gongalves, 2020b).

3.1 MODELO ASSISTENCIAL EM PORTUGAL

Em Portugal, o enfermeiro que atua no extra-hospitalar desempenha fungdes que
vao para além da simples execucao de procedimentos técnicos. A sua formacéao
especializada e a implementagcao de protocolos — adaptados a realidade nacional
— tém contribuido para reforcar a autonomia na tomada de decisdes, sobretudo
em contextos de elevada pressao e imprevisibilidade. Esta evolugao permitiu a
ampliagdo do seu papel, integrando competéncias como a comunicacgéao eficaz, a
lideranca e a gestao de equipas, elementos que sao cruciais para a coordenagao
dos cuidados e para a melhoria dos desfechos clinicos (Martins, 2021a). Neste
momento, os Enfermeiros que fazem a formacdo no INEM para serem
operacionais de VMER ou de SIV sao submetidos no seu processo de formagao a
avaliagdo das competéncias néo técnicas através da aplicagdo de uma Escala /
Questionario denominado Teams. Contudo, desafios como a plena integracao de
tecnologias de apoio a decisdo e a harmonizagdo de praticas assistenciais

persistem como objetivo futuro.
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3.2 COMPARACAO COM PRINCIPAIS MODELOS EUROPEUS

Em comparacédo com alguns dos principais modelos europeus, nomeadamente os
do Reino Unido e da Suécia, observam-se diferengas significativas na extensao
da autonomia conferida aos enfermeiros extra-hospitalares. No Reino Unido, por
exemplo, o enfermeiro extra-hospitalar frequentemente assume funcbes de
pratica avangada, caracterizando-se por um elevado grau de autonomia na
avaliagao e tratamento dos doentes, o que se reflete numa capacidade de deciséo
clinica robusta e numa atuagdo frequentemente autonoma em situagbes de

emergéncia (Smith et al., 2019).

De forma semelhante, na Suécia, o modelo assistencial privilegia uma
abordagem colaborativa e multidisciplinar, na qual o enfermeiro desempenha um
papel central na coordenagcdo das equipas de emergéncia, beneficiando de
sistemas de formacao continua e de protocolos que lhe conferem uma elevada

autonomia na pratica clinica (Lundberg & Johansson, 2020).

Apesar destas variagbes, existe uma tendéncia comum na Europa para
reconhecer e valorizar a autonomia do enfermeiro como elemento essencial para
a qualidade dos cuidados extra-hospitalares. Enquanto os sistemas britanico e
sueco ja integraram, em maior medida, tecnologias de suporte a decisdo e
praticas de formagédo avancada, em Portugal o desafio passa pela necessidade
de continuar a investir na modernizacao dos processos formativos e na adaptagao

de protocolos internacionais a realidade local (Silva et al., 2022b).

Esta convergéncia de esforgos visa equiparar o nivel de autonomia e de pratica
avancada aos padrdes internacionais, promovendo uma prestacdo de cuidados

cada vez mais segura, eficaz e centrada no doente.

Ao contrario dos modelos europeus, nos Estados Unidos da América o modelo de
assisténcia Extra-hospitalar funciona de modo diferente. Nos EUA, o sistema de
atendimento extra-hospitalar € estruturado principalmente no modelo anglo-
americano, caracterizado pela filosofia "load and go". Nesse modelo, a prioridade
€ a rapida estabilizagdo e transporte do paciente critico para uma unidade

hospitalar especializada, minimizando o tempo no local da emergéncia.
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O atendimento extra-hospitalar € maioritariamente realizado por profissionais
como socorristas (Emergency Medical Responders - EMR), técnicos de
emergéncia médica (Emergency Medical Technicians - EMT) e paramédicos
(EMT-Paramedics). Esses profissionais seguem protocolos estabelecidos e,
quando necessario, consultam o controle médico para orientagbes adicionais.
(Hargreaves L. H. H., 2021)

No que diz respeito ao papel dos enfermeiros, sua participacdo no atendimento
extra-hospitalar varia conforme a jurisdicdo. Em algumas regides, enfermeiros
desempenham fungdes em unidades de suporte avancado de vida, especialmente
em cenarios que requerem habilidades clinicas avancadas. Entretanto, de
maneira geral, o sistema norte-americano confere maior autonomia aos
paramédicos no contexto extra-hospitalar, enquanto os enfermeiros atuam

predominantemente em ambientes hospitalares. (Tavares et, al, 2021)

E importante notar que, embora os enfermeiros possam possuir competéncias
para atuar em emergéncias, o sistema de atendimento extra-hospitalar nos EUA é
amplamente baseado na atuagcdo de paramédicos, com os enfermeiros

assumindo papéis mais destacados dentro das instalacbes de saude.

Esta comparacgao evidencia que, embora existam diferengcas marcantes nos niveis
de autonomia e na organizagdo dos cuidados extra-hospitalares, a tendéncia
comum na Europa é a valorizacdo da pratica avancada do enfermeiro como
elemento central para a melhoria dos cuidados de emergéncia. Em Portugal, os
avancgos ja verificados apontam para uma evolugao continua, com o objetivo de
alcangar uma pratica assistencial de exceléncia alinhada com os padrdes

internacionais.
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4 - METODOLOGIA

Para Sousa, M. A, et al. (2018), "A formulagdo de questbes de pesquisa bem
estruturadas € uma habilidade basica, mas uma etapa essencial no processo de
investigacao cientifica. Uma questdo mal elaborada pode comprometer o desenho

do estudo, a analise dos dados e a relevancia dos resultados obtidos."

Partindo deste pressuposto para a constru¢do da questdo de investigagao
recorreu-se aos termos de pesquisa tendo em conta as orientagdes da
terminologia PCC - Populagédo, Conceito, Contexto, conforme se descreve no
Quadro 1.

Quadro 1 — Construgao da questao de Investigagao —Terminologia PCC

Quadro 1 — Construgao da questao de Investigagao — Terminologia
PCC
POPULACAO Enfermeiros de Ambulancia SIV
CONCEITO Competéncias ndo técnicas
CONTEXTO Extra-hospitalar

Deste modo formulou-se a seguinte pergunta de investigacdo: “Quais as
competéncias nao técnicas mais relevantes na pratica de cuidados do enfermeiro
de Ambulancia SIV?”

Os DeCS e MeSH selecionados foram agrupados de acordo com a expressao
Boleana ((“Non technical skills”)) AND (“Nurse*”’) OR (“Pre hospital”)), e os seus
correspondentes em portugués. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PUB
Med, Cinahl, Web of Science e RCAAP no periodo temporal compreendido entre
2015 e 2025, obtendo-se um total de artigos, de acordo com os critérios de
incluséo definidos no Quadro 2
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Quadro 2-Critérios de inclusao dos artigos analisados na revisao da

literatura

Quadro 2 - Critérios de inclusdo dos artigos analisados na revisdao da

literatura

Acesso livre

Critérios de inclusio | Artigos sobre competéncias n&o técnicas do

dos artigos Enfermeiro no Extra-hospitalar

analisados na revisao | Contexto Extra-hospitalar- Ambulancia SIV

da literatura Artigos publicados entre 2015 e 2025

Artigos em Inglés e Portugués

Na Figura 1 é apresentado o fluxograma, de acordo com a metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
apresentando cada uma das fases até se atingir o numero final de artigos

incluidos na presente revisao da literatura.

Apos a selecdo dos 36 artigos, ndo tivemos necessidade de remover nenhum
artigo por duplicagdo, posto isto, foram sujeitos a triagem os 36 artigos
encontrados, tendo sido excluidos pelo titulo um total de 3 artigos e pela leitura do
resumo 21 artigos. Desta forma, para leitura de texto integral foram totalizados 12
artigos, tendo sido excluidos 7 artigos apds a sua leitura, conferindo um total de 5

artigos para a elaboracéo da reviséo da literatura
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Figura 1: Diagrama Prisma

Publicagdes identificadas: Publicacbes

removidas antes da
analise:(n=0)

Artigos analise de
referéncias bibliograficas

Web of science (n= 12) Publicacdes (n=0)
—_ anteriores a 2020 Outros estudos: (n=0)
CINAHL Complete (n=8) (n=12)

Publicagbes lingua

Pub Med (n=10) que nao inglés (n=8)

RCAAP (n=6) Publicagbes sem
texto integral

l disponivel (n=0)

Artigos sujeitos a
triagem —» | Artigos excluidos
(n=36) pelo titulo (n = 3)

Artigos sujeitos a triagem (n =0 )

Artigos excluidos
pelo resumo (n = 21)

Artigos com texto Artigos excluidos apos leitura
integral de texto integral
(n=12) (n=7) Artigos excluidos
apos leitura texto
e integral (n=0)

Artigos incluidos na revisao
(n=5)

A

154
José Luis Miranda



5 - RESULTADOS

Apos a selecdo dos artigos para a revisdo de literatura, foram extraidos os
resultados, que estdo apresentados em seis tabelas de extragdo de dados,
disponiveis como Apéndices desta Revisdo. As tabelas estdo organizadas por
titulo, autores, ano de publicacdo, principais resultados e conclusdes, em

conformidade com a questao de investigacado deste estudo.

Em todos os artigos selecionados as CNT assumem uma importancia primordial
para o sucesso das intervenc¢des das equipas do PH e para uma maior seguranga

do doente.

Para (Amendoeira J., 2019), relativamente a importancia atribuida as
competéncias nao técnicas, avaliada numa escala de 1 (nada importante) a 5
(extremamente importante), os enfermeiros consideram que em média elas sao
muito importantes com um score de 4.11, variando as respostas obtidas entre
pouco importante (Min=2) e extremamente importante (Max=5).Na interacdo com
os outros elementos da equipa extra-hospitalar, numa escala de scores variando
de 1 a5, os enfermeiros referem como muito importante (4,08) o conhecimento

das competéncias nao técnicas.

Verifica-se também que os enfermeiros consideram, numa escala de scores
variando de 1 a 4, que as competéncias nao técnicas influenciam muito (3,37) o
resultado numa situacao de RCP e que em média os seus parceiros da equipa de

emergéncia utilizam muito adequadamente (2,94) essas competéncias.

De entre os membros da equipa de emergéncia extra-hospitalar (Enfermeiros,
Médicos, TAE e Bombeiros), aqueles que mobilizam as competéncias nao
técnicas numa escala de scores variando de 1 a 5, sdo sobretudo os enfermeiros
(2,74) e os médicos (2,45), constatando-se que os enfermeiros “nunca” deixam de

mobilizar estas competéncias.

Ainda segundo este autor, as CNT devem ser consideradas uma parte importante

da formacgao dos intervenientes do PH e intervenientes em catastrofes, como as
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Equipas Médicas de Emergéncia. E necessario consenso sobre como medir e
treinar competéncias nao técnicas. No segundo artigo de (Alexandrino H. et
al,2023) que identifica as CNT nas equipas de trauma, sendo que € evidente que
a adogao de CNT nos cuidados de saude levou a um aumento da seguranga dos
doentes. Nesta revisdo narrativa recapitulamos algumas das principais
competéncias nao técnicas e a sua relevancia no trauma, com foco nas equipas
do servigo de urgéncia (PS), do bloco operatério e PH, bem como na transigao do
atendimento de um para o outro. Além disso, exploramos a utilizacdo do
debriefing da equipa, bem como as fungdes da formacdo em CNT tanto na

licenciatura como na pds-graduacao.

Ja para (Caroline Hagstrom 2023), a analise do seu estudo resultou na
identificacdo de quatro temas principais: comunicacdo, tanto dentro da equipa
como com os doentes; consciéncia situacional, ou seja, a capacidade de perceber
0 que ocorre ao redor; trabalho em equipa, relacionado a colaboragédo para a

resolucao de tarefas; e lideranga, essencial para coordenar e guiar a equipa.

A comunicacao foi destacada como a competéncia ndo técnica mais relevante. Os
resultados indicaram que essa habilidade tem um impacto significativo no
desempenho do trabalho extra-hospitalar, sendo considerada a mais influente
entre as competéncias nao técnicas. Além do ato de comunicar, a forma como a
comunicacao flui dentro da equipa também se mostrou crucial. Uma possivel
explicacdo para essa relevancia pode estar no facto de muitas vezes, se afirmar
na profissdo que os membros da equipa se conhecem tdo bem que n&o precisam

de falar uns com os outros.

Além disso, os resultados evidenciaram a importadncia da lideranga, pois esta
contribuiu para a criagdao de ordem e estrutura dentro da equipa, facilitando a

organizacéao do trabalho.

Para (Westman A. et al, 2024) Quatro competéncias ndo técnicas foram as mais
frequentemente mencionadas: no seu estudo: comunicagdo, consciéncia
situacional, gestdo de recursos humanos e competéncias de organizagdo e

coordenacgao, e tomada de decisao, pensamento critico e resolugcéo de problemas.
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Para (Nogueira A., et al, 2024), a simulagcdo de alta-fidelidade aprimorou o
conhecimento sobre a interagao entre os membros da equipa e a rapida execugéo
de uma sequéncia de acdes. Além disso, mostrou-se um recurso ou uma
ferramenta valiosa para reforcar os principios de liderancga e trabalho em equipa.
A lideranga, comunicacgao, coordenagao e tomada de decisao tiveram um impacto

significativo nos resultados dos doentes.

Nas simulagdes realizadas sob influéncia de fatores de stress, as competéncias
nao técnicas (CNT) foram prejudicadas. Observou-se uma correlagdo positiva
entre CNT e competéncias técnicas (CT), indicando que o aprimoramento das
CNT contribui para um melhor desempenho das CT. Todos os dominios das CNT
demonstraram uma correlagdo positiva evidente com as CT, mas apenas na

presenca de fatores de stress.
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6 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

A formagao em CNT parece ser um fator consensual a quase todos os autores no
desenvolvimento e criacdo de equipas de alto rendimento a nivel do PH. Embora
a importancia das CNT no funcionamento da equipa de PH seja bem reconhecida,
existe pouca informacao real sobre a forma como as equipas sdo formadas. Num
inquérito recente, apenas 33% dos hospitais proporcionaram formagao a equipa
de PH. Além disso, 60% dos membros da equipa de trauma referiram ter tido uma
poés-graduacdo em CNT e apenas 24% a nivel de licenciatura. No que diz respeito
aos cursos de formagdo de equipas para as equipas de urgéncia, o Curso
Europeu de Trauma foi o mais popular, imediatamente seguido pelos cursos
internos locais. Contudo, a maioria das equipas de trauma n&o tem o beneficio de

um treino regular baseado em simulagao.

O desenvolvimento das CNT assume assim uma importancia basilar para o
sucesso da pratica de cuidados de enfermagem a nivel PH e esta s6 sera de

exceléncia se houver pratica simulada regular.

Como refere Amendoeira J. (2016), “A simulacdo promove a aquisicao e
desenvolvimento das competéncias nao técnicas, no contexto considerado e em
relagdo com as intervencdes desenvolvidas pelos diferentes atores em situagao. A
partir de modelos teodricos de enfermagem, de simulagdo e educacionais,
identifica-se o posicionamento da simulacdo como estratégia para a aquisicao e
aprofundamento de competéncias nao técnicas pelos enfermeiros que trabalham
em contextos de emergéncia extra-hospitalar. Ocorrem dimensdes transversais a
todo o processo de que se salientam a tipologia da simulagdo, os cenarios, o
debriefing, como instrumentos essenciais a promogdo da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas, mas em que estas

ultimas adquirem um estatuto de relevancia pela crescente evidéncia cientifica.”

Alguns estudos referem a importancia da formagao das equipas de saude do PH
ao nivel das CNT & semelhanca do que acontece na industria aeronautica A
industria aérea ha muito que reconhece o papel da formacado da equipa e das
competéncias nao técnicas (CNT) na reducédo de riscos. A implementacédo da
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chamada gestédo de recursos de tripulagdo ou gestdo de recursos de crise tornou
significativamente as viagens aéreas mais seguras e a transposi¢cao para o
contexto médico, com formacao especifica em competéncias néo técnicas, trouxe
também grandes beneficios. De facto, é evidente que a o desenvolvimento das

CNT no PH levou a um aumento da seguranga do doente.

As CNT séo cruciais para as equipas de resposta a emergéncias ou catastrofes.
“‘As CNT mais estudados foram as competéncias de comunicagdo; consciéncia
situacional; conhecimentos de RH e competéncias de organizacdo e

coordenagdo; competéncias de tomada de decisdo, pensamento critico e

resolugéo de problemas”. (Westman A., et al 2024, pag. 6).
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7 - CONCLUSAO

ApOs a realizagao desta Revisédo de literatura, chegou o momento de fazermos
uma reflexdo final sobre esta tematica, enfatizando os resultados obtidos, as

conclusdes retiradas e as perspetivas futuras.

Esta Revisao incidiu sobre uma tematica (CNT) que partiu da minha inquietagao,
resultante da minha pratica de cuidados enquanto Enfermeiro que integra
regularmente as equipas de VMER e Sala de Emergéncia no SU na prestagao de
cuidados a PSC e que no contexto do estagio que estou a realizar num meio
INEM que é a Ambulancia SIV se verifica de forma mais acentuada e assume um
papel mais preponderante no sucesso e seguranga das intervengdes ao doente

critico.

Concluimos assim que no contexto da Enfermagem de Emergéncia extra-
hospitalar, as CNT desempenham um papel crucial na prestacdo de cuidados
eficientes e seguros. A revisdo da literatura evidenciou que determinadas
habilidades como tomada de decisdo, comunicacdo, lideranga, consciéncia
situacional, capacidade de resolugao de conflitos, gestdo do tempo, cooperagao e
trabalho em equipa, além da inteligéncia emocional, sdo fundamentais para a

atuacao do enfermeiro nesse cenario dinamico e de alta complexidade.

O Enfermeiro de Ambulancia SIV como elemento mais diferenciado deste meio,
experimenta niveis de responsabilidade e exigéncia maiores na identificacdo das
ocorréncias, apesar de apoiado pelo médico regulador do CODU e sustentado por
protocolos validados, a sua intervengdo exige respostas rapidas e assertivas,
baseados no seu conhecimento, na formagao e no seu desenvolvimento continuo
das CNT que se tornam indispensaveis. Assim, segundo a literatura revista,
destaca a pratica simulada como uma estratégia/ ferramenta eficaz para a
capacitagcao dos profissionais, permitindo a exposi¢cao a cenarios realistas e a
experimentacao de diferentes estratégias de atuagao sem riscos para o paciente.
Por meio da simulacdo, o enfermeiro pode trabalhar e desenvolver a sua

capacidade de tomar decisbes sob pressao, coordenar equipas, comunicar de
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forma clara e objetiva com doente/familia e demais profissionais e gerir situagdes

de crise de maneira eficiente.

Além disso, a formagao estruturada em competéncias nao técnicas contribui para
o fortalecimento do trabalho interdisciplinar e para a melhoria da seguranga do
doente, pois permite que os profissionais desenvolvam habilidades essenciais
para lidar com imprevistos e situagbes criticas. O investimento em treinos
continuos e experiéncias simuladas é, portanto, um caminho essencial para a
evolugdo do enfermeiro do extra-hospitalar, garantindo um atendimento mais

qualificado, humanizado e adaptado as exigéncias do ambiente de emergéncia.

Tendo como referéncia o Regulamento n.° 429/2018, que descreve o enfermeiro
EEMC como um profissional que “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos doenga critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta
em situacbes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concecdao a acao;
maximiza a prevencgao, intervencao e controlo da infecao” (OE, 2018, p. 19359),
foi possivel, durante este estagio, adquirir e desenvolver as competéncias
comuns e especificas necessarias para a prestagao de cuidados de enfermagem
a PSC, fazendo sempre uma reflexdo continua sobre os conhecimentos
adquiridos e a necessidade de realizar uma pratica baseada em evidéncia
cientifica tendo como objetivo a prestacdo de cuidados de enfermagem de

exceléncia.
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APENDICE 1

Quadro 3 - Mapa de Evidéncias n° 1

TiTULO

A simulagao em enfermagem no desenvolvimento de
competéncias ndo técnicas em contexto de emergéncia extra-

hospitalar: Survey

AUTORES

Martins, J. J. P. A., Carvalho, E. C. de, & Ferreira, M. R. S. do
C. F. (2019). A simulagdo em enfermagem no desenvolvimento
de competéncias ndo técnicas em contexto de emergéncia
extra-hospitalar: Survey. Servir, 60(1-2), 14-22.
https://doi.org/10.48492/servir021-2.24489

ANO DE
PUBLICACAO

2019

RESULTADOS
RELEVANTES

A literatura identifica a relevancia do estudo das competéncias
ndo técnicas para além da lideranga, mas com ela relacionada
como a comunicagdo entre os profissionais, o trabalho de
equipa e a organizacgdo de tarefas, pela melhoria da qualidade
dos cuidados que as mesmas promovem em situagdes de
reanimagao cardiorrespiratéria. Neste estudo, assume-se
também que, embora as competéncias de lideranga pré-
existentes e o talento possam influenciar positivamente o
desempenho da equipa, essas competéncias podem ser
melhoradas em programas especificos de ensino de lideranga
e outras competéncias nao técnicas, constituindo-se esta uma

orientagao/recomendacao da American Heart Association .

CONCLUSOES

Foi possivel analisar o processo de desenvolvimento das
competéncias ndo técnicas pelos enfermeiros em equipa de
emergéncia  extra-hospitalar, no evento reanimacao
cardiopulmonar, através da identificagdo dos recursos
nomeadamente os saberes que suportam o desenvolvimento
das mesmas, tanto em contexto escolar como em contexto de
trabalho. A utilizagdo da simulagao foi considerada como
relevante no processo de aquisigdo e desenvolvimento de
competéncias ndo técnicas em emergéncia extra-hospitalar,
considerando os inquiridos que a simulagado de alta-fidelidade

€ a que melhor responde a esta necessidade.
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Quadro 4 - Mapa de Evidéncias n° 2

TiTULO

Competéncias nao técnicas e trabalho em equipa no trauma: do
servigo de urgéncia ao bloco operatorio

AUTORES

Alexandrino H, Martinho B, Ferreira L e Baptista

S (2023) Competéncias nao técnicas e trabalho

em equipa no trauma: do servigo de urgéncia ao
bloco operatoério. Frente. Médio.10:1319990. doi:
10.3389/fmed.2023.1319990

ANO DE
PUBLICAGAO

2023

RESULTADOS
RELEVANTES

As competéncias nao técnicas (CNT) sdo competéncias sociais e
cognitivas que interferem com o desempenho e a conclusdo da
tarefa. Felizmente, existem evidéncias de que a formagéo precoce
em CNT pode ndo so levara a aquisicdo, mas também a retengao,
de CNT e que tem ganho uma atencdo significativa nos ultimos
anos. Foram realizados diversos estudos para explorar a integragao
e a eficacia do ensino de competéncias n&o técnicas aos
estudantes. A competéncia de comunicagao representa uma pedra
basilar das competéncias n&o técnicas em Medicina. Estudos
mostram que a melhoria das competéncias de comunicagao leva a
uma maior satisfagdo dos doentes, a adesao ao tratamento e até
aos resultados clinicos. O treino baseado em simulagdo e os
exercicios de role Playing revela ser eficaz para melhorar a

capacidade dos alunos de transmitir informacoes

CONCLUSOES

. A proficiéncia em competéncias nao técnicas, especialmente na
utilizagdo da comunicagao, é fundamental para um bom resultado.
Felizmente, as oportunidades de formacao estdo mais disponiveis,
com o ETC, quer com cursos internos, para equipas de ER; ou com
os cursos conjuntos DSAPNTC, para equipas de bloco operatorio. A
inclusdao do CNT nos curriculos de graduagcdo € um passo bem-
vindo e tornardo os futuros profissionais altamente positivos, mas
também excelentes membros de equipa e lideres. O futuro da
gestéo do trauma incluird, sem duavida, salas hibridas, devendo ser

dada especial atengao a formacao destas equipas em CNT.
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Quadro 5 - Mapa de Evidéncias n° 3

TiTULO

Competéncias nao técnicas e como podem influenciar o
atendimento extra-hospitalar um estudo qualitativo sobre os
cuidados de ambulancia suecos

AUTORES

Caroline Hagstrém

ANO DE
PUBLICAGAO

2023

RESULTADOS
RELEVANTES

Da abordagem gradual no processo de analise resultaram
quatro temas, comunicagéo-tanto na equipa como em relagao
aos doentes, consciéncia situacional — saber o que se passa ao
seu redor, frabalho em equipa-resolver uma tarefa em conjunto

e lideranga—para reunir e liderar a equipa

A comunicacao foi percebida como a competéncia nio técnica
mais importante. O resultado mostrou que a comunicacao foi
considerada a habilidade nado técnica que pode ter maior
influéncia no trabalho extra-hospitalar e a mais importante
CNT, e ndo apenas a comunica¢do em si, mas também como
esta flui, uma possivel explicagdo para isto pode ser que
muitas vezes €& dito na profissdo que eles conhecem-se tao
bem que “ndo precisam de falar um com o outro”. O resultado
mostra que a lideranga se revelou importante, pois criou ordem

e estrutura para a equipa.

CONCLUSOES

Nos ultimos anos, a investigacdo sobre o comportamento de
equipa e as competéncias nao técnicas no atendimento de
emergéncia extra-hospitalar aumentou. Os resultados
mostraram que havia um desejo de conseguir um atendimento
de qualidade e seguro para o paciente, mas também que o
clima de trabalho seja melhor com mais foco nas competéncias
nao técnicas. Os resultados deste estudo serdo utilizados em
implementacdes clinicas, como continuar com o Programa de
educacao e formacao tanto para os colaboradores como para

os gestores em relagdo a competéncias nao técnicas.
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Quadro 6 — Mapa de Evidéncias n° 4

Competéncias nao técnicas necessarias para equipas

TiTULO de resposta a catastrofes médicas — uma revisao de
ambito
Westman, A., Kurland, L., & Hugelius, K. (ano).
Competéncias nao técnicas necessarias para equipas
de resposta a catastrofes médicas: uma revisao de
AUTORES P

ambito. Revista Escandinava de Trauma, Reanimagéo e
Medicina de Emergéncia (2024) 32:25

https://doi.org/10.1186/s13049-024-01197-y

ANO DE PUBLICAGAO

2024

Quatro competéncias nao técnicas destacaram-se como
as mais frequentemente referidas: competéncias de

comunicagao; consciéncia situacional; conhecimento de

RESULTADOS . L
recursos humanos e competéncias de organizacdo e
RELEVANTES coordenagdo; competéncias de tomada de deciséo,
pensamento critico e resolugdo de problemas.
Sao0 necessarios mais estudos para poder formar, treinar
~ e implementar mais CNT nas equipas de socorro
CONCLUSOES

nomeadamente nas equipas de resposta a catastrofes

que sao necessarias para uma resposta adequada.
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Quadro 7 — Mapa de Evidéncias n° 5

; Competéncias nao técnicas em suporte avangado de vida como
TiTULO

determinante na seguranga do doente critico

Nogueira, A., Gongalves, J. D., & Costa, M. A. (2021).
Competéncias nao técnicas em suporte avangado de vida como
determinante na seguranga do doente critico: Reviséo integrativa
da literatura. Saude & Envelhecimento, 8(2), Artigo 497.
https://revistas.uevora.pt/index.php/saude_envelhecimento/article/v
iew/497

AUTORES

ANO DE 2021
PUBLICACAO

A simulagéo de alta-fidelidade melhorou o conhecimento sobre a
interagdo entre os membros da equipa e a adogao rapida de uma
sequéncia de agbes. A simulagdo parece fornecer um contributo
util para reforgar os principios de lideranga e trabalho em equipa. A

lideranga, comunicagdo, coordenagdo e tomada de decisao

RESULTADOS
RELEVANTES

demonstrou influencia no resultado do doente.

As CNT nas simulagdes com interferéncia de fatores de stress
ficaram prejudicadas. Houve uma correlagao positiva entre CNT e
CT demonstrando que as CNT melhoram o desempenho das CT.
Todos os dominios das CNT demonstraram correlagéo positiva

evidente nas CT, mas apenas na presenga de fatores de stress.

Demonstrado que a simulagéo € uma ferramenta de treino eficaz
para melhorar o trabalho em equipa e a lideranga de enfermeiros
experientes no novo modelo de lideranga partilhada no contexto da
CONCLUSOES PCR.A'si.muIagéo de alté-fidelidade demonstrou um ?feito benéfico
na aquisicdo de conhecimentos em SAV. Os conhecimentos sobre
algoritmo, escala de alerta precoce, trabalho em equipa e
comunicacdo foram as categorias com resultados mais

significativos no grupo submetido a simulagao.
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SUMARIO

INTRODUGAO
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RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSAO
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JUSTIFICAGAO DA TEMATICA

As competéncias n&o técnicas como elemento crucial para a promogéao
de cuidados seguros

Identificar quais sao as competéncias nao técnicas consideradas
essenciais para o desempenho do Enfermeiro em ambiente de
emergéncia

CATOLICA

" ESCOLA DE ENFERMAGEM José Lufs Miranda 1910372025 3

OBJETIVOS

Identificar as competéncias ndo técnicas essenciais para enfermeiros em contexto de ambuléncia SIV.
Analisar a influéncia dessas competéncias na qualidade das interven¢des em emergéncia pré-hospitalar.

Explorar as estratégias / programas de formacao utilizados para desenvolver as competéncias ndo

técnicas dos Enfermeiros em Ambulancia SIV.

Propor recomendacgdes baseadas em evidéncias para a integragao e fortalecimento das competéncias

nao técnicas na pratica diaria dos enfermeiros de SIV.

@ CATOLICA

Sl ESCOLA DE ENFERMAGEM José Luis Miranda ~ 19/03/2025 4
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ENQUADRAMENTO TEORICO

COMPETENCIAS NAO TECNICAS

As CNT do Enfermeiro do pré-hospitalar referem-se a um conjunto
de habilidades cognitivas, sociais e interpessoais que
complementam as competéncias técnicas, permitindo uma atuagéo

eficaz e segura em contextos de emergéncia.
Flin et al , (2008)

@ CATOLICA

Sl ESCOLA DE ENFERMAGEM José Lufs Miranda 1910372025 5

ENQUADRAMENTO TEORICO

| TOMADA DE DECISAO |

Obtém-se com a
experiéncia da pratica

Capacidade de agir e
priorizar intervencgdes de
forma segura em condicdes
de elevada presséo Requer sensibilidade clinica
e rigor cientifico

&3 CATOLICA

SIS ESCOLA DE ENFERMAGEM José Luis Miranda ~ 18/03/2025 6
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ENQUADRAMENTO TEORICO

LIDERANCA

mutuo

TRABALHO EM EQUIPA
/ J \ \ Respeito

Promove relagao

de cooperagao Responsabilidades Intervengao
partilhadas coordenada e
eficaz
CATOLICA -
sl ESCOLA DE ENFERMAGEM José Lufs Miranda 1910372025 7

Pk

ENQUADRAMENTO TEORICO

COMUNICAGCAO EFICAZ

Clara e concisa

Sem ambiguidades

Falhas de comunicagdo como principal causa de
dano ao doente
Protocolo SPIKES para comunicagdo de mas noticias

Para muitos autores ¢ a CNT mais importante

CATOLICA
12 ESCOLADE ENFERMAGEM José Luis Miranda ~ 19/03/2025 8
o—
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ENQUADRAMENTO TEORICO

| INTELIGENCIA EMOCIONAL

» Reconhecer, compreender e gerir as suas proprias
emogoes e as dos outros
» Capacidade de manter a calma

» Empatia
RESOLUGAO DE CONFLITOS

» Capacidade de identificar, gerir divergéncias e tensdes

» Resolver os conflitos de forma construtiva

» Ser educado

» Nao desviar o foco da prestacao de cuidados ao
doente

CATOLICA

1 gt
S ESCOLA DE ENFERMAGEM José Luis Miranda ~ 19/03/2025 9

ENQUADRAMENTO TEORICO

| CONSCIENCIA SITUACIONAL —

» \isdo abrangente e da evolugéo
da situacéo

» Antecipar desenvolvimento de
complicagbes

GESTAO DO TEMPO

Y

Rapidez e a eficiéncia da resposta

» Organizar e executar as intervengdes
de modo a otimizar o tempo
disponivel

José Luis Miranda ~ 19/03/2025 10
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PORTO

QUESTAO DE INVESTIGAGAO

POPULAGAOQ ENFERMEIROS DE AMBULANCIA SIV
CONCEITO COMPETENCIAS NAO TECNICAS
CONTEXTO PRE HOSPITALAR

O
Skl José Luis Miranda 19/03/2025

% CATOLICA

e ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Daqui surgiu a questdo de Investigagdo

Quais as competéncias

nao técnicas na pratica de
cuidados do Enfermeiro

de Ambulancia SIV?

&5 CATOLICA
S04 ESCOLADE ENFERMAGEM

1T

José Luis Miranda 19/03/2025

179
José Luis Miranda



METODOLOGIA

Base dados

Base dados

Cinhall el

technical
§ skills _”

Base dados / \ Base dados

Web of Science Pub Med

[-‘ CATOLICA
S ESCOLA DE ENFERMAGEM

PoRTO

José Luis Miranda 19/03/2025

# CATOLICA

%% ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

METODOLOGIA
QUADRO 2 - Critérios de inclusado e exclusido
Critérios de Inclus&o Ceiterios de Exclusao
CNT no Pré hospitalar CNT no Intra hospitalar
Acesso livre

Artigos sobre competéncias n&o técnicas do Enfermeiro no Pré hospitalar
Contexto Pré Hospitalar- Ambulancia SIV
Artigos publicados entre 2015 e 2025
Artigos em Inglés e Portugués

&3 CATOLICA
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José Luis Miranda 19/03/2025
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DIAGRAMA PRISMA

Identificagdo de estudos em Bases de Dados LB R ?::"dns Shavesus oLbce
]
T : o 2 —— .
(53 o e . Publicacdes removidas antes da Publicacdes removidas antes da
g BRE s analise:(n=0) analise.(n=0)
c CNAL ::mnpki:(zﬁ)a) E=————» | Publicacdes anteriores a 2020 (n= 12) Publicacées anteriores a 2020 (n= 12)
15 Pub Med (n=10 ) Publicacdes lingua que nio inglés Publicacdes lingua que nao inglés (n=8)
= RCAAP (n=6) (n=8) Publicagdes sem texto integral
= Publicacdes sem texto integral disponivel (n=0 )
disponivel (n=0)
Publicagdes removidas antes da Jm
andlise:(n=0/
Pubim ((,.F ) iores a 2020 (n=12 Artigos excluidos pelo titulo (n = 3) 5 o
cacdes anteriores a 2020 (n=12) sujeitos a triagem (n =0 )
= Publicagbes lingua qus no inglés. | : bl
o (n=8) Artigos excluidos pelo resuma (n=21)
2 Publicactes sem texto integral
i disponivel (n=0)
i
2 i id s leil i Artigos excluidos apds leitura texto int
o o el ?;II:QTET apas leitura de texto integral :n!;‘ﬁ apds tegral (n
(n=12) L (
8
) A
=1 Artigos incluidos na revisgo {
& (n=5) NG
CATOLICA
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CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PORTO
RESULTADOS
Autor Martins, J. J. P. A., Carvalho, E. C. de, & Ferreira, M. R. S. do C. F. (2019). A simulagdo em
Ano enfermagem no desenvolvimento de competéncias nao técnicas em contexto de emergéncia
pré-hospitalar:
2019
Titulo A simulagao em enfermagem no desenvolvimento de competéncias nao técnicas em contexto de
emergéncia pré-hospitalar: Survey
Resultados s § = i i 3
» Alideranca e a comunicagao entre os profissionais como base de sucesso na RCR
» Os programas especificos de simulagao/formagao podem melhorar o desenvolvimento das CNT
> Aformacao nesta area das CNT como orientagao / recomendacao da American Heart Association
> No debriefing da formagao emergem dimensbdes das CNT,destacando-se a gestédo da situacdo e a
comunicacao assertiva, sendo esta étapa da simulagao a mais benéfica para os formandos
Enfatiza a simulacao como estratégia para melhorar a resposta
> Neste estudo sao essencialmente os Enfermeiros gue mobilizam mais as CNT

CATOLICA
2 ESCOLADE ENFERMAGEM

José Luis Miranda 19/03/2025
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RESULTADOS
Autor Alexandrino H, Martinho B, Ferreira L e Baptista S (2023) Competéncias nao
ho técnicas e trabalho em equipa no trauma 2023
Titulo Competéncias ndo técnicas e trabalho em equipa no trauma
Resultados ~ P i s
» As CNT sao competéncias sociais e cognitivas
> Os erros mais graves e frequentes na reanimacgao no trauma séo relacionados com falhas
de comunicacéao
» Aformacdo e sensibilizagdo das CNT nos cuidados de saude levou a um aumento da
seguranca dos doentes.
» A comunicagdo como CNT basilar
» Alideranca, a comunicacdo entre os profissionais, o trabalho de equipa e a organizacéo de
tarefas como as CNT mais relevantes
E CATOLICA

" ESCOLA DE ENFERMAGEM

\ CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

José Luis Miranda 19/03/2025

RESULTADOS

Autor Caroline Hagstrom

Ano 2023

Titulo Competéncias ndo técnicas e como podem influenciar o atendimento pré-hospitalar
um estudo qualitativo sobre os cuidados de ambulancia suecos

Resultados » Deste estudo emanaram 4 CNT como as mais relevantes: Comunicacéo, lideranga ,

trabalho em equipa, consciéncia situacional

» Acomunicagdo como a mais importante CNT no Pré Hospitalar
» Deverdo ser mantidos os programas de formacéo na area

"ATOLICA

SCOLA DE ENFERMAGEM

José Luis Miranda 19/03/2025
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RESULTADOS

Autor Westman, A., Kurland, L., & Hugelius, K. (ano). Competéncias nao técnicas

i necessarias para equipas de resposta a catastrofes médicas: uma revisdo de
ambito
2024

Titulo Competéncias nao técnicas necessarias para equipas de resposta a catastrofes medicas — uma
revisdo de ambito

Resultados o i . " e s
» Deste estudo destacaram-se as competéncias comunicacionais; a consciéncia situacional;

o conhecimento de recursos humanos e competéncias de organizagao e coordenacao;
competéncias de tomada de decisao, gestao de tempo, o pensamento critico e a resolugao
de problemas.

> Sao necessarias mais cursos de pratica simulada principalmente para equipas de resposta

em catastrofe

, CATOLICA

" ESCOLA DE ENFERMAGEM

José Luis Miranda 19/03/2025

RESULTADOS
Autor Nogueira, A., Gongalves, J. D., & Costa, M. A. (2021).
il 2021
Titulo Competéncias nao tecnicas em suporte avangado de vida como determinante na
seguranga do doente critico
P » Competéncias nao técnicas em suporte avancado de vida como determinante na seguranca
do doente critico
» A pratica simulada de alta-fidelidade é fundamental para o conhecimento sobre a interagao
e explanacao das CNT entre os membros da equipa
» As CNT nas simulagoes com interferéncia de fatores de stress ficaram prejudicadas
» Alideranca, comunicacao, coordenacgao, tomada de decisao e inteligéncia emocional
demonstraram influencia significativa nos resultados do doente.
» Houve uma correlagao positiva entre CNT e CT demonstrando que as CNT melhoram o
desempenho das CT.
CATOLICA

oA DE EPE RN José Luis Miranda 19/03/2025
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DISCUsSAO

CNT Essenciais no PH para a seguranga do doente
Nogueira, A., Gongalves, J. D., & Costa, M. A. (2021).
2021

A existéncia de programas especificos de
simulagdo/formacdo podem melhorar o desenvolvimento das

competéncias nao técnicas
Martins, J. J. P. A,, Carvalho, E. C. de, & Ferreira, M. R. S. do C. F. (2019).

Necessario fazer formagdo em pratica simulada de

forma regular

Nogueira, A., Gongalves, J. D., & Costa, M. A, (2021).
2021

Deverdo ser mantidos os programas de formacé&o na

area
Caroline Hagstrom
2023
S CATOLICA
oD José Luis Miranda 19/03/2025
75 CATOLICA
¢/ ESCOLA DE ENFERMAGEM
PORTO O Diebriefing como instrumento essencial & promocéo da
i aquisicao e desenvolvimento de CNT
D[SCUSSAO Nogueira, A., Gongalves, J. D., & Costa, M. A. (2021).
2021

Influencia direta das aptidées em CNTno sucesso das CT
Nogueira, A., Gongalves, J. D., & Costa, M. A, (2021).
2021

CNT mais referidas: Tomada de decisdo, comunicacao,
lideranga,consciencia situacional,resolucéo de problemas,
gestao de conflitos, inteligencia emocional e trabalho em
equipa

Westman, A., Kurland, L., & Hugelius, K. [ana).'r peténcias nao técnicas arias

para equipas de resp ac édicas: uma revisdo de dmbito
2024
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CONCLUSOES

» O contexto de trabalho em Ambulancia de Suporte Imediato de Vida &
recente e ainda pouco ou nada estudado e os desafios para o
Enfermeiro sdo muitos, assim como as oportunidades de melhoria.

» O Enfermeiro de Ambulancia SIV como elemento mais diferenciado
deste meio, experimenta niveis de responsabilidade e exigéncia maiores
e onde o desenvolvimento continuo das CNT se tornam indispensaveis.

» A capacitagdo dos Enfermeiros da SIV devera passar pela pratica
simulada como uma estrategia/ ferramenta eficaz para o seu
desenvolvimento

CATOLICA

" ESCOLA DE ENFERMAGEM

José Luis Miranda 19/03/2025

Z5% CATOLICA
S ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

CONCLUSOES

» Através da pratica simulada, o Enfermeiro pode trabalhar e desenvolver
a sua capacidade de tomar decisdes sob presséo, coordenar equipas,
adotando posigéo de lideranga no processo, comunicar de forma clara
e objetiva com doente/familia e demais profissionais, priorizar cuidados
e gerir emogoes e situacdes de crise de maneira eficiente.

» As CNT tal como as CT sdo fundamentais nos cuidados de
Enfermagem no PH

"ATOLICA
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de Enfermagem A Pratica especializada para a exceléncia do Cuidar

: CATOLICA

* ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORT(

A importancia do Diario no Doente sedado em SMI na prevencdo do Sindrome Pés Internamento em Cuidados Intensivos
José Luls Miranda'2; Vasco Nevess#
1 Universidade Catélica Portuguesa, Escola de Enfermagem Porto, Portugal, Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Especialidade da Pessoa em Situacdo Critica; 2 ULSBE,Servico de
Urgéncia/VMER, Enfermeiro; 2 Universidade Catdlica Portuguesa, Escola de Enfermagem Porto, Portugal; ¢ Centro de Investigacéo Interdisciplinar em Satide, Portugal.

INTRODU(;AO: O Sindrome Pés Cuidados Intensivos (PICS) é uma condi¢do que pode afetar RESULTADOS
doentes submetidos a sedacdo prolongada, causando complicagées fisicas, cognitivas, psicolégicas

e saciais, comprometendo a sua qualidade de vida e a da sua familia. Maior envolvimentd A RL revelou Ajuda os

0 uso do Diério do doente em Servicos de Medicina Intensiva tem sido explorado como uma ‘:T];:::::Z‘ Iacf:’"_"’s na doentes a
Ak e 4 - - i evidéncia p

estratégia para reduzir o impacto do PICS. Este didrio, mantido pela equipa de salde, onde para | facilitador da Gintiticn reconstruir a

& ici ili i . ) eméoria (5
g\em dest:es, podem e devem pamrtlupar a fam!ha e/ou amigos doc’urf?enta _to_dlos 0s facf:os, i comunicagio @) disponivel () (
intervencdes, eventos ou emocdes desse perfodo temporal que é disponibilizado apés a

recuperacdo, ajudando na reconstrucdo da memoria e na adaptacdo pds-internamento. ERE A Reducgo de Melhora 3 sduz 2
sintomas ualidade de incidéncia
: METODOLOGIA: depressivos e de a7 ca
OBJETIVO: Terminologia PCC: Populagao - Doentes sedados; Conceito - Diario do 5 i
dentificar os beneficios do 4 aeRllavetin: ' : stress pos- doentes a gravidade
Iden el doente; Contexto - Servigos de Medicina Intensiva traumatico (1) ongo prazo (4 ta-P
uso do diario do doente em

i e N Bases Dados: B-On,CINAHL,Cochrane Database of Systematic Reviews,
Servicos de Medicina Intensiva Trad bine

para doentes submetidos a

Falta de ensaios clinicos Promove um

Frase Boleana: “Diary” AND "Intensive Care” AND “Post Intensive Care

mpacto na prevenes o Syome’ e comprove s fora e il
recuperacéo do PICS. Artigos B-On(n =4) robusta a eficacia do diario na mais

Artigos CINAHL{n= 9)
Artigos Cochrane Data Base of Systematic Reviews (n=3)
Artigos Medline (n=2)

prevencéo e recuperacio do
PICS @

estruturado (5)

CONCLUSOES

» O diario do doente é uma ferramenta promissora para a
reducao do impacto do PICS.

=
Artigos removidos por [ Artigos exlcuidas pelo titulo
duplicacéo (n = 0} (n=3)

L. . REFERENCIAS
> Promove uma melhor recuperacio apés a alta da Unidade de g j0GRAFICAS

7 S resumo (n = 4) " -
triagem (n =18) Cuidados Intensivos.

Artigos excliidos apds

Artigos com texto ] [ Ittt e s et mESoraln » Evidéncia cientifica pouco robusta pela falta de estudos

randomizados.

| S, N W—

integral (n=11)

[ /
[ Artigos sujeitos a ) [ Artigos exlcuidos pelo

-6)
N . . -
o i » Recomenda-se o desenvolvimento de estudos experimentais
Fone: Gerada or 1 Artigos induidos g rigorosos que avaliem a sua real eficacia e impacto a longo
revisdo (n = 5)
) prazo.
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ANEXO 1

Il Jornadas de Enfermagem do SU do HSMM - certificado de participagao
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JORNADAS Il Jornadas
NIk{ |de Enfermagem
Sy do SU do HSMM

17 e 18 | Outubro | 2023

Certificado de Participacéo

Certifica-se para os devidos efeitos que José Miranda
participou nas Il Jornadas de Enfermagem do SU do HSMM - Novos Desafios e Oportunidades, realizadas
no Auditério S. Bento Menni em Barcelos, nos dias 17 e 18 de Outubro de 2023 com a duragéo de 14 horas.

PRESIDENTE DAS JORNADAS — ENFERMEIRA CONCEIGAQ SOUSA
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ANEXO 2

Il Jornadas de Enfermagem do SU do HSMM - certificado de organizagao
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JORNADAS II jornadas
SU'23 de Enfermagem
i do SU do HSMM

17 e 18 | Outubro | 2023

Certificado de Organizacgdo

Certifica-se para os devidos efeitos que José Miranda

pertenceu ao grupo de trabalho responsdvel pela organizagdo das /ll Jornadas de Enfermagem do SU do
HSMM - Novos Desafios e Oportunidades, realizadas no Auditério S. Bento Menni em Barcelos, nos dias 17
e 18 de Outubro de 2023.

PRESIDENTE DAS JORNADAS — ENFERMEIRA CONCEICAO SOUSA

‘t
Hoepital

Santa Maria Maior, £ pe . BARCELOS
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JORNADAS 1l ]Ornadas
NIk { |de Enfermagem
BARCELOS do SU do HSMM

17 e 18 | Outubro | 2023

Certificado de Moderador

Certifica-se para os devidos efeitos que José Miranda

foi moderador de uma mesa de trabalhos técnico-cientificos nas If Jornadas de Enfermagem do SU do
HSMM - Novos Desafios e Oportunidades, realizadas no Auditério S. Bento Menni em Barcelos, nos dias 17
e 18 de Outubro de 2023,

PRESIDENTE DAS JORNADAS — ENFERMEIRA CONCEIGAC SOUSA

€ &

Houpial e p— Emnaw Wi Lrima pr
Santa Maria Malor, epg 8. Jodo pe Deus
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IV CONGRESSO INTERNACIONAL

.. CRITICAL CARE
“eern  CESPU'24

ﬁ 11 €12 DE OUTUBRO @ AUDITORIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se que,

Jose Luis da Costa Miranda

palestrou no [V Congresso Internacional Critical Care - CF_‘:.PLI'EL

que decorreu nos dias 11 e 12 de outubro de 2024 no Auditifio da
Escola Superior de Salde do Vale do Ave. ...\
-
Prof.* Doutora Marisa Machado
. Diretora da ESSVA
i & cespu
Coifcacion® TI0 FIER . BEEFF-D‘-]W
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ANEXO 5

VI Féorum das Especialidades de Enfermagem - Comunicagdo em

Enfermagem - A Pratica especializada para a exceléncia do Cuidar
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CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

Declara-se que

José Luis da Costa Miranda

participou no VIII Férum das Especialidades de Enfermagem - Comunicacdo em Enfermagem - A Prdtica especializada para a
exceléncia do Cuidar, que decorreu na Escola de Enfermagem — Porto, da Universidade Catdlica Portuguesa, no dia 27 de marco
de 2025, com duracao total de 7 horas.

ooy

Prof.! Doutora Constanca Festas
(Coordenadora do Curso de Mestrado em Enfermagem
da Escola de Enfermagem - Porto)

Porto, 27 de marco de 2025
DecPres VIIIFEE 70,2025
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2° Seminario do Doente Critico
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20

— Certificado de Participagdo

2° Seminario
do Doente
Critico

7 e 8 de fevereiro 2025

- ey Ecuf
Hospital CUF Descobertas ’ Academic Center

Seminario do Doente Critico

EMITIDD POR:

CUF Academic Center
Av. do Forte, n®3 — Edificio Suédia Ill, Piso 2 % CUF
2790-073 Camaxide

NOME

Jose Luis Miranda

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CODIGO DE CERTIFICADO
08156900 C-67996f415011f
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ICE - Internacional Congress on Emergency
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INTERNATIONAL @ MrERsURGICAL 35 U
CONGRESS ON e et
EMERGENCY

0000 vwwopenergpt LISBOA 4 abril 2025

Certificcrse que JOSE LUIS DA COSTA MIRANDA

participou no INTERNATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY (ICE25) by Associcgdo Portuguesa de
Enfermeiros e Médicos de Emergéncia, redlizado no Auditério Prof. Armnando Simdes dos Santos,

faculdade de Medicina Dentdiria - Universidade de Lisboa, no dia 4 de abril de 2025.

Lisboa, 4 de Abril de 2025

\w&:@ﬂ‘w\

Presidente da Dire¢@o da APEMERG
DS~
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