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Resumo

O presente Relatdrio de Estadgio de Natureza Profissional (RENP), integra-se no 19
curso do Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica (EMC), com area de especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (PSC), lecionado no Instituto Politécnico de Satde
do Norte da Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario (CESPU), na Escola
Superior de Saide do Vale do AVE. O percurso formativo contemplou estagios nos contextos
do Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica (SUMC), na Unidade de Emergéncia Extra-
hospitalar (EEH) e na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), tendo como
principal objetivo descrever e evidenciar a aquisi¢do de competéncias avancadas, técnicas,
cientificas e relacionais, inerentes as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista (EE) em EMC na PSC.

A pratica clinica desenvolvida em contextos de elevada complexidade e
imprevisibilidade consolidou capacidades essenciais a pratica especializada, promovendo

uma resposta eficaz, fundamentada e centrada na PSC.

Adicionalmente, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura (RIL) que
explorou a relevancia do didrio em cuidados intensivos enquanto estratégia promotora da
humanizacdo e mitigadora do Stress Pés-Traumatico (SPT) em doentes de cuidados
intensivos. Os resultados evidenciaram o seu contributo na reorganizacdo das memérias,
reducdo da ansiedade, melhoria do padrao de sono e atenuacdo dos sintomas de SPT,
promovendo ganhos em satde e qualidade de vida do doente apds alta da Unidade de

Cuidados Intensivos (UCI).

A articulagdo entre a pratica especializada e a investigacdo fundamentada, permitiu
um percurso formativo sdlido, concebendo uma nova visdo na procura incessante pela
qualidade, exceléncia e respeito pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Especializados em Enfermagem (PQCEE) a PSC.

Palavras-chave: Pessoa em situacdo critica; enfermagem meédico-cirurgica; enfermeiro
especialista; unidade de cuidados intensivos; diario de cuidados intensivos; stress pos-

traumatico; humanizacio de cuidados
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Abstract

This final report is part of the 1st Master's Degree course in Medical-Surgical
Nursing, with a specialization in the Care of the Critically Ill Person, taught at the Instituto
Politécnico de Saude do Norte - CESPU, Escola Superior de Saude do Vale do Ave. The
training pathway included clinical placements in the Medical-Surgical Emergency
Department (SUMC), the Extra-Hospital Emergency Unit (EEH), and the Multipurpose
Intensive Care Unit (UCIP), aiming to describe and demonstrate the development of
advanced technical, scientific, and relational competencies, aligned with the core and
specific skills required of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the care of

critically ill patients.

Clinical practice in highly complex and unpredictable contexts enabled the
consolidation of essential competencies for specialized nursing care, fostering an effective,

evidence-based, and person-centered approach.

Additionally, an Integrative Literature Review (ILR) was conducted to explore the
relevance of the intensive care unit diary as a strategy for promoting humanized care and
mitigating Post-Traumatic Stress (PTS) in critically ill patients. The findings highlight its
contribution to reorganization of memory, reduction in anxiety, improvement in sleep
pattern, and mitigation of PTS symptoms, thereby promoting health and enhancing quality
of life after discharge from the ICU setting.

The integration of specialized practice with evidence-based research enabled a solid
educational journey, fostering a renewed perspective in the continuous pursuit of quality,
excellence, and adherence to the Standards of Quality in Specialized Nursing Care for the

Critically Ill Person.

Keywords: Critically ill person, medical-surgical nursing, specialist nurse, intensive care

unit; intensive care unit diary, post-traumatic stress; humanization of care.
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Introducio

Com a evolugdo do conhecimento que o ser humano alcanca, a ciéncia e as disciplinas
que com ele coexistem, sofrem uma colossal imposicdo para o acompanhamento deste
fenobmeno. A preocupagdo com o alcance da verdade do conhecimento, do “saber porque
fazer”, a caréncia de explorar para executar a melhor pratica e a evolucdo da sociedade e
dos avancos tecnoldgicos, gerou nas profissées modernas, a busca pela explicagio cientifica
da atuacdo profissional e do seu estatuto na investigacdo. A Enfermagem, ao longo dos anos,
sentiu a necessidade do seu avango enquanto profissio fundamentada na ciéncia e na
investigacdo, com um pensar proprio, caracteristico e singular. Para a melhoria continua
dos cuidados de Enfermagem baseados em conhecimento cientifico atualizado, a formacao
permanente dos enfermeiros é ja uma exigéncia longinquamente reconhecida quer pelos
profissionais, quer pelas instituicdes de salide e organismos governamentais. A continua
formacao, a participagdo ativa em investigacdo cientifica e a pratica baseada na evidéncia
sdo requisitos para a exceléncia do exercicio profissional de todos os enfermeiros, para a
concretizagdo dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem (PQCEE) e até para o cumprimento da primordial Lei de Bases da Saude (Lei

n.295/2019, de 4 de setembro).

A area de especializacdo em Enfermagem Médico Cirtrgica (EMC) na vertente da
Pessoa em Situacdo Critica (PSC) tem como alvo dos cuidados a pessoa cuja vida esta
ameacada por faléncia ou iminente faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja
sobrevivéncia é dependente de meios avang¢ados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica
(Ministério da Satide 2018). Os cuidados prestados sido altamente qualificados e continuos,
sendo uma resposta as necessidades da PSC, contribuindo para manter as func¢des vitais,
antecipando complicac¢des, limitando incapacidades e procurando antever a recuperagao

total (Ministério da Saude, 2018).

Este Relatorio de Estagio de Natureza Profissional (RENP) surge no ambito do 12

Curso de Mestrado na area de Especializagio em EMC desenvolvido pela CESPU.

Pretendo com a elaboragdo deste relatério evidenciar o percurso desenvolvido nos
diferentes percursos de estagio, através da descricio e andlise das competéncias
desenvolvidas na assisténcia de enfermagem a PSC, apresentando as linhas norteadoras do
meu desempenho para uma pratica sustentada na evidéncia cientifica e refletindo sobre as

acoes realizadas e suas implicagdes no cuidado. Assim, este relatdério tem como principal
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objetivo analisar e refletir sobre as atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes
campos de estagio, de forma a atingir os objetivos gerais e especificos delineados para este
percurso, bem como servir de instrumento de avaliagdo para obtencao de grau de Mestre

em Enfermagem com Especializa¢do em EMC.

Enquanto orientadora do pensamento e da intervengao dos ensinos clinicos, recorri
a Teoria de Médio Alcance das Transi¢oes, desenvolvida por Afaf Meleis. Esta teoria introduz
o conceito de transi¢do, que tem assumido uma importancia crescente no desenvolvimento
tedrico da enfermagem (Almeida, 2010). Parte do principio de que “os enfermeiros (...)
tendem a ser os cuidadores que preparam os clientes para as transi¢des que se avizinham e
facilitam o processo de aprendizagem de novas competéncias, relacionadas com as

experiéncias de saude e de doenca” (Meleis et al., 2000, p. 13).

O relatério tem também uma componente de investigacdo que aborda a importancia
do Diario da Pessoa Internada (DPI) em cuidados intensivos, como ferramenta para mitigar

o stress pos-traumatico em doentes de cuidados intensivos.

Estruturalmente este RENP encontra-se dividido em dois capitulos principais, sendo
que cada um se encontra subdivido em tematicas especificas que permitem uma bordagem
aprofundada e sistematizada dos contextos de estdgio, das competéncias adquiridas e
desenvolvidas, bem como da componente de investigacdo, articulando teoria, pratica e

evidéncia cientifica.

No primeiro capitulo procede-se a contextualizagio teérica do percurso formativo,
com destaque para a Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis como referencial orientador da
pratica especializada em Enfermagem a PSC. Procede-se ainda, a analise e reflexdo critica
da aquisicdo de competéncias onde é feita a apresentacdo detalhada de cada servico onde
decorreram os diferentes estagios, bem como, de toda a aprendizagem enquanto estudante
da especialidade que me permitiu o ganho de competéncias exigidas ao Enfermeiro

Especialista (EE) em EMC e especificamente na PSC.

No segundo capitulo, é apresentada uma revisdo integrativa da literatura (RIL), com
mencdo ao enquadramento conceptual que suporta a relevincia da investigacdo e
apresentac¢ido do material e método utilizados, assim como os resultados, a sua discussao e
principais evidéncias extraidas do estudo. Ainda, sdo descritos os principais contributos
deste estudo para o desenvolvimento das competéncias associadas ao grau de mestre, como

também para a pratica atual e futura.
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Seguidamente, é incluida uma breve conclusdo deste relatério, onde é expressa a
reflexdo efetuada sobre todo este processo, bem como sobre as dificuldades inerentes a sua
execucdo, e as principais competéncias adquiridas. Por fim, encontram-se as referéncias
bibliograficas que deram suporte teérico-cientifico a realizagao deste relatério, conforme a
norma da American Psychological Association na sua 72edi¢do (American Psychological

Association, 2020).

Para concretizacdo do presente relatério procedeu-se a uma extensa pesquisa e

revisdo bibliografica, maioritariamente realizada em base de dados cientificas digitais.

A redacdo do documento seguiu as normas do novo acordo ortografico da lingua
portuguesa, aprovado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 8/2011 publicado no

DR, 1.2 série- N.2 17 de 25 de janeiro de 2011, excetuando-se as citacdes diretas de autores.

O relatorio encontra-se formatado e estruturado segundo o Guia de Normaliza¢do

Técnico-Cientifica do Instituto Politécnico de Satide do Norte - CESPU.
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Capitulo I - O Caminho Percorrido para o Desenvolvimento de Competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em

Situacdo Critica (EEEMC - PSC)

O percurso através dos diferentes Estagios de Natureza Profissional (ENP), visaram
o desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias técnicas e cientificas especificas do
EEEMC - na area de especializacdo da PSC. A aquisicdo das competéncias inerentes ao
cuidado especializado, abrangendo tanto a sua globalidade quanto a sua especificidade,
constituiram a linha orientadora dos objetivos propostos para a minha atuagdo durante os

diferentes ENP.

Neste capitulo que inaugura este RENP é abordada uma teoria de enfermagem,
considerada relevante para o desenvolvimento da inter-relagdo entre a teoria e a pratica,
extrapolando os seus contributos para a pratica clinica ao nivel dos cuidados a PSC.
Posteriormente é efetuada a apresentacdo dos diferentes servicos onde decorreram os
estagios e por fim, a andlise e reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem, tanto comuns quanto especificas, conforme delineado nos
regulamentos n? 140/2019 e n? 429/2018, contextualizando a estrutura, funcionamento e
contribuicdo das experiéncias vivenciadas nos contextos reais de trabalho, conforme
regulamentado pela Ordem dos Enfermeiros [OE] (2018, 2019). Esta analise critico-
reflexiva dos momentos de aprendizagem teve como objetivo alcancar um nivel de

competéncia superior e especializado.

1. A Teoria das Transi¢oes e o Cuidado a Pessoa em Situacao Critica (PSC)

As teorias de enfermagem orientam a pratica clinica ao promoverem reflexdo e
fundamentacio das intervencoes. A sua aplicac¢io fortalece o raciocinio clinico e melhora os
resultados em sadde (Santos et al.,, 2019). Afaf Meleis destaca-se pelo desenvolvimento do
conceito de “transi¢do”, considerado central na enfermagem, por refletir os processos
vivenciados pelos clientes e as suas respostas em termos de saude (Meleis etal., 2010; Chick

& Meleis, 1986)

A transi¢do é entendida como um processo dindmico de mudanca de um estado,

condicdo ou papel, envolvendo tempo, movimento e adaptacao a novas realidades. Implica
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alteracdes no estado de saude, nas relacdes, expectativas ou competéncias, exigindo ao
cliente a aquisicao de novos conhecimentos (Chick & Meleis, 1986; Meleis et al., 2010). Com
base na andlise da estrutura da transicdo, Meleis et al. (2010) desenvolveram uma teoria de
médio alcance, centrada neste conceito como “foco” do seu quadro conceptual. As transicoes
decorrem em etapas, com pontos de viragem identificaveis, sendo marcadas por mudangas

comportamentais, cognitivas e na definicdo do self (Meleis et al., 2000).

De acordo com Meleis et al. (2000), tendo em conta a sua natureza, as transicoes
podem ser de diferentes tipos, nomeadamente, desenvolvimental (relacionadas a mudangas
no ciclo vital), situacional (associadas a acontecimentos que implicam alteracdes de papéis),
organizacional (relacionadas ao ambiente, mudancas sociais, politicas, econémicas ou
intraorganizacional) e de saide/doenca (quando ocorre mudanga do estado de bem-estar

para o estado de doenga).

As transicoes podem apresentar também diferentes padrdes, podendo ter um
padrao simples (Uinica transicdao) ou multiplo; sequenciais (ocorrem em intervalos de tempo
distintos) ou simultaneas; relacionadas ou ndo relacionadas. As transicdes possuem
propriedades que sdo essenciais as experiéncias de transicdo, tais como: a
consciencializacdo, o empenhamento, a mudanca e diferenca, o espaco temporal da
transicdo, os eventos e pontos criticos. Estas propriedades sdo parte de um processo

complexo e ndo sdo elementos isolados, relacionando-se entre si (Meleis, 2010).

A transi¢do compreende as continuidades e descontinuidades nos processos de vida
dos seres humanos, levando necessariamente a mudancas e desenvolvimentos. Pressupoe
um periodo de maior vulnerabilidade e apos este ser ultrapassado, a transicao torna-se
essencialmente positiva, o que leva a pessoa a um nivel de maior estabilidade (Meleis et al.,
2000). A consciencializacdo estd relacionada com a percecdo, conhecimento e
reconhecimento de uma experiéncia de transicio e é uma caracteristica definidora da
mesma, uma vez que, a auséncia de consciencializacao indica que a experiéncia de transicao
pode nao ter sido iniciada. O seu nivel tem influéncia no nivel do empenhamento, que é
definido como o grau de envolvimento da pessoa no seu processo de transicdo. S6 pode
ocorrer empenhamento depois da consciencializagdo das mudancas fisicas, emocionais,
sociais ou ambientais (Meleis, 2010). Todas as transicdes desencadeiam mudanca e para
compreendé-la é fundamental compreender e descrever os seus efeitos e significados. Para
isso estas devem ser exploradas segundo a sua natureza, temporalidade, gravidade e

expectativas pessoais, familiares e sociais. A mudanca pode estar relacionada a eventos

e Fimanciado sla
REFUELICA 1 i
C% PRR ;9 PORTUGUESA - et



@ cespu

Wmm,  INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

criticos ou desequilibrios, que levam a alteragdes nas percec¢des, identidades, relacdes e

rotinas (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

A diferenca é uma outra propriedade da transicdo que se relaciona com as
expectativas ndo correspondidas ou divergentes, como por exemplo, sentir-se diferente,
perceber-se como diferente ou ver o mundo e os outros de outra maneira. As transi¢des sdo
também caracterizadas pelo espaco temporal da transi¢do, ou seja, por um fluxo e
movimento ao longo do tempo, tendo inicio com os primeiros sinais de antecipacao,
percecdo ou demonstracdo de mudanca, passando por periodos de instabilidade e confusao
até um eventual fim, altura em que é atingida novamente a estabilidade (Meleis, 2010). Os
eventos e pontos criticos estao, frequentemente, associados com a consciencializacdo da
mudanca ou diferenca e com um maior envolvimento na experiéncia de transi¢cao, podendo
ocorrer, por exemplo, ao lidar com situagdes tais como a morte ou o de diagndstico de uma

situacdo critica (Meleis, 2010).

Cada ponto critico exige do enfermeiro atengdo, conhecimento e experiéncia, pois
corresponde a um periodo de maior vulnerabilidade para os individuos. Compreender as
transicOes exige conhecer os fatores individuais, comunitarios e sociais que influenciam a
adaptacio, a reformulacdo da identidade, o dominio de novas habilidades e a mudanca de
comportamentos (Meleis et al.,, 2000). Relativamente aos condicionantes pessoais, sido
incluidos os significados atribuidos aos eventos que precipitam a transicdo, as crencas e
atitudes culturais que podem influenciar a expressio de emocoes relacionadas com a
transicdo. Uma condi¢cdo socioecondmica mais limitada estd associada a uma maior
vulnerabilidade a sintomas psicolégicos dificultadores da transicdo, e a preparacdo e o
conhecimento prévio sao facilitadores da transicio, ao passo que a falta de preparacao e de
conhecimento é um fator inibidor, ambos podem ser usados como estratégias para auxiliar
na gestdo da situacdo e vivéncia de uma transicdo saudavel (Meleis et al., 2000; Meleis,
2010). As condi¢des da comunidade e da sociedade, como a existéncia de apoio familiar e
social, de recursos, de representacio social e de estereétipos, podem dificultar ou facilitar a

transicao (Meleis et al.,, 2000).

Uma transicdo saudavel depende dos padrdes de resposta do individuo, avaliados
por indicadores de processos e resultados, que refletem a progressao para o bem-estar ou

para a vulnerabilidade (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Os indicadores de processo compreendem o sentir-se e estar ligado (a redes sociais

de apoio: familia/amigos/profissionais de saude), o interagir (com pessoas na mesma
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situacdo, profissionais de saude, cuidadores e familiares) de forma a clarificar e ajustar os
comportamentos de resposta as transicdes, o estar situado (no tempo, espaco e relacdes) de
forma a permitir a desconexdo com o passado para enfrentar novos desafios e o desenvolver
confianca e coping, que se manifesta pelo nivel de compreensdo dos diferentes processos
relativos a necessidade de mudanca e desenvolvimento de estratégias para adquirir
confianga e enfrentar a situacdo (Meleis et al., 2000 e Meleis, 2010). Como indicadores de
resultado é referida a mestria (dominio de novas competéncias) e a integracdo da
identidade fluida (reformulacdo da identidade, mais fluida e dinamica). A capacidade ou
habilidade para o desenvolvimento de novas competéncias é imprescindivel para uma
transicdo bem-sucedida, sendo os dois, essenciais para um processo de transi¢cdo saudavel
(Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

A teoria de Meleis tem uma aplicacdo direta nas transi¢oes vivenciadas pela PSC,
uma vez que esta atravessa multiplas transi¢des simultineas e complexas, acarretando

transformacdes significativas na sua concecdo de vida (Azevedo, 2020).

Tais mudangas incluem processos de resposta e adaptacdo a um novo estado de
saude-doenca, que pode envolver a transicdo de uma doenca crénica para uma condigio
aguda e/ou aagudizacdo de uma doenca crénica (Chaboyer et al., 2005; Meleis, 2010), assim
como uma transicdo de cuidados altamente especializados, técnicos e individualizados para
uma abordagem mais generalista; de uma alteracdo na percecdo de seguranga associada a
uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), anteriormente familiar, para um estado de
vulnerabilidade e imprevisibilidade; da progressdo da sobrevivéncia para a recuperacio; e,

ainda, na transicdo da "impoténcia adquirida"” para a independéncia (Ramsay et al., 2013).

Simultaneamente, a familia da PSC vivencia uma transi¢ao situacional decorrente da
experiéncia do processo de transicio saide-doenca de um dos seus membros, o que implica
a necessidade de redefinicio de papéis no nucleo familiar (Meleis et al., 2000). Neste
contexto, a familia passa também a ser considerada cliente de enfermagem (Mendes, 2015).
A PSC e os seus familiares necessitam, “(..) de cuidados competentes e de pericia até a
recuperacdo da transicdo. Quando os doentes e suas familias ndo sdo cuidados durante essas
transi¢des experienciam muitas complicagbes” (Meleis, 2010 p. 1). Segundo Meleis (2010),
os enfermeiros, pela posicdo privilegiada que ocupam nas equipas multidisciplinares,
devem avaliar e identificar as necessidades individuais do doente e das familias, bem como
as perdas ocorridas durante o processo de transicdo, de modo a estabelecer intervencdes

terapéuticas de enfermagem adequadas a cada doente/familia. Devem ainda garantir uma
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adaptacdo gradual e a otimizacdo dos cuidados prestados, com a finalidade de assegurar a

recuperacdo plena e a melhoria da qualidade de vida do doente (Meleis, 2010).

O processo de consciencializacdo da situagdo real que afeta a PSC deve ser
fomentado. Primeiramente, é fundamental que o doente compreenda o seu estado de saide
atual e o seu grau de autonomia (Antunes, 2022). Para tal, deve receber informagdes claras,
personalizadas e adaptadas as necessidades especificas, o que proporcionara um sentido de
coeréncia. Somente apds esta consciencializacdo é que se poderd trabalhar o
empoderamento do doente e o seu envolvimento nos cuidados prestados (Antunes, 2022).
O processo de empoderamento, tem sido descrito como um conceito fundamentado em
relacdes mutuas e de confianca, por meio das quais os doentes podem desenvolver forcas e
estratégias, ou como um processo que gera um sentido de forga interior, através da conexao

com os profissionais de satide (Wahlin, 2017).

De acordo com Lenaghan (2019), os cuidados de transi¢ao enfatizam a importancia
da capacidade dos doentes de se auto-defenderem e de se envolverem ativamente nos seus
cuidados. Com a evolugdo do seu estado clinico, a PSC passara arealizar, de forma auténoma,
0 maximo possivel de a¢des, o que promove um sentimento de conforto e de retorno a
"normalidade”, embora dentro das suas limitacdes impostas pela sua condi¢do. Segundo um
estudo de Cuzco et al. (2022), os doentes relataram que o feedback recebido em relacdo aos
ensinos realizados pelos enfermeiros e o acompanhamento nas diversas atividades, foram
elementos cruciais para a sua evolugao, contribuindo para o aumento da confianca e da
auto-estima. Neste contexto, o enfermeiro ao providenciar uma relacao terapéutica focada
na compreensao das necessidades e objetivos do doente, é um elemento-chave para facilitar

o seu processo de transicido (Cuzco et al.,2022).

Paralelamente revela-se também decisivo a identificacdo precoce das condicdes que
facilitam ou dificultam a transicio para o sucesso da intervencdo do enfermeiro para uma
vivéncia saudavel do doente e da sua familia neste processo (Meleis, 2010). Devem assim
ser reconhecidas condicdes facilitadoras ou inibidoras de origem pessoal, social ou
comunitaria que podem influenciar o decurso de uma transicdo (Meleis, 2010). As crencas
e atitudes culturais da PSC e familia destacam-se enquanto condi¢des pessoais que, segundo
Meleis et al. (2000), exercem influéncia muitas vezes negativa, na experiéncia da transicao.
Nesse sentido, torna-se fundamental que o enfermeiro estabeleca uma relacdo de confianga
com o doente e familia, capaz de facilitar a verbaliza¢do de crencas e a reedificagio de
construtos mais aproximados da realidade. A participacdo do doente e dos familiares no

plano de cuidados, o seu envolvimento nas tomadas de decisdo, o conhecimento da condi¢ao
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de satde/doenca e do plano terapéutico da PSC, bem como a aquisicdo de estratégias para
a gerir o evento critico, facilitam a transicdo, enquanto a imposicdo de distanciamento entre
familia e PSC, informacao insuficiente ou contraditéria do que é expectavel funcionam como
inibidores de uma transicdo saudavel (Antunes et al, 2021). Segundo Hardin (2012) e
Wahlin (2017), a PSC considera que a familia é fonte de inspiracdo e motivacao para lutar e

fortalecer o seu espirito de vida.

Considerando estes pressupostos, o didrio de UCI, enquanto intervengao terapéutica
de enfermagem, constitui uma estratégia promissora de promog¢do para uma transicdo
saudavel. A sua utilizacdo, permite atuar como ferramenta de consciencializa¢do tanto para
o doente (posteriormente a alta), como para a familia durante o internamento em UCI. Este
instrumento permite a equipa multidisciplinar e familiares, registar eventos significativos
ocorridos durante a hospitalizacdo, ajudando a clarificar a experiéncia vivida pelo doente.
Além disso, reforca a ligagdo entre os profissionais de satide, o doente e a familia, e contribui
para a reestruturacdo da narrativa pessoal, promovendo, assim, a integracdo de identidade

apds a alta hospitalar.

Paralelamente, a presenca ativa e o envolvimento da familia na leitura ou
preenchimento do didrio contribuem para minimizar sentimentos de impoténcia, fortalecer
0 apoio emocional mutuo e refor¢ar o seu papel como condicionante facilitador da transi¢ao

(Nielsen et al., 2020).

Na transicdo dos cuidados da PSC, os padroes de resposta sido conceptualizados
como indicadores de processo, e evidenciam-se através de manifestacdes como ansiedade,
irritabilidade, stress, depressao, expressdes de incerteza e sentimentos de desconexio
(Cuzco et al,, 2022). A identificacdo dos indicadores de processo no doente permite uma
avaliacdo precoce e intervenc¢io dos enfermeiros (Schumacher & Meleis, 1994). Além disso,
essa avaliacdo facilita a obtencdo de indicadores de resultado, como o dominio de novas
habilidades e comportamentos, refletindo-se no bem-estar emocional e na satisfacao do
doente (Stelfox et al.,, 2017; Cuzco et al,, 2022). Stelfox et al. (2017) indicam que a satisfacdo
do doente esta fortemente correlacionada com a obtengdo de informagdes, com respostas
adequadas as suas questdes, com a consulta da equipa médica da unidade de destino antes
da transicdo de cuidados e a (re)avaliacdo realizada pela equipa de enfermagem apéds a

admissao na nova unidade.

Neste contexto, o diario de UCI operacionaliza, de forma concreta, os padrdes de

resposta, promovendo, ao nivel dos indicadores de processo, o sentimento de ligacio (a
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rede de apoio familiar e profissional), a interacdo significativa (através da partilha e
reconstrugdo do percurso vivido), o estar situado (compreensao contextual da experiéncia
de internamento em UCI) e o desenvolvimento de confianca e coping (através do reforgo da
capacidade para lidar com a situagao adversa). Para além disso, ao nivel dos indicadores de
resultado, o didrio potencia a mestria, permitindo a PSC atribuir sentido e significado a sua
experiéncia de internamento, e favorecer uma integracao fluida da identidade, adaptada a
nova realidade vivida. A reconstrucdo narrativa proporcionada por esta ferramenta
contribui para uma transicdo mais consciente, participada e emocionalmente integrada,
alinhando-se com os principios da pratica de enfermagem humanizada, reflexiva e centrada

na pessoa e na familia.

Deste modo, o enfermeiro assume uma fun¢do fundamental no apoio a PSC e as suas
familias, disponibilizando as ferramentas necessarias para fomentar a confianca e a
seguranca ao longo de todo o processo. Este apoio deve ser orientado para a promocdo da
capacitacdo da PSC e das familias, com o objetivo de fortalecer a sua resiliéncia e recursos,
de forma a mitigar as possiveis consequéncias adversas da situacdo a longo prazo (Antunes,
2021). A parceria nos cuidados que abrange a PSC, a sua familia e o enfermeiro é
considerado facilitador da capacitacdo (Lindberg et al., 2015). O processo de capacitagdo
requer compromisso combinado com relacionamentos nutritivos e interativos construidos
na confianca e respeito mutuos. Os beneficios de melhorar a capacitacdo da PSC sao
extensos e sdo usufruidos nao sé pela PSC, mas por todos os elementos da triade (Lindberg

etal, 2015).

Em sintese, a Teoria das Transi¢des, de Afaf Meleis, constitui um referencial tedrico
essencial no cuidado a PSC. Define a transicdo como um processo dinamico e interativo de
mudanca, associado a vulnerabilidade, que requer adaptacdo progressiva e reformulacdo
identitaria. A sua aplicacdo na pratica de enfermagem destaca a importincia de uma
abordagem centrada na pessoa e na familia, promovendo participacdo ativa, estratégias de

coping eficazes e apoio continuado ao longo do processo de transicao.

Em cenarios clinicos de elevada complexidade, onde a instabilidade vital é uma
constante, o enfermeiro assume um papel determinante, ndo apenas na monitorizagio e
suporte das funcoes vitais, mas também na presta¢io de cuidados holisticos, continuos e
personalizados. Estes cuidados devem ser sensiveis aos fatores pessoais, familiares, sociais
e organizacionais que influenciam a vivéncia da transicdo, valorizando a individualidade de

cada pessoa e a sua rede de suporte.
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A utilizacdo do diario em UCI, emerge também como uma intervengao terapéutica
de enfermagem com impacto significativo. Esta ferramenta promove a consciencializacdo
da experiéncia de internamento, fortalece os lagos entre o doente, a familia e a equipa
multidisciplinar, facilita a expressdo emocional e favorece a atribuicdo de significado as
memoérias desfragmentadas, contribuindo para a integracdo de uma nova identidade

coerente com a realidade experienciada.

0 alinhamento entre teoria e pratica permite ao enfermeiro intervir de forma mais
eficaz, orientando o processo no sentido da autonomizacdo, do bem-estar emocional e da

reestruturacdo funcional da PSC.

2. Contextualizacao do Contexto Clinico

Atualmente, os cuidados de saude apresentam exigéncias cada vez maiores, tornando
indispensavel que a Enfermagem, enquanto ciéncia, se desenvolva com base na pratica e na
investigacdo. Este contributo é essencial para a evolugdo qualitativa da prestacdo dos
cuidados, assim como para o desenvolvimento de novas competéncias na area da
enfermagem. Deste modo, é fundamental o desenvolvimento de um corpo de conhecimento
cientifico sdlido e aplicavel a pratica clinica. Neste contexto, os estagios de natureza
profissional (ENP) assumem um papel crucial. Sio uma componente essencial da formacao
académica e profissional, indispensaveis para o aprimoramento de conhecimentos e

competéncias em ambientes clinicos.

2.1. Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC)

Os Servigos de Urgéncia (SU) tornaram-se, progressivamente, a principal porta de
entrada do Servigo Nacional de Saude (SNS), enfrentando desafios significativos que
impulsionaram profundas alteracdes e reformulacdes, visando responder ao crescente

numero de admissoes.

Em 2001, o Ministério da Saude estabeleceu a 'Rede Hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia’ com o propdsito de garantir o encaminhamento adequado da
populagdo para os diversos servicos de saude, assegurando uma resposta eficiente as
necessidades de urgéncia e emergéncia. Neste mesmo documento, foram definidos os
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conceitos de situacdes Urgentes e Emergentes como: “todas as situacdes clinicas de
instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento de
faléncia de funcdes vitais” e “situacdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe,
estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais fun¢des vitais” (Ministério da
Saude, 2021, p. 7). Sendo ambas as situagdes clinicas plausiveis de referenciagdo para um

SU hospitalar.

A Administracao Central dos Servigos de Saude (ACSS) determina que o principal
objetivo dos SU é a rececdo, diagnostico e tratamento de doentes acidentados ou com
doencas subitas que requerem atendimento imediato em ambiente hospitalar. O Despacho
n.2 10319/2014 regulamenta a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM) em termos de responsabilidade hospitalar e interacdo com servicos pré-
hospitalares, definindo também os niveis de responsabilidade, organizacdo, recursos
humanos, formacao, critérios de qualidade, e processos de monitorizacao e avaliacdo dos
SU (Ministério da Saude, 2014). Este despacho reestruturou os SU em trés niveis: Servico
de Urgéncia Basica (SUB), Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgica (SUMC) e Servico de
Urgéncia Polivalente (SUP), com base na disponibilidade de recursos e capacidade de

resposta.

Realizei o estagio num SUMC, segundo nivel da rede de urgéncia, que apoia os SUB
e referencia casos complexos para os SUP (Ministério da Satude, 2014). Este nivel de
atendimento integra uma Sala de Emergéncia (SE) e uma Unidade de Cuidados Intermédios
(UCIM), contando com equipas multidisciplinares diferenciadas, compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica, entre outros profissionais com formacio
especializada. A estrutura funcional do SUMC esta organizada de forma a assegurar uma
resposta célere e eficaz a situacdes clinicas urgentes e emergentes. Para tal, assume
particular relevancia a formacdo continua dos profissionais, nomeadamente em Suporte
Avancado de Vida (SAV) e no transporte de doentes criticos, bem como a existéncia de uma
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) com gestao integrada (Ministério da

Saude, 2014).

Funcionalmente estd dividido em trés grandes areas: Urgéncia Geral, Urgéncia
Pediatrica e Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia. A valéncia de adultos, onde decorreu o
estagio, apresenta uma organizagdo funcional bem estruturada, composta por rececido e
triagem, Salas de Emergéncia (SE) e de Trauma, areas clinicas organizadas por prioridade
(verde/azul, amarela e laranja), areas dedicadas a Cirurgia/Ortopedia e Doentes
Respiratorios (ADR), Unidade de Observacio (OBS), Unidade de Decisdo Clinica (UDC), bem
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como salas de apoio aos cuidados de enfermagem, farmacia, parque de equipamentos e
armazém de consumiveis. O servico de Imagiologia, localizado no mesmo piso, assegura o
apoio diagndstico permanente, garantindo a realizagdo atempada de exames
complementares indispensaveis a avaliagdo clinica e a tomada de decisdo terapéutica no

contexto de urgéncia.

A equipa de enfermagem é constituida por um total de 96 enfermeiros, sendo
que destes faz parte: 1 Enfermeiro Gestor; 4 Enfermeiros em Especialistas em Médico-
Cirurgica; 4 Enfermeiros em Especialista- Reabilitacdo; restantes enfermeiros de cuidados
gerais. A equipa encontra-se dividida em cinco equipas para uma melhor orientacgdo e
organizac¢ao dos recursos. Cada equipa tem o seu enfermeiro responsavel, que substitui o

Enfermeiro Chefe do Servigo, na auséncia deste.

Nos turnos diurnos a equipa de enfermagem a assegurar fun¢des tem um racio de
20 elementos contando com a presenca do enfermeiro gestor e da enfermeira de apoio a

gestdo e, no turno noturno, estao ao servigo 14 elementos.

A escolha do contexto clinico no SUMC, deveu-se a especificidade que este servico
de urgéncia comporta, prevendo o desenvolvimento de competéncias tuteis ao contexto de
trabalho. A minha experiéncia profissional atual remete-se a um SUB e considerei que a
realizacdo do ENP neste local seria enriquecedora para o desenvolvimento das minhas
capacidades técnicas, das minhas competéncias pré-adquiridas para a exceléncia na
prestacdo de cuidados e para o desenvolvimento da pericia na area de especialidade, com
particular foco na abordagem a PSC. Segundo Silva e Silva (2004), o potencial de
desenvolvimento é tanto maior quanto mais rica for a natureza e o nimero de vivéncias em

contextos diversificados.
2.2. Unidade de Emergéncia Extra-Hospitalar (EEH)

A EEH tem recebido crescente interesse por parte dos profissionais que integram
equipas multidisciplinares, assim como de entidades governamentais, o que tem gerado
investimentos substanciais, tanto a nivel econdmico quanto humano. Este empenho visa
aprimorar a eficacia na resposta a varias situa¢des clinicas em particular de paragem

cardiorrespiratéria (PCR).

Com o objetivo de potenciar o crescimento e o desenvolvimento de competéncias

especificas na area de intervencido em situacdo de PCR, optei por realizar um dos estagios
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no contexto do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) - Assisténcia Extra-
Hospitalar, que teve lugar numa ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e numa

VMER no norte do pais.

Este contexto clinico proporcionou-me uma compreensao abrangente do percurso
da PSC que necessita de cuidados de Enfermagem Especializada em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, abrangendo desde os cuidados pré-hospitalares, passando pelo SU, até ao
internamento numa UCI. Além disso, permitiu-me reconhecer a importancia do EEEMC

tanto nas ambulancias de SIV como nas VMER.

A instituicdo dos servigos de emergéncia médica em Portugal iniciou-se em 1981,
com a criagdo do INEM, sob a tutela do Ministério da Saude. Este instituto é incumbido da
organizacdo e coordenac¢do do SIEM, que visa garantir uma resposta agil e eficaz em
situagcbes de urgéncia e emergéncia médica, através da colaboracdo de diversos

intervenientes do sistema nacional de saude (INEM, 2020).

O SIEM constitui uma rede complexa que abrange todo o territério nacional,
incluindo as principais regiées como Lisboa, Porto, Coimbra e Faro. Esta rede envolve uma
multiplicidade de agentes, incluindo operadores das Centrais de Emergéncia 112, técnicos
e enfermeiros dos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), autoridades
policiais, bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, além de profissionais de saide e de
telecomunicagdes. A eficacia na prestacdo de cuidados de urgéncia e emergéncia depende

essencialmente da colaboragdo e da coordenacdo entre estes agentes (INEM,2020).

O funcionamento do CODU é garantido por uma equipa de médicos, enfermeiros e
técnicos qualificados, que recebem chamadas provenientes do nimero 112. Realizam
triagens rapidas com algoritmos, fornecem aconselhamento, acionam meios de socorro e

preparam a rececdo de doentes referenciados em unidades de saide (INEM,2020).

Atualmente, existem quatro CODUs ativos, situados no Porto, Coimbra, Lisboa e
Faro, que operam em interligacdo permanente, assegurando a cobertura e a eficiéncia do

sistema em todo o pais (INEM, 2013).

Para responder de forma rapida e eficaz em situa¢des de emergéncia médica extra-
hospitalar, o INEM disponibiliza diversos tipos de meios de assisténcia, cada um com

caracteristicas especificas que satisfazem as diferentes necessidades.

Entre os meios de socorro disponiveis, destaco as ambulancias de SIV e as VMER,

uma vez que o estagio foi realizado em ambos os contextos.
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As ambulancias de SIV sdo veiculos de socorro cuja principal finalidade é a
estabilizacdo de vitimas de acidentes ou doengas subitas em situa¢des de emergéncia, além
de proporcionar acompanhamento e transporte inter-hospitalar de PSC. Estas ambulancias
sdo predominantemente acionadas para ocorréncias classificadas como P1 — situacdes
prioritarias que envolvem risco imediato de vida — representando 98% das chamadas. Por
outro lado, sdo acionadas para ocorréncias P3 — em que a vitima é considerada urgente,
mas cuja intervencdo pode ocorrer dentro de um prazo superior — em apenas 2% dos casos
(INEM, 2020). Encontram-se sediadas essencialmente em SUB e sdo tripuladas por um
técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH) e um enfermeiro do INEM, ambos
devidamente habilitados (Ordem dos Enfermeiros [OE],2021). O enfermeiro no meio SIV
assume-se como o elemento mais qualificado e a sua intervencao é fulcral, pois cabe-lhe
fazer uma avaliacdo rapida e apropriada da vitima, para uma identificagdo pronta de focos
de instabilidade a fim de dar uma resposta pronta e antecipatdéria aos mesmos. Neste meio,
tive a oportunidade de realizar, na sua maioria, os turnos com uma enfermeira orientadora
designada pelos responsaveis do INEM. O fato de contar com um enfermeiro de referéncia
transmite maior seguranca e encoraja a partilha de experiéncias, assim como a discussdo

das situagdes vivenciadas e das duvidas que surgiram ao longo do estégio.

A VMER é um veiculo de rapida intervencao e estabilizacdo da vitima em contexto
pré-hospitalar, designado para o transporte imediato de uma equipa médica diretamente
ao local da ocorréncia, sendo acionado exclusivamente para ocorréncias prioritarias (P1)
(INEM, 2020). A equipa é constituida por um Enfermeiro e Médico, dispde de equipamento
para o SAV em situa¢des do foro médico ou traumatoldgico. Atuando na dependéncia direta
dos CODU, as VMER tém base hospitalar, funcionando como uma extensio do SU a
comunidade. Os turnos na VMER foram realizados com diferentes enfermeiros e médicos,
num centro hospitalar que abrange tanto a 4area urbana quanto a suburbana,

proporcionando-me diversas experiéncias em contextos distintos.

Ambos os meios, aquando de uma ocorreéncia, sdo ativados pelo CODU através de um
sinal sonoro, seguido de um alerta visual disponibilizado pela aplicacdo informatica INEM
Tool for Emergency Alert Medical System (iTEAMS). Este sistema disponibiliza informacdes
cruciais, incluindo o nimero da ocorréncia, as vitimas envolvidas, o motivo da ativacido
(como doenga subita, trauma ou outras situagdes), a idade das pessoas bem como a
localizacdo da ocorréncia, que abrange a morada e os pontos de georreferéncia (INEM,
2022b) Adicionalmente, sdo indicados quaisquer outros meios que tenham sido ativados

para o local. Além deste sinal sonoro, é enviada uma mensagem para o telemével do meio,
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notificando a sua ativacdo, como também poderd ocorrer um contacto telefénico para

transmitir informacdes adicionais consideradas pertinentes.

No que concerne ao meio SIV, a transmissdo de dados e informagdes sobre a
ocorréncia para o CODU é obrigatoéria e é realizada apds a avaliacdo da vitima, sendo
efetuada através de contacto telefénico ou via radio, utilizando o Sistema Integrado de
Redes de Emergéncia e Seguranca de Portugal (SIRESP). Neste contato, procede-se
igualmente a validacdo terapéutica e ao encaminhamento adequado conforme a situagao

clinica apresentada.

Em ambas as unidades, desde a saida da base até a chegada ao hospital, é
recomendado o envio do status do veiculo através da rede SIRESP, na qual cada nimero do
radio corresponde a uma mensagem predefinida. Este sistema permite nido apenas a
geolocalizacdo do meio, mas também possibilita ao CODU monitorizar, em tempo real, a
evolucdo da ocorréncia, facilitando assim uma gestdo eficaz e apropriada dos recursos

disponiveis.

Deste modo, a EEH é de cariz multidisciplinar e muito assente no trabalho em
equipa, independentemente do contexto onde ocorre. O EE desempenha um papel crucial
ao proporcionar uma resposta rapida e eficaz, apoiada num raciocinio gil, assertivo e ético.
Este enfoque visa assegurar uma pratica de exceléncia, em consonancia com as evidéncias

disponiveis nesta area (Gaspar,2022).
2.3. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)

Os Servigos de Medicina Intensiva (SMI) tém como principal responsabilidade a
observacgdo, monitorizacio e tratamento de pessoas em situagdo critica, cuja condicdo de
saude apresenta potencial de reversibilidade. Estes contextos assistenciais encontram-se
estruturados para assegurar a vigilancia continua e o suporte das funcgoes vitais, sendo
dotados de equipas multidisciplinares altamente especializadas, compostas por médicos e
enfermeiros e outros profissionais de saide. Paralelamente, os SMI dispdem de recursos
materiais, equipamento de alta tecnologia e infraestruturas adequadas, permitindo a
prestacdo de cuidados intensivos eficazes a doentes com uma ou mais fungdes vitais em

risco iminente de faléncia (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2023).

O ENP na UCIP desenvolveu-se no SMIP (Servigo de Medicina Intensiva Polivalente)

de um Centro Hospitalar Universitario da regido Norte de Portugal. Este SMI encontra-se
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subdividido em duas unidades, o SMI1 com 14 camas para doentes de nivel III (intensivos)
e 0 SMI2 com 18 camas para doentes de nivel II (intermédios). A equipa SMI é composto por

85 enfermeiros, 19 médicos e 29 assistentes operacionais.

A equipa de enfermagem é constituida por um enfermeiro gestor, oito enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitagio e dezassete especialistas em EMC.
Adicionalmente, varios elementos da equipa encontram-se, atualmente, a frequentar cursos
de Mestrado em Enfermagem, nas diversas areas de especializa¢io, evidenciando um forte

investimento na qualificacdo e desenvolvimento continuo dos profissionais.

Diariamente, o planeamento de turnos contempla 16 enfermeiros no turno da
manh3, distribuidos entre o SMI I (seis enfermeiros), o SMI Il (sete enfermeiros) e dois
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. No turno da tarde, estdo
escalados 14 enfermeiros, enquanto no turno da noite se encontram em fung¢des 13
enfermeiros. Este planeamento e distribui¢do varia de acordo com a acuidade dos doentes

nas duas unidades.

Em cada turno, estd designado um enfermeiro por unidade - geralmente um
enfermeiro especialista ou responsavel de turno - que assume as funcoes de coordenacio

de equipa e supervisao dos cuidados prestados.

3. Pressupostos Teoricos Orientadores do Desenvolvimento de

Competéncias Gerais do Enfermeiro Especialista (EE)

0 desenvolvimento das competéncias do EE assenta em pressupostos tedricos que
orientam a pratica avancada em enfermagem, garantindo uma prestacdo de cuidados
baseada na exceléncia clinica, na tomada de decisdo fundamentada e na lideranca
profissional. A evolucdo da enfermagem enquanto disciplina tem sido sustentada por
referenciais tedricos que destacam a importancia do pensamento critico, a autonomia e a
humanizacdo dos cuidados. Assim, este capitulo explora os dominios de competéncias
comuns e especificas do EEEMC-PSC, evidenciando o seu contributo para a qualidade dos

cuidados prestados, a seguranca do doente e a evolucdo da pratica profissional.
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3.1. Os Dominios de Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas
(EE)

O Regulamento n.2 140/2019, publicado no Didrio da Reptblica, ajusta o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros ao Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (EOE), garantindo a sua conformidade com as exigéncias atuais e as melhores
praticas em saudde. A luz desta regulamentacio o EE é reconhecido pela sua competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados especializados. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE), o desenvolvimento do EE baseia-se num modelo de competéncias,
abrangendo inicialmente competéncias comuns a todas as especialidades, que evoluem com

maior especificidade e individualidade ao longo da pratica profissional.

Assim, as competéncias comuns sdao partilhadas por todos os EE,
independentemente da sua area de atuacdo. Estas competéncias manifestam-se através da
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados, bem como pela
prestacdo de suporte efetivo ao exercicio profissional especializado nas areas de formacao,
investigacdo e assessoria (OE, 2019). Os dominios de competéncias comuns do EE, incluem
a responsabilidade profissional, ética e legal; a gestdo dos cuidados; o desenvolvimento de
aprendizagens profissionais; e a melhoria continua da qualidade. A seguir, descrevo essas

competéncias, destacando as atividades que realizei durante os diferentes ENP.
3.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional e Etica Legal

Durante a pratica profissional, a ética e deontologia constituem pilares que devem
acompanhar a nossa conduta e que tém como pressuposto o valor fundamental da vida
humana (OE, 2015). Assim, é fundamental manter uma visdo abrangente e uma andlise
critica sobre os possiveis conflitos éticos que enfrentamos diariamente, fundamentando a
tomada de decisdo nos direitos, deveres, valores e principios que norteiam a profissao
(OE,2015). Deve-se, também, considerar o respeito pela autonomia, protecdo e seguranca
dos doentes, promovendo a equidade nos cuidados, bem como a preserva¢do da nossa
prépria dignidade enquanto profissionais de enfermagem (OE,2015). De forma a atender as
especificidades desta competéncia, procurei orientar toda a minha atuacdo durante os ENP
com decisdes fundamentadas pelos principios éticos, valores morais e normas

deontoldgicas da profissio, os quais foram destacados em varias aulas tedricas. Mantive, de
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forma continua, o respeito pelos direitos humanos universais, promovendo a seguranca,
privacidade e dignidade do doente, com base na Lei n.2 15/2014, que delineia claramente
os direitos e deveres dos doentes nos diferentes servigos de saude (Assembleia da

Reptblica, 2014).

Em contexto de urgéncia, foi mais comum do que seria desejavel, encontrar salas
sobrelotadas, macas dispersas pelos corredores e tempos de espera acima do desejavel. Este
cenario, tdo frequentemente observado, tornou dificil, mas ndo impossivel, uma pratica
respeitante de alguns deveres deontolégicos, como por exemplo, o respeito pela intimidade
do doente, o dever da informacgao que o doente detém, o dever da humanizacao dos cuidados

e o dever da exceléncia do exercicio profissional.

Assim, e de forma a dar resposta a estes constrangimentos, principiava pela colheita
informal do consentimento informado do doente para a execucdo de cuidados. Como
medidas estratégicas mitigantes, recorria ao uso de cortinas divisorias, empregava um tom
de voz baixo, e quando o estado clinico do doente o permitia, usava uma area mais
reservada. Procurei desenvolver um plano para a resolucao de problemas em colaboracio
com o doente e a sua familia, garantindo o maximo respeito pela sua privacidade e

dignidade.

Em contexto EEH, onde a atuagdo frequentemente ocorre no exterior e envolve a
realizacdo de procedimentos invasivos, foram implementadas barreiras para salvaguardar
os principios éticos. Estas barreiras eram por vezes criadas através das viaturas de
emergéncia ou por meio de biombos improvisados, utilizando mantas térmicas e casacos,
de modo a proteger a privacidade do doente e a obstruir o campo de visao das pessoas nas
proximidades. Quando a transferéncia do doente era viavel, todos os procedimentos eram

realizados ja dentro da viatura de emergéncia.

No ambito de estadgio em UCI, foi evidente a preocupacdo em salvaguardar a
confidencialidade e a seguranca da informacdo durante a passagem de turno de
enfermagem, assegurando que apenas profissionais diretamente envolvidos estivessem
presentes. Embora se tratasse de uma UCI em “open space”, a individualiza¢cdo de cada
unidade de cuidados através de cortinas permitiu garantir a privacidade e a dignidade do
doente durante os procedimentos, promovendo cuidados centrados na pessoa e

respeitadores dos seus direitos fundamentais.

Um dos dilemas éticos com que fui confrontada, e que considero mais relevante,

prende-se com a atuacdo do Enfermeiro em contexto de SIV, perante uma situacao de PCR.
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Esta ocorréncia destacou-se pela complexidade dos constrangimentos suscitados,
abrangendo simultaneamente as dimensdes ética, deontoldgica e juridico-legal inerentes a
pratica de enfermagem. Contextualizando, na abordagem da vitima em PCR, o protocolo SIV
para Adultos estabelece que deve ser iniciado o Suporte Basico de Vida (SBV) e seguido o
algoritmo de tratamento, que inclui a Desfibrilhacdo Automatica Externa (caso o ritmo
cardiaco o justifique), a colocacao de acesso periférico/intradsseo e a colocacdo de mascara
laringea (INEM, 2013). O referido protocolo adverte que ndo devem ser iniciadas manobras
de reanimacdo em situacdes de morte evidente, como a decapitacdo, hemicorporectomia,
carbonizacdo e decomposicdo do corpo (INEM, 2013). Consequentemente, perante a
auséncia de médico neste contexto, compete ao enfermeiro seguir o protocolo estabelecido,
independentemente das particularidades, como a condi¢do clinica do doente ou o tempo
decorrido desde a identificacdo da PCR. Foram diversas as situagdes em que se cumpriu este
protocolo, tanto em doentes em rigidez cadavérica como em situa¢des paliativas ou em
quadros irreversiveis. Estas circunstincias resultaram em tentativas de reanimacio
consideradas futeis, o que provocou profundas reflexdes da minha parte e a necessidade de
questionar e procurar respostas junto dos meus orientadores. Foram promovidos diversos
momentos de debriefing sobre a intervencdo do enfermeiro em contexto SIV. Por um lado, é
dever do enfermeiro atribuir igual valor a vida de todas as pessoas e defender a vida
humana em todas as circunstancias, conforme o artigo 82.2 do Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro [CDE] (OE, 2015). Por outro lado, a obrigatoriedade de iniciar manobras de
reanimacido, mesmo sabendo que a PCR sera irreversivel, pode constituir uma violacido do
direito a morrer com dignidade, conforme o artigo 87.2 do CDE (OE,2015). Perante o
exposto, questiono: os avancos cientificos na area da satde tém sido acompanhados por
uma atualizacdo adequada da legislacdo, baseada nos principios éticos universalmente

reconhecidos?

Durante o estagio em UCI, foram também vivenciadas situacgoes clinicas de elevada
complexidade que exigiram reflexdo ética e andlise critica em articulagio com as
enfermeiras orientadoras e a equipa multidisciplinar. Destacaram-se, neste ambito,
decisdes de ndo escalada terapéutica perante situacdes de prognostico reservado, faléncia
do tratamento instituido ou iminéncia da morte, sempre ap6s discussdo entre o médico e o
enfermeiro responsavel e com o envolvimento da familia, promovendo cuidados centrados

na pessoa.

A comunicacdo com a familia revelou-se central neste processo, exigindo uma

abordagem assertiva, empatica e esclarecedora, bem como a flexibilizagdo dos horarios de
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visita, de forma a garantir suporte emocional. Estas experiéncias contribuiram
significativamente para o desenvolvimento de competéncias relacionais em contextos de
fim de vida, sublinhando a importancia da dignidade humana e da transmissao adequada de

mas noticias.

Do ponto de vista ético e legal, evidenciou-se ainda a abordagem ao potencial dador
de 6rgaos, uma tematica inicialmente pouco familiar, mas de elevada complexidade e
responsabilidade. Este processo pressupde o cumprimento rigoroso dos critérios legais
para a declaracdo de morte cerebral, conforme definidos pela Ordem dos Médicos (1994),
bem como a implementacdo de medidas de suporte a homeostasia corporal, de modo a
garantir a viabilidade dos 6rgdos para eventual colheita. A participagido ativa na prestacdo
de cuidados ao potencial dador, em colaboragio com a equipa multiprofissional,
possibilitou o desenvolvimento de competéncias especificas na gestdo hemodinamica e na
manutencdo das func¢des fisioldgicas em contexto de morte cerebral conforme orienta¢des
do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo (2013). Esta experiéncia foi
particularmente relevante no dmbito do perfil de competéncias do EEEMC, ao integrar
conhecimentos cientificos, tomada de decisao clinica e respeito pelos principios éticos,
nomeadamente a dignidade do dador e o dever de humanizag¢ao dos cuidados, mesmo apds

o diagnostico de morte cerebral.

Relativamente a postura e conduta profissional adotada nos diferentes ENP, foram
varias as oportunidades de participar em processos de tomada de decisdo quer para
intervencodes auténomas quer interdependentes, que, para além de promoverem a reflexao,
foram norteadas pelos principios da Bioética. A Bioética estabelece orientacdes gerais e
especificas para a tomada de decisdo, fundamentando-se em quatro principios: o principio
da autonomia, o principio da beneficéncia, o principio da justica e o principio da nao-
maleficéncia. Estes principios, na area deste mestrado, visam promover, garantir e

salvaguardar os interesses da PSC e da sua familia.

O principio da autonomia confere ao doente o direito a liberdade de escolha e
decisdo, desde que esteja devidamente informado, esclarecido e fundamentado
relativamente ao seu estado clinico (Beauchamp & Childress, 1994). As diretivas
antecipadas de vontade, na forma de testamento vital, conforme estabelecido pela Lei n.2
25/2012, também se inserem neste contexto (Assembleia da Républica, 2012). Embora nido
tenha vivenciado nenhuma situacdo especifica neste ambito durante os estagios, a sua
relevancia torna-se particularmente evidente, sobretudo quando o doente nio possui a
capacidade de exprimir a sua vontade (Assembleia da Republica, 2012). Nas circunstancias
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que o exigiram, mantive sempre presente o respeito pela vida e pela dignidade humana, a
nao discriminacado e a protecdo dos mais vulneraveis. Sempre que nao foi possivel obter o
consentimento informado, recorreu-se ao consentimento presumido, tendo os principios da
beneficéncia e da nao maleficéncia como orientadores. O propdsito foi proporcionar a PSC
o melhor tratamento para a sua condicdo clinica, enquanto se assumia a responsabilidade
de evitar o sofrimento desproporcionado que resulta em poucos ou nenhuns beneficios

(Beauchamp & Childress, 1994).

Relativamente ao principio da justica, que implica tratar situacdes semelhantes de
forma equivalente e situa¢des distintas conforme as suas diferencas (OE, 2015), houve uma
situacdo no SUMC em que este principio foi aplicavel. Tratava-se de duas doentes idosas,
mas muito distintas: uma, plenamente orientada em todas as suas dimensoes e autbnoma;
a outra, com um processo demencial avancado, vulneravel, apresentando desorientagao,

agitacdo e ndo colaborante quando abordada pelos profissionais.

A presenca de acompanhantes, segundo as diretivas do SUMC, apenas era permitida
por cada duas horas. Perante esta situacio, intervim junto da equipa e solicitei que fosse
permitida a presenca da pessoa significativa da doente com deméncia durante todo o seu
percurso no SUMC. Foi claramente evidente a vantagem desta estratégia de nos adaptar as
diferencas e prestar um cuidado equitativo e adequado a justa medida das necessidades da
situacdo, uma vez que a doente ficou mais calma e colaborante, auxiliando a equipa na
prestacdo dos cuidados prestados e levando também a uma maior satisfacao da familia. Por
vezes pequenos gestos tém grande significado no ato de cuidar. Importa referir que a
fundamentacio desta excecdo foi comunicada de forma transparente aos restantes doentes
e acompanhantes, de modo a evitar conflitos de interesse e reforcar a confianga na equidade

dos cuidados prestados.

Em contexto EEH, foi igualmente considerado e respeitado o disposto na
Deliberacdao n.2 14/2011, que reconhece o direito de acompanhamento dos doentes
urgentes e/ou emergentes em ambulancias de socorro, independentemente da intervengao
da VMER (OE, 2017). Este documento estabelece as condi¢des que o acompanhante deve
cumprir e prevé a possibilidade de recusa de acompanhamento por parte de familiares, nas

situagdes em que possa comprometer a eficacia dos cuidados de emergéncia.

No desenvolvimento deste dominio e com a pesquisa sobre as premissas que o
mesmo abrange, compreendi que o EE possui uma responsabilidade profissional adicional,

fundamentada no respeito pela ética e pelo quadro juridico-legal e deontoldgico da
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profissao. Contudo, tal responsabilidade exige uma capacidade de adaptacao que, embora

elementar, apresenta uma complexidade na sua aplicagao.

Numa fase inicial da pratica profissional, a aplica¢do destes principios éticos tende
a ser automatica e baseada no cumprimento de normas. No entanto, com o desenvolvimento
da proficiéncia, esta abordagem evolui para uma andlise critica e contextualizada,
integrando os principios deontoldgicos com os valores pessoais do enfermeiro e do doente.
Como futura EE e Mestre, sinto que nos distinguimos dos niveis mais iniciais pela
capacidade de respeitar a ética e a deontologia da profissdo, ao mesmo tempo que lhe

imprimimos um caracter unico, resultante da nossa originalidade pessoal.
3.1.2. Dominio da Gestdo de Cuidados

A gestdo dos cuidados de enfermagem reveste-se de uma importancia fundamental
para assegurar uma prestacdo de cuidados seguros, protegendo os interesses do doente e
visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados. Esta gestdo abrange nao sé recursos

humanos (a equipa) como também os recursos materiais.

No ambito desta competéncia, espera-se que o EE desenvolva uma gestdo de
cuidados adequada, adaptando a sua lideranga e a gestdo dos recursos aos contextos
dindmicos, assegurando ao mesmo tempo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados

(OE, 2019).

Neste ambito, em contexto do SUMC, tive a oportunidade de colaborar na gestdo de
alguns turnos, sob a orienta¢do do Enfermeiro Responsavel de Equipa (ERE), considerando
que o meu orientador de estagio ndo desempenhava essas funcdes. Nesses periodos, o
especial enfoque esteve na gestdo do servico, bem como na coordenacdo eficiente dos
recursos materiais e humanos. Compreendi que o ERE tem como primordial
responsabilidade garantir que o turno decorra com todas as condi¢coes de segurancga, quer
para a equipa de enfermagem e assistentes operacionais, quer para os utilizadores do SUMC.
Dessa forma, o ERE percorre todas as areas do SUMC para obter uma visao global do servigo,
avaliando o volume de trabalho em cada setor, com o objetivo de gerir os recursos humanos
disponiveis e, se necessario, redistribui-los. Além disso, assegura a disponibilidade de
recursos materiais adequados, articulando-se com diferentes servicos, como os servigos de

aprovisionamento e farmacéuticos. E também funcio deste profissional, o apoio a sala de
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emergéncia. Tratando-se de um elemento experiente é fundamental a sua orientacdo na

equipa, no providenciar dos meios necessarios e na verificacdo e reposicao da SE.

Como gestor de equipa, este deve destacar-se pela diferenciacdo, atendendo as
competéncias definidas no Regulamento n.2 140/2019 da OE (OE, 2019), que estabelece as
atribuicoes no dominio da gestdo dos cuidados. Este documento explicita que o EE é
responsavel pela gestdo dos cuidados, otimizando as respostas da enfermagem e da equipa
de saude, assegurando a seguranca e qualidade dos cuidados. Além disso, cabe-lhe adequar
os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais apropriado
para garantir a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019). Deve fundamentar a sua
pratica clinica especializada em evidéncias cientificas, assumindo a responsabilidade de ser

um facilitador da aprendizagem no contexto de trabalho (OE, 2019).

Cada Enfermeiro Chefe e/ou Responsavel de Equipa adota um estilo de lideranca
préprio, o qual, de acordo com Schneider et al. (2019), pode ser entendido como um
fenémeno de grupo que favorece a execucdo das tarefas profissionais de forma harmoniosa,

promovendo a motivacao e a satisfagio da equipa.

Embora nao tenha assumido essa funcao de forma ativa, adquiri uma compreensio
profunda da sua relevancia no contexto dos cuidados, encontrando-me mais preparada

para, no futuro, exercer essa funcdo com competéncia.

Relativamente a gestdo dos cuidados, os turnos em que fui destacada para a SE,
proporcionou-me uma oportunidade valiosa para desenvolver competéncias especializadas
no cuidado a PSC, no SUMC. Essa experiéncia foi crucial para aprimorar a minha capacidade
de resposta rapida, decisOes clinicas sob pressdo e habilidades técnicas e humanas
necessarias no atendimento a PSC, em particular quando é necessario recorrer a atitudes
terapéuticas com recurso tecnoldgico, como o uso de ventiladores, desfibriladores e outros

equipamentos essenciais.

Esta competéncia foi reforcada com a responsabilidade diaria de verificar a SE nos
turnos da manh3, o que me proporcionou um conhecimento mais aprofundado da sua
organizacdo. Esta incluia trés boxes de emergéncia para adultos, uma box pediatrica,
cabines de apoio, armarios de SAV (adulto e pediatria), carro de procedimentos, carro de
medicacdo de emergéncia, documentagio de apoio, saco para emergéncias internas, além
da realizagdo de testes aos ventiladores, desfibrilhadores e otimizacdo de Bipaps. Esta
verificacdo exigia o registo e confirmagio de todos os materiais no sistema informatico.

Numa dessas ocasioes, identifiquei a auséncia da preparacdo completa do circuito de um
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ventilador, tendo procedido de imediato a sua correcdo. Esta situacdo reforcou a
importancia da verificagao rigorosa do material como elemento essencial para a exceléncia

dos cuidados de Enfermagem prestados a PSC.

Além da SE, também tive a oportunidade de contatar com as diferentes areas do
SUMC. Essa rotagdo permitiu-me expandir a visdo sobre o seu funcionamento geral e
desenvolver uma abordagem holistica, compreendendo as diferentes dindmicas e fluxos de
trabalho em cada area. A experiéncia variada enriqueceu, ainda mais, a minha pratica
clinica, proporcionando-me uma base sélida tanto no atendimento especializado quanto na

gestdo dos cuidados em diferentes contextos de urgéncia e emergeéncia.

No ambito da gestao dos cuidados em contexto de EEH, um dos principais objetivos
consistiu na reflexdo critica sobre a pratica do enfermeiro em diferentes contextos,
nomeadamente na SIV e na VMER. A observaciao da dindmica de trabalho e do desempenho
destes profissionais revelou-se essencial para compreender os processos de identificagcdo
de problemas e tomada de decisdo, promovendo uma atuagdo fundamentada e ajustada as

exigéncias especificas de cada situacio.

Na VMER, foi evidente a harmonia entre os membros da equipa. O trabalho
colaborativo entre enfermeiros e médicos, sustentada por procedimentos sistematizados,
permitiu que cada membro desempenhasse um papel claro e definido na identificacdo e
gestdo das variaveis que estavam comprometidas, bem como daquelas com potencial para
agravar o estado clinico do doente. Esta articulacdo eficaz revelou-se fundamental para

garantir uma intervengao rapida e apropriada nas situacdes de emergéncia.

Na SIV, evidencio o papel do enfermeiro enquanto lider de equipa, reconhecendo-o
como o elemento mais diferenciado. Este assume a responsabilidade de organizar a sua
intervenc¢do com base num processo rigoroso de tomada de decisao, ao mesmo tempo que
coordena e supervisiona as a¢oes executadas pelo TEPH e pelos demais intervenientes do
SIEM. A sua capacidade de lideranca é crucial para a eficacia da resposta as situacoes de

emergéncia, assegurando uma abordagem integrada e sistematica no cuidado ao doente.

Tendo como referéncia estas abordagens, procurei ao longo do estagio-EEH
implementar uma gestdo e adequacio dos cuidados, nos diferentes contextos. Deste modo,
tornou-se imperativo que eu adquirisse um conhecimento aprofundado acerca dos
protocolos existentes e das estratégias de atuacdo em conformidade com as condi¢des
clinicas do doente. Adicionalmente, tornou-se essencial familiarizar-me com os

equipamentos existentes, os farmacos disponiveis e a sua disposicio nas malas de
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transporte nas diferentes viaturas médicas de emergéncia. Desta forma, garanti uma gestdo
mais rapida e eficaz dos procedimentos, das possiveis complicacdes e efeitos adversos,

atuando em conformidade com as diretrizes estabelecidas.

No dominio da gestdo dos recursos, a cada turno validei juntamente com o meu
orientador, e em colaboragdo com o TEPH (SIV) ou médico (VMER), a funcionalidade dos
equipamentos e assegurei a disponibilidade dos materiais de consumo clinico e produtos

farmacéuticos, identificando as faltas e avarias.

Neste sentido, otimizei o trabalho da equipa, adaptando a lideranca e a gestdo dos

recursos as situagdes, numa perspetiva de otimizacdo da qualidade.

Relativamente ao estagio em UCI, para além da prestacdo direta de cuidados, foi
possivel participar em turnos de coordenacdo em colaboracdo com as enfermeiras
orientadoras. Esta experiéncia proporcionou o desenvolvimento de competéncias na gestao
do servico, incluindo a organizagao e priorizacdo dos cuidados, a articulacdo das pausas da
equipa de enfermagem e a afetacdo de profissionais aos doentes internados, sempre com
foco na continuidade e seguranga dos cuidados. Adicionalmente, houve envolvimento na
gestdo de recursos humanos e materiais, com tarefas como o planeamento de pedidos de
material e medica¢do a farmacia, verificacdo de prazos de validade, controlo de stock e

adequado acondicionamento dos produtos.

Ainda, de forma a assegurar uma gestao eficiente dos recursos humanos, prevenindo
a sobrecarga da equipa de enfermagem e promovendo a qualidade dos cuidados prestados,
tive a oportunidade de aplicar, em cada turno, o Nursing Activities Score (NAS). Esta
ferramenta quantifica a carga de trabalho de enfermagem, abrangendo tanto os cuidados
diretos ao doente e a familia - como higiene, mobilizacdo e apoio emocional - como os
cuidados indiretos, nomeadamente tarefas administrativas e de gestdo. Importa salientar
que o NAS ndo depende da gravidade clinica do doente, uma vez que foi concebido e
validado com base nas atividades auténomas e interdependentes dos profissionais de
enfermagem. Surge, assim, como um instrumento essencial para apoiar a gestdo e o
planeamento de recursos humanos, permitindo ajustar a afetacdo de profissionais por
turno, distribuir equitativamente os doentes entre os enfermeiros e, consequentemente,

otimizar a qualidade dos cuidados de saude prestados (Macedo, 2017).

Estas atividades reforcaram a importancia da eficiéncia organizacional e da tomada

de decisdo fundamentada.
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Foi igualmente possivel participar em diversas reunides clinicas diarias da equipa
médica, momentos privilegiados para a partilha interprofissional de informacdo e
articulacdo do trabalho em equipa. Nessas reunides, a enfermeira coordenadora assume um
papel central, fornecendo dados relevantes sobre a evolucdo clinica e os cuidados de

enfermagem prestados aos doentes internados.

De igual modo, foi proporcionada a possibilidade de acompanhar o Enfermeiro
Gestor e a enfermeira em fungdes de apoio a gestdo, o que permitiu observar de forma mais
aprofundada a coordenacdo da equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, a
organizacdo da unidade e a gestdo de equipamentos e recursos humanos. Destacou-se,
ainda, a aten¢do a promogao da satisfagdo profissional dos enfermeiros, evidenciada na
distribuicao equitativa do plano de cuidados e na valorizagdo das relacdes interpessoais,
fatores que contribuiram positivamente para a qualidade do ambiente de cuidados, das

praticas assistenciais e do processo de tomada de decisdo em enfermagem.

No ambito da gestdo dos cuidados, a colaborag¢do no processo de admissdo da PSC
na UCI revelou-se fundamental. Este procedimento, exige preparacgao prévia, incluindo a
verificacdo e operacionalizacdo de equipamentos (como ventiladores, bombas perfusoras e
monitores), bem como a antecipacdo de procedimentos e preparacdo dos materiais
necessarios a sua execu¢ao, como a colocacdo de linha arterial, cateter venoso central e
preparacdo de farmacos. A participacdo ativa nestas intervencdes contribuiu para a

otimizacdo do tempo e para a continuidade e segurancga da prestacdo de cuidados.

Em todos os contextos de estagio, tornou-se evidente a complexidade da gestdo em
saude, acentuada pelo aumento da procura por cuidados. A proximidade com os
profissionais responsaveis pela gestdo e as reflexdes realizadas permitiram o
desenvolvimento de competéncias na gestdo de cuidados e de recursos, adequadas a

complexidade das situacdes clinicas vivenciadas.
3.1.3. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A evolucgao e desenvolvimento continuo do ser humano assentam num conjunto de
fatores que possibilitam a aquisicdo de capacidades de adaptagdo ao meio envolvente. A
capacitacdo e o conhecimento constituem um recurso essencial para a promoc¢ao dessa
adaptacdo, uma vez que permite a construcdo de um conjunto de saberes indispensaveis

para enfrentar as exigéncias que surgem a cada instante. Este continuo processo de
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aprendizagem é crucial para capacitar os individuos a lidar eficazmente com os desafios do

mundo atual.

No ambito do dominio das aprendizagens profissionais, a OE define que o EE
“desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (..) baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4749). Esta competéncia foi a que
potenciou um processo reflexivo e avaliacdo retrospetiva de todo o meu percurso
profissional na tentativa de dar resposta ao subdominio “Detém consciéncia de si enquanto

pessoa e enfermeiro” (OE, 2019, p. 4749).

A escolha dos diferentes contextos clinicos, neste processo de formacgao, é resultado
de um perfil profissional criado ao longo de treze anos de exercicio clinico de onde
sobressaiu o interesse particular pela PSC e que exigiu, além de conhecimentos tedricos
abrangentes, uma capacidade eximia de lidar com situagbes de stress, capacidade de
improvisacdo, raciocinio perspicaz, destreza técnica e perfil empdtico e assertivo. No
entanto, o alcance de niveis de competéncia profissional superiores exige a conjugacdo de
varias vertentes através de uma dedicacdo no seu esplendor absoluto e treino continuo:
competéncia tedrica e técnica, destreza motora fina, competéncia relacional, emocional,

espiritual e cultural.

Reconhecendo assim estas competéncias, e validando que o EE é um promotor de
aprendizagem no seio da equipa parti pelo diagnostico das minhas necessidades formativas
adicionais e especificas a PSC e empreendi uma pratica clinica baseada na evidéncia
cientifica mais atualizada, tendo recorrido a diferentes estratégias, onde saliento a formacio
SAV, Ventilacdo Invasiva e Ndo invasiva realizadas como componentes integrais e

avaliativas do percurso de mestrado.

Além disso, participei nos seguintes eventos cientificos: IV Congresso Internacional
Critical Care - CESPU'24 realizado 11 e 12 de outubro de 2024 (ANEXO I e II), onde fui
palestrante, e onde foram submetidos dois resumos para apresentacio via E-Posters sobre
as tematicas: “Efeitos do Diario em Cuidados Intensivos: Uma revisao integrativa” (ANEXO
[1T); “Proposta de Clinical Pathway para a Gestdo da Sindrome Pés Internamento em
Cuidados Intensivos” (ANEXO 1V); no 12 Congresso Internacional de Enfermagem em
Doente Critico, que se realizou nos dias 8 e 9 de Novembro de 2024, com a duragio de 16
horas (ANEXO V); e por fim, no 22 Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro
Hispano, que decorreu nos dias 12 e 13 de margo de 2025, com a duragdo de 9 horas (ANEXO

VI), onde foram submetidos dois resumos apresentados na modalidade via E-Posters sobre
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os seguintes temas: “Avaliacdo precoce do risco de queda no Servico de Urgéncia” (ANEXO

VII); “Fatores de Risco para Quedas em Adultos: Revisdo Integrativa” (ANEXO VIII).

Nao poderia deixar de destacar o debriefing implementado no SUMC, na EEH e na
UCI e que, tal como descreve Oliveira et al. (2024), tem como objetivo refletir sobre o
ocorrido, compreender a linha de raciocinio das tomadas de decisdo, corrigir a estratégia e
reelaborar uma linha de atuacido para casos futuros semelhantes ao vivenciado. Estas
oportunidades constituiram, sem duvida, uma mais-valia para a minha aprendizagem e
desenvolvimento formativo, pois possibilitou a partilha de experiéncias, o pensamento

critico-reflexivo e a ponderacao em relacdo as tomadas de decisao.

Destaco, ainda, a formacdo realizada durante o estidgio no SUMC, dirigida aos
enfermeiros e a estudantes da EEEMC-PSC, subordinada ao tema “Cuidados ao Cateter
Venoso Central - Controlo e Prevengao de Infecdo”. O planeamento desta formacdo exigiu
uma pesquisa minuciosa sobre a tematica, permitindo a apresentacio de dados e
informagdes fundamentadas nas mais recentes evidéncias cientificas (o tema serd abordado

de forma mais detalhada no capitulo seguinte).

Ja durante o estagio EEH, tive a oportunidade de participar dois dias no Curso de
VMER intitulado de Emergéncias Médicas, destinado a médicos e enfermeiros. Esta
experiéncia proporcionou-me a aquisicao de competéncias adicionais na area dos cuidados
extra-hospitalares, enriquecendo assim a minha formacao e pratica profissional. Além disso,
participei em varias formacgoes promovidas pelo INEM, com o objetivo de ampliar meu
conhecimento em diversos temas relevantes. Destaco: "Formacdo em Via Verde Acidente
Vascular Cerebral (VV-AVC)" (ANEXO IX), destinada a fornecer conhecimentos operacionais
sobre a VVAVC; "Formacao em Via Verde Coronaria (VVC) (ANEXO X)", com foco nos
procedimentos relacionados a VVC; "Meeting CPCIRA (Comissao de Prevencado e Controlo
de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos)”, cujo proposito foi contextualizar o papel do

EE na CPCIRA do INEM.

No dmbito do estagio em UCI, desenvolvi e dinamizei o 32 ciclo de Webinares do SMI
intitulado Escrever para Curar: O Didrio como ferramenta para mitigar o Stress Pods-
Traumdtico (SPT) em Doentes de Cuidados Intensivos (APENDICE I). Esta sessdo teve como
principal objetivo dar a conhecer o didrio como uma estratégia inovadora e humanizadora
de cuidados, ainda nao implementada nesta unidade, destacando o seu potencial impacto
na mitigacao do SPT, na promoc¢do do bem-estar emocional da PSC e dos seus familiares,

bem como no fortalecimento da relagido terapéutica e da articulagdo entre a equipa
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multidisciplinar, a pessoa cuidada e a sua rede de apoio. Apesar do crescente
reconhecimento do apoio ao uso do diario nas UCIs, persistem diversos desafios para a sua
implementacao e sustentabilidade na pratica clinica (Rogan et al., 2020). Durante o webinar,
foram abordadas as principais duvidas e barreiras manifestadas pelos profissionais de
sadde, assim como estratégias potenciais para as ultrapassar. A proposta foi dada a
conhecer aos responsaveis do servico, encontrando-se em apreciacdo, representando uma
intervencdo promissora para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados na

UCL

A consolidagdo dos conhecimentos tedricos, praticos e funcionais permitiu-me
prestar cuidados de forma mais segura e competente durante os estidgios, bem como
partilhar esses saberes com as equipas onde estive integrada, incentivando a reflexdo, a

investigacdo e a futura participacdo em eventos cientificos.

E fundamental que o EE mantenha um conjunto de conhecimentos constantemente
atualizados, com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Esta
atualizacdo ndo apenas valoriza a nossa imagem profissional, mas também reforca a aposta
na formacdo continua e especifica. Tal abordagem permite-nos rever regularmente a nossa
pratica e assumir responsabilidades no seio da equipa, contribuindo assim para a eficacia

do trabalho colaborativo e para a exceléncia dos cuidados de saude.
3.1.4. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade dos cuidados em saude é um pilar essencial dos sistemas de saude
globais e uma exigéncia para todos os profissionais, incluindo o EE. De acordo com a World
Health Organization (WHO) (2020), a qualidade é definida como "a medida em que os
servicos de saude proporcionam uma maior probabilidade de alcancar os resultados
desejados, em conformidade com os conhecimentos cientificos e profissionais atualizados"

(WHO0,2020, p. 13).

Em Portugal, o Plano Nacional de Sadde (PNS) 2021-2030 define a melhoria
continua da qualidade dos cuidados como uma prioridade no sistema de saide. A melhoria
continua da qualidade exige que os cuidados prestados sejam adequados, efetivos e seguros,
a utilizacdo dos recursos seja eficaz e eficiente e a prestacio de cuidados seja equitativa,

satisfazendo a populacio face as necessidades e expetativas da sua saude. Neste sentido, o
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PNS 2021-2030 assegura o acesso a saude de qualidade e promove o bem-estar para todos,

em todas as idades (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

Em 2001, a OE reconhece também esta prioridade, estabelecendo os padrdes de
qualidade especificos para os cuidados de enfermagem, com o objetivo principal de
“promover o exercicio profissional da enfermagem a nivel dos mais elevados padrdes de
qualidade” (OE, 2001, p.7). Esses padrdes nao apenas elevam a qualidade dos cuidados
prestados, mas estimulam os profissionais a aperfeicoarem as suas praticas,
fundamentando-se em evidéncias e critérios bem definidos, promovendo a reflexao critica
sobre as suas ag¢des e a implementacdo de projetos destinados a melhoria continua da

qualidade.

Neste dominio, tdo abrangente, o EE assume uma func¢do primordial ao atuar como
um agente dinamizador no desenvolvimento e apoio das iniciativas estratégicas
institucionais relacionadas com a governacdo clinica. O EE deve ser responsavel pelo
desenvolvimento de praticas de qualidade, pela gestdo e colaboracdo em programas de
melhoria continua, bem como pela garantia de um ambiente terapéutico e seguro (OE,

2019).

No que diz respeito ao desenvolvimento desta competéncia, e apesar de nao ter
participado na implementacdo de auditorias clinicas, pude observar e participar, no
contexto do SUMC, EEH e UCI, na realizacdo de atividades diarias de gestdo com o propdsito

da melhoria continua da qualidade dos cuidados e cuidados mais seguros para os doentes.

Ao longo dos estagios, foi evidente a constante preocupacdo dos enfermeiros em
assegurar que a administra¢do da terapéutica medicamentosa cumpria rigorosamente as
normas e protocolos instituidos, nomeadamente no que respeita a correta identificacio dos
farmacos, vias e sistemas de administracido. Neste contexto, tanto no SUMC como na UCI,
encontrava-se implementado o sistema Pyxis, uma tecnologia de apoio a gestdo segura da
medicacio. Este sistema automatizado apenas permite a dispensa de farmacos previamente
prescritos para cada doente, contribuindo de forma significativa para a minimizac¢ao do erro
humano e para o refor¢o da seguranca na pratica clinica. No entanto, devido a complexidade
e diferenca de ambiente de cuidados com que me encontrava familiarizada, fiz questio de
assegurar a administracdo de farmacos de forma segura, com dupla confirmacao, via e hora
de administracdo numa tentativa de evidenciar a necessidade desta pratica segura e de

forma a poder promover a sua continuidade.
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Ja no contexto de EEH, no que se refere a seguranga terapéutica, o enfermeiro
responsabiliza-se pela implementacdo de protocolos terapéuticos complexos,
responsabilizando-se pela confirmag¢do de prescricio com o médico presente no CODU,
preparag¢do, administra¢do, monitorizacdo e vigilancia da PSC apds a administracdo de
terapéutica. Esta padronizacdo de procedimentos e protocolos bem como o cumprimento
de normas instituidas contribuem para as boas praticas, promovem a diminuicdo da

ocorréncia do erro e, consequentemente, a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

No seguimento deste tema, é essencial refletir sobre a Norma n.2 017/2022 da
Direcdo-Geral da Saude (DGS), a qual estabelece a "Politica de Notificacdo e Gestdo de
Incidentes de Seguranca do Doente", com o objetivo de otimizar o processo de notificagdo e
gestdo de incidentes, sendo este unificado no Plano Nacional de Seguran¢a do Doente
(DGS,2022). Este processo visa promover uma cultura de seguranca, incentivar a notificacdo
de incidentes de seguranca do doente, privilegiando a aprendizagem a partir dos erros de
forma ndo punitiva, gerir e analisar os incidentes, e implementar medidas corretivas ou de

melhoria para prevenir a ocorréncia de novos incidentes (DGS, 2022).

Apesar da existéncia deste sistema denominado HER+ (Health Event & Risk
management- Gestdo de Eventos e Riscos em Saude), nos contextos de estagio, pude
verificar que raramente é utilizado. A cultura da “punicdo”, de alguma forma, ajuda a
explicar este facto. Ao refletir com membros da equipa de enfermagem e orientadores,
consolidei a conviccdo de que é imperativo romper com uma abordagem centrada no “erro”
e promover uma cultura orientada para a “rotinizacdo das boas praticas”, valorizando a
aprendizagem decorrente da andlise/reflexdo dos erros. Desta pratica, a abordagem e a
metodologia adotadas pelos EE na condugdo dos processos assumem um papel
determinante. Deste modo, impde-se uma reflexdo critica essencial: "Quais as licoes
apreendidas a partir do ocorrido?" Acredito que a predisposicdo para partilhar dificuldades
e limitacdes esta intrinsecamente ligada a percecdo, por parte dos profissionais, de que a
lideranca das equipas tem como propo6sito genuino a otimizacao do desempenho individual,

promovendo, consequentemente, a melhoria da performance coletiva.

A seguranca e a qualidade dos cuidados verificam-se também quando existe uma
comunicacdo eficaz entre os profissionais. Nos diversos transportes intra e inter-
hospitalares realizados, fui responsavel pela transmissdo da informacio clinica e pela
gestdo da transicdo dos cuidados de saude, recorrendo a técnica de comunicagiao ISBAR.
Esta mnemoénica organiza a comunicag¢do em cinco componentes: Identificacio, Situagio,
Antecedentes Pessoais, Avaliacio e Recomendacdes. A utilizacdo desta técnica, estad
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alinhada com o estabelecido na norma n? 001/2017 de 8 de fevereiro, da DGS, e que reforga
os objetivos delineados pelo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020. De
acordo com esta norma, “a transi¢do de cuidados deve obedecer a uma comunicacdo eficaz
na transferéncia de informacao entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca
do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR” (DGS, 2017, p.1). Este
processo contribui para a reducdo da ocorréncia de eventos adversos, prevenindo falhas na
transmissao de informacdo que possam comprometer a continuidade dos cuidados e o

sucesso do tratamento (DGS, 2017).

Na realidade da EEH, em que o ruido e a agita¢do, tanto internos como externos ao
ambiente clinico é uma constante, adivinhou-se desafiante a efetividade deste processo. No
entanto, houve um esforgo coletivo em cumprir com a metodologia ISBAR, para garantir
uma comunicacao eficaz e precisa tanto no CODU como no ambiente hospitalar. Por sua vez,
o recurso a Plataforma iTEAMS facilita uma comunicacdo digital eficiente, permitindo o
registo estruturado de dados identificativos da vitima, antecedentes de saude, medicagdao
habitual, avaliacdes clinicas, escalas utilizadas, protocolos e procedimentos adotados. Além
disso, possibilita a insercdo de observagdes em campo de texto livre e o envio de alertas de

“via verde” para o CODU, contribuindo para uma resposta mais agil e integrada.

No ambito ainda desta tematica, tive a oportunidade de participar numa formacio,
direcionada a profissionais de enfermagem e estudantes, sobre a técnica ISBAR e a sua
aplicabilidade no contexto do SUMC. Esta formacao foi conduzida pelo responsavel pela
parametrizacdo do SClinic no SUMC, proporcionando uma abordagem estruturada a
comunicacao clinica. Durante a formacgao, foi reconhecida a relevancia desta ferramenta
para minimizar potenciais erros, especialmente num servico caracterizado por um elevado
numero de profissionais envolvidos, em que a interacdo constante com outros servicos
hospitalares e uma elevada rotatividade de doentes, sio fatores que aumentam a

probabilidade de ocorréncia de eventos adversos.

Relativamente a qualidade da documentacdo e do registo dos cuidados de
enfermagem, estes foram essenciais para garantir a seguranca, eficacia e continuidade dos
cuidados prestados aos doentes, além de contribuir para a melhoria continua da pratica
profissional. No estagio do SUMC, na unidade de Observacio (OBS), tive a oportunidade de
desenvolver e aprofundar competéncias na area dos Sistemas de Informacdo em
Enfermagem (SIE), com particular enfoque no Sclinic, algo que, até entdo, ndo tinha sido
possivel no meu contexto profissional. Isto porque, embora utilize o SIE - Sclinic no SUB
onde exerco funcoes, o sistema carece da incorporacdo de uma série de parametrizacoes
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essenciais para descrever de forma mais detalhada e precisa os cuidados de enfermagem

prestados.

Esta aprendizagem, levou-me a refletir sobre a pratica clinica da equipa do SUB ao
nivel do Sclinic, permitindo-me analisar sobre os focos de enfermagem mais frequentes,
quais os diagndsticos de enfermagem mais pertinentes e quais as intervencdes e ou atitudes

terapéuticas mais adequadas e ajustadas a condicdo clinica da PSC.

Em contexto de UCI, o SIE utilizado era o B-ICU-CARE®, da B-Simple, concebido
especificamente para estas unidades e ajustado as exigéncias deste ambiente clinico.
Destaca-se pela sua interface pratica, intuitiva e funcional, permitindo o registo célere e
estruturado de diagndsticos, intervengdes, avaliagdes e resultados. Contudo, a auséncia de
interoperabilidade com o sistema SClinico® — utilizado nas restantes unidades de
internamento — constitui uma limitacdo significativa, dificultando a continuidade da
informacao e comprometendo a fluidez da comunicacido entre servicos com plataformas

distintas.

Inserido no Sclinic e no B-Simple, temos indicadores baseados na avaliacdo do risco
de queda e de tlcera de pressdo (UP) e com larga implementa¢do no OBS do SUMC e na UCI.
A escala de Braden é a escala que se encontra preconizada para avaliacdo do risco de UP

(DGS, 2011), e a de Morse para o risco de queda (DGS, 2019).

A Escala de Braden deve ser executada nas primeiras seis horas ap6s admissao do
doente no centro hospitalar, com registo em processo clinico e posteriormente avaliado a
cada 24 horas em todas as unidades de internamento (DGS, 2011). Ja a Escala de Morse é
avaliada em todos os doentes internados, onde é possivel saber se 0 mesmo ndo apresenta
risco de queda, baixo risco de queda ou alto risco de queda. A aplicacio deve ser efetuada
no momento da admissdo, quando ocorre alteracio do estado clinico do doente, no

momento da sua transferéncia e quando ocorre uma queda (DGS, 2019).

A aplicacado pratica dessas estratégias exemplifica o foco preventivo na prestacio de
cuidados, ao identificar e estratificar riscos, implementando a¢des para a sua redugio ou
eliminacdo. Além disso, essas medidas funcionam como indicadores de qualidade e

seguranca dos cuidados de enfermagem.

No ambito da EEH, com o intuito de avaliar a qualidade dos registos e das praticas
clinicas, realizei uma analise sobre os relatérios emitidos pelo INEM relativamente aos
processos assistenciais, frequentemente designados como "vias verdes". Da analise
constatei que ha uma avaliacdo continua e sistematica de todos os registos referentes as
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intervencdes realizadas no dmbito do protocolo em questdo, destacando-se o elevado nivel
de qualidade na implementacao do protocolo para dor toracica. Estes relatérios avaliam ndo
apenas os tempos médios de deslocagdo, mas também os procedimentos realizados, como
a execucdo de eletrocardiogramas e a administracdo de terapéutica, bem como o
encaminhamento dado a cada ocorréncia, incluindo a referenciagdo para unidades de
hemodindmica e a realizacdo de fibrindlise. Cada relatério, publicado semestralmente,
retrata a monitoriza¢do dos indicadores, identifica constrangimentos e apresenta sugestoes
de melhoria. Na minha perspetiva, esta monitoriza¢do continua das praticas, tanto a nivel
individual como coletivo, constitui ndo apenas uma ferramenta motivadora para a melhoria
dos cuidados, mas também permite identificar lacunas e oportunidades de melhoria nos
processos assistenciais. Ainda numa perspetiva individual, durante este estagio, o INEM
disponibilizou uma plataforma de formacao, na qual eram registadas todas as ocorréncias
vivenciadas. Esta plataforma estava estruturada de forma a incluir a identificacdo da
situacdo, a avaliacdo primadria sistematizada, as intervenc¢des realizadas e os protocolos
instituidos, bem como a reavaliacdo e o encaminhamento apropriado. A partir destes dados,
foram realizadas reflexdes colaborativas com os enfermeiros orientadores, com o objetivo
de otimizar a abordagem clinica de acordo com os protocolos existentes e aprimorar a

prestacdo de cuidados fundamentados em evidéncia.

Ainda no dominio da melhoria continua, em contexto da ambulancia SIV, constatei
que é implementado periodicamente um projeto de supervisdo de pares, fundamentado na
supervisao clinica, no qual tive a oportunidade de colaborar. A supervisao clinica é descrita
como um “processo dindmico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico
e supervisado, com o0 objetivo de estruturacdo da aprendizagem, a construgdo de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e reflexivas.
Este processo visa promover a decisdo auténoma, valorizando a protecdo da pessoa, a

seguranca e a qualidade dos cuidados (..)” (OE, 2018, p. 16657)

Em analise com o enfermeiro orientador, esta acio é considerada relevante, uma vez
que promove uma aprendizagem centrada na pratica, empregando estratégias de
pensamento critico reflexivo e modelos para a tomada de decisdo. Além disso, contribui
para a consciencializacdo do profissional e estimula a participacdo da equipa na formacgao e

no fortalecimento das rela¢des interpessoais entre pares (Teixeira et al., 2021)

As praticas seguras (Ministério da Saude, 2022c) também remetem para as
estratégias de reducio das IACS (Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude). No contexto
do SUMC e da UCI, a implementacao de diversos “feixes de intervencdo”, constituem-se
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como medidas facilitadoras e promotoras do controlo das IACS. Nesta perspetiva, em
contexto do SUMC foi possivel colaborar num programa de melhoria continua relativamente
a manutenc¢do e manipulagdo do CVC (APENDICE I), e, deste modo, materializar a unidade

de competéncia “Planeia programas de melhoria continua” (OE,2019).

Em contexto de UCI, tive a oportunidade de acompanhar os enfermeiros
especialistas dinamizadores e elos de ligagio do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) na realizacdo de auditorias internas.
Estas incidiram sobre a adesdo a higiene das maos, bem como sobre os feixes de prevencao
da infecdo urindaria associada ao cateter vesical, da infecdo relacionada com o cateter
vascular central e da pneumonia associada a intubacdo (PAI). Da andlise critica e reflexao
dos resultados das referidas auditorias, foram implementadas intervengdes direcionadas,
nomeadamente o reforco das boas praticas e a otimizac¢ao dos registos de enfermagem, com

o intuito de colmatar as lacunas identificadas.

A familiarizacdo e revisdo das normas de boas praticas e orientacdes clinicas
vigentes, estavam acessiveis numa plataforma digital disponivel via intranet institucional,
tendo facilitado a minha participacdo ativa na sua implementacdo, assegurando a
uniformizacdo das praticas e o acesso a evidéncia cientifica, reforcando assim o

compromisso com a melhoria continua da qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

De realcar, que as ac¢des dinamizadoras observadas e implementadas na UCI
inserem-se no ambito do projeto STOP Infecdao Hospitalar 2.0, no qual a unidade hospitalar
estd integrada. Este é um projeto da DGS, em parceria com a Fundacdo Calouste Gulbenkian
e com o apoio técnico-cientifico do Institute for Healthcare Improvement (IHI), tendo como
objetivo reduzir em 50% a incidéncia das infecdes hospitalares entre 2023 e 2025, em 22
instituicdes (39 hospitais) portugueses. Este projeto da seguimento ao Desafio STOP Infecdo
Hospitalar, que decorreu entre 2015-2018, com o objetivo de responder ao fato de Portugal
ser um dos paises da Unido Europeia com maior taxa de incidéncia de IACS (Servico

Nacional de Satude,2022).

Saliento que os cuidados de enfermagem devem estar permanentemente orientados
para a garantia da qualidade em todas as etapas do seu processo. Para tal, torna-se
imprescindivel a capacitacdo continua dos profissionais relativamente aos indicadores de
qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem, os quais ndo s6 favorecem a aceitacao,
como também reforcam a visibilidade do papel dos enfermeiros no contexto do sistema de

saude.
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4. Cuidar da Pessoa em Situacao Critica (PSC): Das Atividades

Desenvolvidas as Competéncias Especificas Adquiridas

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas foi
pautado por diversas experiéncias e atividades realizadas com o propoésito de alcancar os
objetivos previamente estabelecidos para os ENP. Estas atividades estdo apresentadas de
forma transversal aos diferentes contextos de estdgio, destacando-se aquelas que se

revelaram fundamentais para a concretiza¢do de cada um dos objetivos estabelecidos.

4.1. Cuidar a Pessoa, a Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos

de Doenca Critica ou Faléncia Organica

Nos doentes admitidos ao SUMC, a intervencdo de enfermagem tem inicio com a
avaliacdo realizada no momento da triagem ou imediatamente apds a admissao na sala de
emergéncia. Assim, considerando a minha experiéncia profissional prévia em SU, incluindo
a realizacdo de triagem, foi consensual, em articulagdo com o enfermeiro orientador, que
ndo haveria beneficio significativo em dedicar varios turnos a esta area durante o estagio.
No entanto, foi-me dado a oportunidade de conhecer os protocolos diferenciados e
especialidades que o servico dispde, mas também pdr em pratica dois deles, a VVAVC e a

VVC.

O Protocolo de Triagem de Manchester (PTM) tem como objetivo organizar e
priorizar o atendimento no SU, garantindo cuidados ajustados as necessidades dos doentes
com qualidade e seguranca (DGS, 2015). Esta metodologia adota uma abordagem objetiva e
sistematizada, permitindo a identificacdo precoce de situacdes emergentes e a integracio
em protocolos VV. No final da avaliacdo, é atribuido um nivel de prioridade com base nos

critérios de gravidade identificados.

A aplicagdo do PTM requer um elevado nivel de conhecimento, experiéncia e
perspicacia, bem como competéncias avancadas na area da comunica¢do. Esta ultima
constitui uma competéncia especifica do EEEMC, uma vez que este é capaz de avaliar e
identificar de forma célere potenciais focos de instabilidade, além de gerir eficazmente a
comunicac¢do interpessoal com o doente e a sua familia/cuidador, fundamentando a relacdo
terapéutica num contexto desconhecido e gerador de elevada ansiedade. Ao colaborar com
diferentes enfermeiros no posto de triagem, permitiu-me desenvolver novas estratégias
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facilitadoras de comunicacdo, sobretudo ao aprofundar as queixas dos doentes,

particularmente quando estas se apresentavam de forma complexa ou inespecifica.

Os doentes triados como emergentes, e a quem ¢é atribuida a pulseira de cor
vermelha, assim como aqueles que se enquadravam nos critérios de ativacdo das duas vias
verdes disponiveis no SUMC -VVAVC e VVC, sdo encaminhados de forma direta e imediata
para a SE. A PSC em situacdo emergente € sujeita a uma avalia¢do inicial realizada segundo
o algoritmo ABCDE (A - airway, B - breathing, C - circulation, D - disability e E - exposure).
Consiste numa avaliacdo sistematizada que permite despistar situagdes de risco de vida,
recolher e analisar dados relevantes e intervir de acordo com a prioriza¢do dos problemas

identificados (American College of Surgions & Committee on Trauma, 2009).

Com o objetivo de desenvolver a competéncia no cuidado a PSC no SUMC, procurei,
sempre que possivel, estar presente em todas as ativa¢des da SE, que se configura como o
local ideal para uma abordagem mais eficaz a pessoas em situa¢des graves, emergentes e
criticas. Em todas estas ativa¢des a abordagem seguia um método rigoroso, aplicada pelo
enfermeiro da SE e pelo enfermeiro coordenador de equipa. O doente era posicionado
rapidamente numa das macas da box de emergéncia, onde era realizada a avaliacdo da
permeabilidade da via aérea e intervencao rapida com adjuvantes, se necessario (A); feita a
estabilizacdo e avaliacdo da ventilacdo (B) com leitura de oximetria periférica de oxigénio,
da frequéncia respiratéria e a administracdo de oxigénio em altos débitos por mascara
Venturi ou mascara de alta concentracdo, avaliada a circulagio com colocacdo de
monitorizacido cardiaca continua e monitorizacido de pressao arterial e frequéncia cardiaca,
realizado o eletrocardiograma de 12 derivacdes, efetivada a cateterizacdo de 2 acessos
venosos periféricos de grande calibre e a colheita de sangue (C); avaliada a reacdo pupilar e
o estabelecimento do valor da Escala de Coma de Glasgow, a medicao da temperatura
corporal e a monitorizagio da glicemia capilar (D); finalizando com a exposi¢do do doente
com a remo¢do de roupa e observacdo das areas corporais (E). Esta abordagem de
prioridades, ja familiar e aplicada no meu contexto profissional, aliada a realizacdo do curso
ITLS (International Trauma Life Support), contribuiu para a consolida¢ido de conhecimentos

mais fundamentados durante o estagio.

Relativamente as VV existentes no SUMC em questio, as VVAVC e VVC foram as que
mais presenciei. Constatei que este SUMC tem a capacidade de fazer o diagndstico clinico e
imagiolégico de AVC e efetuar o tratamento trombolitico, tal como preconizado no
Despachon.2 10319/2014 do Ministério da Saude. O protocolo clinico de atuacdo encontra-
se em conformidade com as diretrizes estipuladas na Norma n.2 015/2017, da DGS, que
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destaca a variavel tempo de resposta como fator crucial para os resultados no tratamento
do AVC. A aplicagdo deste protocolo tem como objetivo garantir uma abordagem
estratégica, sistematica e metodica por parte da equipa multidisciplinar, prevenindo, assim,

atrasos no acesso ao tratamento pI'ECOIliZEldO.

A implementacdo do protocolo de VVAVC destacou-se, pela celeridade e eficacia da
atuacdo dos profissionais, desde o momento da admissdo da pessoa no SUMC até a sua
transferéncia para a unidade de referenciacdo. Segundo Pereira (2017), os enfermeiros
desempenham um papel crucial no reconhecimento dos sinais e sintomas em pessoas

vitimas de AVC, assegurando a rapida ativacao da VVAVC a partir da triagem.

Na abordagem a VV(C, o desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidado a PSC atribui ao EEEMC um papel crucial na gestao da fase aguda do Enfarte Agudo
do Miocardio (EAM). O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a realizacdo da
reperfusdo é amplamente reconhecido como um dos principais fatores determinantes do
grau de lesdo miocardica, com impacto direto nos indices de mortalidade e morbilidade,
especialmente nos casos de EAM com supradesnivelamento do segmento ST (EAMSST)
(Ermida, 2018). Assim, a atuacdo célere, precisa e eficaz do EEEMC é essencial para
assegurar a seguranca da pessoa e garantir a qualidade dos cuidados prestados, alicercando

todas as intervengoes e decisdoes na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Ainda neste contexto, ndo devemos negligenciar a gestdo dos cuidados relacionados
com a dor toracica, devendo ir para além da simples reducao da dor para niveis aceitaveis,
e focando-nos, sobretudo, na prevenc¢io do agravamento da condicdo subjacente. O cuidado
deve centrar-se no controlo eficaz da dor toracica, na identificagdo precoce da isquemia do
miocardio e no reconhecimento das complicacbes, promovendo o acesso rapido ao
tratamento definitivo (Silva et al.,, 2019). Esta abordagem esta diretamente relacionada as
competéncias do EEEMC na abordagem a PSC, que envolve a gestio diferenciada da dor, do

bem-estar da PSC e/ou da faléncia organica (OE, 2018).

Prosseguindo no dmbito dos doentes que sdo acometidos por um evento critico,
como o doente vitima de EAMSST, é frequente a ocorréncia de perturbacées emocionais
resultantes da manifestac¢io subita da patologia ou de situa¢des de trauma inesperado. Aqui,
destaco arelevancia do EEEMC na promocido do bem-estar destes doentes, através da gestdo
das perturbagdes emocionais associadas a estas situagdes, assegurando simultaneamente o

acompanhamento adequado as suas familias.
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A familia é conceptualizada como: “conjunto de seres humanos considerados como
unidade social ou todo coletivo composto de membros unidos por consanguinidade,
afinidades emocionais ou relagoes legais, incluindo as pessoas significativas. A unidade
social constituida pela familia como um todo é vista como algo mais do que os individuos e
as relacdes de sangue, afinidades emocionais ou relagdes legais, incluindo as pessoas
significativas, que constituem as partes do grupo” (Conselho Internacional de Enfermeiros

[CIE], 2005, p.65).

Reconhecendo a importancia da familia na manuteng¢do da sadde fisica e mental do
doente, bem como no seu papel como recurso essencial na gestdo de situacdes de stress
associadas a vida comunitaria, dediquei-me a apoiar a dindmica familiar. Para tal, procurei
disponibilizar-me e adotar uma comunicagao aberta, abordando todas as dividas, medos e
anseios da familia. Ainda, implementei estratégias facilitadoras, como escuta ativa, empatia
e dialogo sincero, tomei atengdo as expressoes verbais e ndo-verbais, o que possibilitou uma
comunicacdo eficaz e uma partilha de informag¢des de qualidade. Dessa forma, criei
condicoes adequadas para fornecer esclarecimentos claros e precisos. Ao utilizar uma
comunica¢do aberta, como estratégia facilitadora, possibilita, e é uma solucdo para o éxito
no processo de adaptacdo saude/doenca, diminuindo a ansiedade e o stress acumulado

(Saiote, 2010).

Tentei que toda a minha prestacdo de cuidados fosse realizada de forma holistica,
em tempo oportuno e eficaz. As estratégias de comunicacio facilitadoras utilizadas, deram
especial enfase a comunicacdo interpessoal entre pares, equipa multidisciplinar,
doente/familia/cuidador, adaptando-as a complexidade da situacdo geradora de stress.
Esta abordagem vai ao encontro do que refere Rabin (2017): "Uma comunicacdo eficaz
reduz o stress e aumenta a satisfacio do doente e da familia, através do uso de uma

linguagem acessivel, considerando o nivel sociocultural e o estado emocional” (p. 44).

Importa ainda acrescentar algumas das competéncias técnicas adquiridas na
unidade de OBS, sendo ela composta por oito camas e integrada no SUMC, é uma unidade
de internamento de curta duracdo destinada a doentes de diversas especialidades médicas
e cirargicas, que necessitam de monitorizacdo continua, ndo invasiva ou, ocasionalmente,
invasiva. Segundo a OE (2019), esta unidade esta capacitada para realizar manobras de
reanimacdo e articulagio com servicos de nivel superior, destacando-se pelo elevado
numero de admissdes de doentes criticos, muitos dos quais requerem ventilagio mecanica

ndo invasiva (VMNI) devido a patologias respiratérias e/ou cardiacas.
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Neste ambito, foi possivel aplicar os meus conhecimentos sobre VMNI e aprimorar
as minhas competéncias na avaliacio do doente, focando na adaptacdo e no conforto
durante a utilizacdo do VNI. Assim, quando ineficaz adaptacdo ao dispositivo, o doente era
alvo de intervencdao médica e de enfermagem ao final da primeira hora apds o inicio da
atitude terapéutica. Necessitando assim, quer de ajustes dos parametros ventilatérios, quer
melhoria e adequagdo das interven¢des de enfermagem no dominio do conforto
(reposicionar o doente, avaliar necessidade de optar por outro tipo de mascara, etc). Tive
também a oportunidade de aperfeicoar a minha capacidade na recolha de dados preditivos
relacionados com sinais e sintomas de esfor¢o respiratério, tais como o movimento
respiratéorio assimétrico, a utilizacgdo de musculos acessorios, a presenca de sons
respiratérios como roncos e sibilos, a dispneia verbalizada pelo doente, a auséncia do
reflexo de tosse, e a presenca de secrecdes, por vezes em quantidade moderada e de
consisténcia espessa, o que dificulta a sua mobilizacdo e expelicdo. Estes dados,
evidenciavam a necessidade de um correto posicionamento do doente para uma melhor
expansao da caixa toracica, bem como a importancia de instruir o doente sobre a sincronia

com o ventilador ndo invasivo e a técnica de tosse assistida.

No dominio da resposta a situacdes de emergéncia, tive a oportunidade de
acompanhar a equipa de emergéncia interna (EEI) durante a sua ativacdo. Esta equipa é
composta por um enfermeiro do SUMC, geralmente o enfermeiro da SE, e por um médico. O
processo de ativacdo inicia-se com o contacto do médico, através do niimero europeu de
emergéncia intra-hospitalar (2222), sendo posteriormente acionado o enfermeiro. Os
critérios para a ativacdo da EEI incluem: comprometimento da via aérea, paragem
respiratéria, frequéncia respiratoria superior a 35 ou inferior a 6 ciclos por minuto,
saturacdo periférica de oxigénio inferior a 85% mesmo com suporte de oxigénio, paragem
cardiorrespiratdria (PCR), frequéncia cardiaca inferior a 40 ou superior a 140 batimentos
por minuto, pressao arterial sistélica inferior a 90 mmHg, reduc¢do de 2 pontos na Escala de
Coma de Glasgow, crise convulsiva prolongada ou recorrente, e perda subita de consciéncia

(DGS, 2010; INEM, 2019).

Uma das principais responsabilidades da EEI é, coordenar a comunicacdo e as
equipas presentes no local da ocorréncia. Isso é particularmente relevante em servigos onde
as situac¢des de emergéncia nio sdo frequentes, o que pode resultar em menor destreza e
conhecimento dos profissionais perante estas situacdes. Apds cada ativacio, todo o material
utilizado é reposto de forma a garantir que a equipa esteja plenamente operacional e

preparada para uma eventual nova ativagao.
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Em contexto de EEH, a diversidade e imprevisibilidade das situacoes clinicas exige
que o enfermeiro possua competéncias diferenciadas para intervir junto da pessoa em
situacdo critica, independentemente do quadro clinico, do ambiente envolvente ou das
condicdes em que se realiza a prestacdo de cuidados. Neste ambito, constatei que, na
prestacdo de cuidados em EEH, existe uma uniformizacdo da pratica, sustentada na
aplicac¢do rigorosa de protocolos clinicos complexos, o que assegura uma resposta célere,

eficaz e segura perante a instabilidade da condi¢do do doente.

Na SIV, o enfermeiro rege-se pelos diversos protocolos de atuagdo, sob a supervisao
médica e clinica do INEM, sendo os mais comuns: “Abordagem da Vitima”, “Paragem
Cardiorrespiratéria no Adulto”, “Alteracdo do Estado de Consciéncia”, “Alergia”,
“Convulsdes”, “Dispneia”, “Dor Toracica”, “Disritmias” e “Hemorragia”. Estes protocolos em
vigor sdo validados e periodicamente atualizados pelo Conselho de Direcdo do INEM,
garantindo a sua pertinéncia, atualidade e eficacia na resposta a situagoes de emergéncia
médica (Mota et al., 2020). Embora a atuagdo dos enfermeiros, no que respeita a prescricio
e validagdo de farmacos, esteja regulamentada e sujeita a supervisdo médica, importa
sublinhar que as suas intervengdes se integram num modelo de pratica profissional que
contempla tanto dimensdes auténomas como interdependentes. Em contextos de

emergéncia, os enfermeiros devem intervir com base na sua qualificacdo técnico-cientifica,

visando a preservacdo ou a recuperacao das fungdes vitais da pessoa (OE, 2021).

A abordagem a PSC, ainda que possa ser ajustada em fun¢ao da condigdo clinica e do
contexto especifico, segue, em meio extra-hospitalar, a aplicacdo sistematizada da
metodologia ABCDE, como referéncia estruturante para a avaliacio e intervencio inicial. Os
principais objetivos desta sequéncia ABCDE sdo: proporcionar um tratamento life saving,
simplificar a gestdo de situacdes clinicas complexas, funcionar como um algoritmo
estruturado para a avaliacao e tratamento da PSC, promover uma maior sensibilizaciao dos
profissionais de saldde e otimizar o tempo para o diagnostico precoce e o inicio do

tratamento (Thim et al., 2012).

Durante o estagio, constatei a efetividade desta metodologia em diversas situagdes,
reconhecendo os beneficios na sistematiza¢io desta avaliagido sequencial. Considero que foi
uma das competéncias mais relevantes que desenvolvi e aperfeicoei. Esta abordagem foi
fundamental na tomada de decisdes, definicio de prioridades e na otimizacdo do
desempenho da equipa. Além disso, contribuiu significativamente para a melhoria da
qualidade dos cuidados, promovendo agilidade no raciocinio e execugido precisa dos
procedimentos técnicos.
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Foi igualmente importante observar nas diversas saidas, as competéncias exigidas
ao enfermeiro SIV em contexto extra-hospitalar, atuando como Team Leader, tanto na
gestdo de protocolos como na sua capacidade de tomada de decisdo rapida e sistematizada,
apoiada nos anos de experiéncia e com uma analise critica fundamentada na evidéncia mais
atualizada. Ressalvo ainda a ligagdo estreita que se estabelece com o Médico Regulador (MR)
do CODU, através da partilha de informacdo do estado PSC por parte do enfermeiro, com o

intuito da melhor estabiliza¢do e orientacdo da PSC.

Relembro resumidamente uma das situagdes vivenciadas no estagio em meio SIV,
perante um doente com sindrome corondrio agudo. Fomos ativados para um pedido de
apoio diferenciado, num hospital privado, para uma dor toracica. A nossa chegada,
identificamos um doente do sexo masculino entre 65-70 anos, com comorbilidades
associadas, que tinha desencadeado um episddio de dor toracica com cerca de uma hora de
evolugdo. Apresentava-se polipneico, diaforético, com palidez cutanea, dor de intensidade
9 (na escala numérica para avaliacdo da dor). Na sequéncia da implementacao da
metodologia ABCDE, e em conformidade com o protocolo para dor torécica, procedeu-se a
realizacdo de um ECG (eletrocardiograma) de 12 derivagdes, no qual se identificou um
supradesnivelamento do segmento ST. De imediato, os dados foram transmitidos ao MR do
CODU que ap6s observacao do ECG validou a atuacdo em conformidade com o protocolo
EAM, ja iniciado. O CODU deu indicacdo para transportar o doente para o Hospital de

Referéncia com Hemodinamica, tendo sido ativada VVC.

Este episddio confirmou a importancia de uma atuacio articulada, coordenada e
eficaz por parte da equipa da SIV, a qual permitiu o reconhecimento célere dos ritmos
cardiacos identificados e a implementacio de intervencdes adequadas, em estreita
colaboracdo com o MR do CODU, sem qualquer hesitacdo. Paralelamente, foi possivel
intervir no controlo da dor ndo apenas através da terapéutica farmacologica instituida, mas
também por meio da implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas, integradas numa
abordagem holistica e centrada na PSC. Entre estas estratégias destaco o apoio emocional,
com técnicas orientadas para a promoc¢ao de tranquilidade e conforto, contribuindo para a
reducdo da ansiedade; o toque terapéutico, que favorece sentimentos de seguranca e bem-
estar através do contacto fisico intencional e humanizado; e a utilizacdo da técnica da
distracdo, redirecionando a ateng¢io para temas ou estimulos neutros ou positivos, com o

objetivo de atenuar a percecao da dor (OE, 2008).

Com o avangar do estagio em contexto SIV e VMER, aliado ao aperfeicoamento das

minhas competéncias técnicas e nio técnicas, bem como ao conhecimento dos protocolos
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existentes, fui progressivamente conseguindo envolver a familia nos cuidados. Esta, além
de ser uma fonte valiosa de informacoes, desempenhava, em algumas situagdes, o papel de
transmitir tranquilidade ao doente, contribuindo assim para o seu envolvimento ativo nos
cuidados prestados. Considero que, todas estas competéncias desenvolvidas, foram

essenciais para o sucesso e para a qualidade dos cuidados prestados.

Ainda neste ambito, tive a oportunidade de realizar um dos turnos na base do CODU
do Norte, com o objetivo de compreender a divisdo de tarefas de todos os intervenientes, e
a dindmica do servico. A ativacdo e o encaminhamento das chamadas sdo realizados com
base na triagem e avaliacao efetuadas. A triagem telefonica é realizada através do programa
TETRICOSY (Telephonic Triage And Counseling System) e fundamenta-se em fluxogramas
de decisdo que consideram a queixa principal do doente, seguindo uma avaliagio
sistematica e criteriosa de todas as situagdes. A ativagdo dos meios é realizada com base na
triagem efetuada, podendo envolver desde um aconselhamento até a ativacio de recursos
mais especializados, sempre em conformidade com a gravidade da situacdo, bem como a
proximidade e acessibilidade do local da ocorréncia (INEM, 202 2a). E fundamental destacar
o papel dos enfermeiros, recentemente integrados nos centros CODU, cuja fungdo é
acompanhar as equipas de emergéncia no terreno e receber dados clinicos e operacionais,
visando garantir o melhor desfecho para o doente e uma coordenacdo mais eficaz das

equipas, em colaboracdo com o MR.

Este estagio, em contexto de SIV, VMER e na base do CODU, proporcionou-me a
aquisicdo de novos conhecimentos teodrico-praticos, fundamentais para consolidar a
importancia de uma avaliagdo rigorosa, da priorizacdo adequada dos cuidados e do
reconhecimento atempado de possiveis complicacbes da PSC, contribuindo para a

promocao da sua recuperacao integral.

A UCI onde decorreu o ultimo estagio encontrava-se vocacionada para a prestacio
de cuidados a doentes adultos, com patologias de foro médico e cirirgico, admitidos em
contexto de urgéncia/emergéncia ou de forma programada, nomeadamente apds
intervencdes cirurgicas de elevado risco. A diversidade e complexidade das situacdes
clinicas observadas proporcionaram-me a oportunidade de desenvolver competéncias

especificas ao nivel da monitorizagdo hemodinamica e neurolégica.

No entanto, foi o doente neurocritico que, pela complexidade hemodinamica que lhe
é inerente, mais contribuiu de forma significativa para o meu desenvolvimento profissional

e académico, ao proporcionar a oportunidade de ampliar a minha perspetiva sobre os
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cuidados de enfermagem. Neste sentido, considerei pertinente aprofundar os meus
conhecimentos e confrontar o meu conhecimento tedrico-cientifico e teérico-pratico, neste

contexto, tdo distinto daquele a que estou habitualmente exposta.

Assim, procurei aprofundar a competéncia de vigildncia do doente neurocritico,
nomeadamente, o doente com Hipertensdo Intracraniana (HIC), com enfoque na
identificagdo precoce de instabilidades e na gestdo eficaz das mesmas, de acordo com as
prioridades clinicas. Esta vigilancia, foi exercida durante uma situacao clinica experienciada
em contexto de estdgio. A situacdo envolveu uma PSC, na sequéncia de uma hemorragia
subaracnoide (HSA) de grau V na escala de Hunt-Hess — quadro caracterizado por défice

neurolégico major (Rosen & Macdonald, 2005).

A pressdo intracraniana (PIC) corresponde a forca exercida pelos constituintes
intracranianos — cérebro, sangue e liquor — no interior do cranio (Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira, 2014). Segundo a doutrina de Monro-Kellie, qualquer aumento de
volume ou a presenca de um elemento adicional - como hematoma, neoplasia ou edema -

compromete esse equilibrio e eleva a PIC (Benson et al., 2023)

A lesdo primdria pode desencadear lesdes secundarias, responsaveis por agravar a
disfuncdo cerebral através de hipoxia tecidual, perda da integridade da barreira
hematoencefalica, edema e HIC (Barreto, 2017). No entanto, estas lesdes secundarias
podem ser, em muitos casos, prevenidas ou tratadas precocemente, contribuindo para a

melhoria do prognéstico clinico (Zrelak et al., 2020; Ponce & Mendes, 2015).

A HIC surge assim, como uma emergéncia médica e deve ser reconhecida e tratada

0 mais rapidamente possivel (Esperanca, 2024).

No caso especifico deste doente, durante a minha prestacdo de cuidados, foram
varios os episodios de elevacdo transitéria da PIC, tendo assumido em conjunto com as
orientadoras, a responsabilidade de os avaliar de forma critica, mobilizando os meus
conhecimentos clinicos e monitorizando continuamente a resposta as intervencoes
realizadas, com o objetivo de prevenir a lesdo cerebral secundaria, nomeadamente

episodios de HIC prolongada e isquemia cerebral.

As intervencoes de enfermagem centraram-se na otimizacdo da perfusao cerebral e
no controlo da PIC, através de uma abordagem multidimensional. Umas das medidas que
priorizei consistiu no posicionamento terapéutico em semi-fowler, com elevacdo da
cabeceira a 302 e a manutencdo do alinhamento neutro da cabeca, assegurando uma
drenagem venosa cerebral eficaz. Promovi uma vigilancia rigorosa dos parametros
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neuroloégicos, respiratorios e hemodinamicos, nomeadamente a monitorizacao da escala de
coma de Glasgow (GCS), da pressdao de perfusdo cerebral (PPC) e da capnografia,
assegurando a manutengao dos valores de CO, entre 35-40 mmHg. Este controlo permitiu-
me evitar episédios de hiperventilacdo inadvertida, prevenindo a isquemia cerebral

associada.

Para promover o conforto e prevenir a dor, recorri a lateralizagdo e mobilizacdo
suaves, respeitando sempre a integridade fisica e emocional da PSC. Utilizei a Behavioral
Pain Scale (BPS) para avaliacdo sistematica da dor, o que me permitiu ajustar a
sedoanalgesia em articulagio com as minhas orientadoras e restante equipa
multidisciplinar. No doente com risco de HIC, a gestdo da sedagdo é essencial, pois permite
controlar a ansiedade, agitacdo e dor, sendo recomendado um nivel de sedacdo entre -4 e -
5 (sedagdo profunda) na escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) nas primeiras 72
horas. Habitualmente era utilizado o fentanil e tramadol para analgesia, e propofol ou
midazolam para sedagdo. O propofol pode causar hipotensao, exigindo suporte com aminas

vasopressoras.

Planeei também os cuidados de forma a minimizar estimulos sensoriais excessivos,
como ruido, luz e intervengdes desnecessarias, promovendo um ambiente terapéutico mais

estavel.

Procedi a vigilancia continua da temperatura corporal, uma vez que a hipertermia
agrava a HIC, e apliquei medidas fisicas para manter a temperatura dentro dos limites
desejaveis. Apos estabilizacdo hemodinamica, do doente, foi iniciada a nutricao entérica
precoce, respeitando os protocolos em vigor e reconhecendo a sua importincia na

recuperacdo metabdlica do doente neurocritico.

Em articulacdo com a equipa médica, e com base nas varias gasometrias arteriais
realizadas, dediquei particular atengao a vigilancia do equilibrio hidroeletrolitico e a gestao
da osmoterapia, assegurando a monitorizacdo da funcdo renal e a reposicdo adequada de

fluidos, de acordo com os objetivos terapéuticos definidos.

Importa referir que, para conseguir integrar e aplicar muitas destas competéncias,
foi necessario um esforco continuo de estudo e pesquisa complementar, que me permitiu

aprofundar conhecimentos e aplica-los de forma fundamentada e segura.

No doente com HIC, a interven¢do do EEEMC é fundamental para garantir uma

pratica de exceléncia, centrada na identificagio precoce de sinais de agravamento,
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prevencdo de complicagdes e lesdes secundarias, promoc¢ao da perfusdo cerebral e melhoria

do prognéstico neurolégico.

Ainda neste contexto de estagio, tive a oportunidade de realizar e aperfeicoar
diversas técnicas e procedimentos, nomeadamente na colocagdo, manutencdo e remog¢do de
cateteres central, arterial e vesical, nas técnicas de substituicdo renal, na gasometria
arterial, ventilagio mecanica invasiva e ndo invasiva. Participei nos cuidados de
enfermagem durante a entubacio e extubagdo endotraqueal, bem como na manutengao da
via aérea basica ou artificial. Desenvolvi competéncias na analise de modos ventilatérios,
interpretacdo de curvas de pressao, fluxo e volume, e na prestacdo de cuidados a doentes

sob terapéutica sedativa, inotrdpica e cronotroépica.

Aprofundei ainda conhecimentos relativos a monitorizagdo hemodindmica invasiva,
nomeadamente na pressao arterial invasiva e na pressao tecidular de oxigénio (PtiO), bem
como nas técnicas de monitorizacdo nao invasiva, incluindo o indice bispectral (BIS),
eletroencefalografia continua (EEG), ECG e capnografia. Paralelamente, prestei cuidados a
doentes no pds-operatério de diversas intervengdes cirurgicas, com destaque para a
vigilancia pds-gastrectomia total e o acompanhamento de pessoas com drenos toracicos e

abdominais.

A vivéncia de um internamento em UCI por uma situacdo de doenca critica, tem um
forte impacto fisico e emocional na PSC e na familia. Nestes contextos, é essencial que os
cuidados de enfermagem sejam humanizados, valorizando a constru¢do de uma relagao
terapéutica com ambos (Mendes, 2018). Durante todo o meu estdgio, a comunicacdo
assumiu um papel central na construcao de uma relagido de confianca com o doente, sempre
que possivel, e com os seus familiares. Neste sentido, demonstrei disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas, tanto de forma presencial como através de contacto telefénico,
promovendo a compreensdo da situacido clinica e do funcionamento da unidade. Ainda,
acompanhei visitas familiares, participei no acolhimento, identifiquei o familiar de
referéncia e prestei apoio emocional e informativo, assegurando a transmissido clara de

orientagdes e cuidados a observar durante a visita.

Estas intervencdes enquadram-se nos principios da Teoria das Transices de Afaf
Meleis, que preconiza uma atuac¢do continua e interventiva por parte do enfermeiro ao longo
do processo de transi¢cao, com o objetivo de promover respostas adaptativas e contribuir

para uma transi¢do saudavel (Meleis et al., 2000).
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Ainda neste ambito, e com o objetivo de apoiar a PSC e a sua familia nas perturbac¢ées
emocionais associadas a doenca aguda e/ou faléncia organica, partilhei com a equipa da UCI
estratégias baseadas na evidéncia que demonstram eficidcia na reducdo da ansiedade,
sintomas depressivos e a perturbacdo de stress p6s-traumatico (PSPT). Destaco, entre essas
estratégias, a recomendacdo da utilizacdo de diarios em UCI, em articulacdo com a consulta
de follow-up ja implementada na unidade, ambas reconhecidas como ferramentas uteis na
prevencdo de disturbios psicolégicos a longo prazo, tanto na pessoa internada como nos

seus familiares (Eaton et al., 2019; Hendriks et al., 2019).

Gostaria de enfatizar que, este estdgio contribuiu significativamente para o
desenvolvimento do meu espirito critico e para a reformulagdio do meu raciocinio em
enfermagem, anteriormente sustentado por uma base tedrica limitada. A diversidade e
complexidade do contexto clinico levantaram em mim insegurancas e incertezas, desafiando
0 que até entdo considerava consolidado, e impulsionando uma reflexao profunda sobre o
conhecimento adquirido. Este confronto tornou-se essencial para consolidar competéncias
alicercadas em evidéncia cientifica atualizada. Destaco ainda o papel dos enfermeiros
orientadores, cuja experiéncia e perspetivas distintas enriqueceram o meu percurso,
reforcando a responsabilidade ética de salvaguardar a dignidade da pessoa doente,

sobretudo em contextos de limitacdo do investimento terapéutico.
4.2. Dinamizacdo de Respostas em Emergéncias, Excecao e Catastrofe

Os cuidados a PSC podem resultar de emergéncias, excecdes ou catastrofes que
colocam a vida em risco (OE, 2018). Dinamizar a resposta em emergéncias, exce¢do e
catastrofe, da concecdo a acdo integra uma das competéncias especificas do EEEMC na area

da PSC (OE,2018).

A OE distingue trés situacdoes que demandam a atuacdo especifica do EEEMC no
cuidado a PSC. A situagao de emergéncia “resulta da agressao sofrida por um individuo por
parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de sadde, de forma brusca e violenta,
afetando ou ameacando a integridade de um ou mais drgaos vitais, colocando a vitima em
risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata” (OE, 2018,
p.19362); a situacdo de exce¢do “consiste fundamentalmente numa situacdo em que se
verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a

atuacio, coordenacio e gestio criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE,
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2018, p. 19362). Por outro lado, a catastrofe é definida na Lei de Bases da Protegao Civil —
Lei n.2 27/2006, artigo 3.2, ponto 2, como “acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢cdes de vida e o tecido socioecondémico em areas ou na totalidade do
territério nacional” (Republica Portuguesa, 2006). Esta definicio enquadra-se nos

contextos de excecdo previstos no exercicio profissional do EEEMC (0E,2018)

A potencialidade de ocorréncia de catastrofes de diferentes magnitudes exige que
todas as instituicdes do SNS realizem periodicamente uma analise da sua situacdo. Essa
analise deve considerar as constantes alteragdes, tanto internas quanto externas, para
planear eficazmente a resposta de emergéncia a qualquer cendrio. Para esse fim, a
elaborag¢ao de um plano de emergéncia é uma ferramenta essencial para as unidades do SNS.
Nesse contexto, a DGS emitiu a orientagdo 007/2010 - Guia Geral de Orientacido e
Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude, que recomenda a todas as
unidades a criacdo de um plano de emergéncia médica em conformidade com esta
normativa. Esta orientacdo enfatiza a importancia de promover uma cultura de prevencao,
planeamento, seguranca e gestdo de risco, elementos cruciais para garantir uma agao
coordenada, integrada, eficaz e eficiente de todos os profissionais de uma instituicdo que

possa ser afetada por uma crise (DGS, 2010).

A capacidade do hospital para responder a situagdes de emergéncia, excecdo ou
catastrofe é fundamental para o desempenho dos profissionais, particularmente dos
enfermeiros. Para tal, é indispensdvel um plano de emergéncia e catastrofe bem definido.
Este plano visa permitir a adequada preparac¢ido de recursos, assegurando uma resposta

eficaz em caso de catastrofe e conferindo ao hospital um elevado nivel de seguranca.

Nas ULSs, onde decorreram os ENP SUMC e UCIP, existem Planos de Emergéncia
Externos e Planos de Emergéncia Internos, ambos destinados a responder a potenciais
situacbes de catastrofe. O objetivo central desses planos é proporcionar a melhor
assisténcia as vitimas em todas as circunstancias, seguindo uma légica de prontidao, alerta,
ativacdo, rececdo, tratamento, recuperacdo e auditoria. Em ambos os contextos, tive a
oportunidade de consultar a documentagio relativa ao Plano Interno de Emergéncia e de
Contingéncia, incluindo protocolos, algoritmos e procedimentos que orientam a
organizagdo, comunicacdo e gestdo de ocorréncias criticas. Estes planos tém como principal
objetivo assegurar a rapida classificagio das vitimas, de acordo com a gravidade clinica e as
probabilidades de sobrevivéncia, definindo assim a prioridade no atendimento. No exercicio
das suas fungdes, o EEEMC a PSC, ativa a resposta com base em critérios de competéncia
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especificos. Isso inclui assegurar condicdes de seguranca, realizar triagens primdria e
secundaria em situacdes de catastrofe, garantir a continuidade dos cuidados por meio de
registos concisos e demonstrar conhecimento sobre o "Plano Municipal de Catastrofe e
Emergéncia" e o "Plano Interno de Emergéncia”, comunicando estas informacdes a equipa
multidisciplinar. Além disso, avalia continuamente a eficacia da sua atuacdo, corrigindo

eventuais falhas e comunicando de forma clara e direta em situa¢des de emergéncia.

Em contexto de atuacdo extra-hospitalar, nos dias 27 de fevereiro e 22 de margo de
2025, tive a oportunidade de integrar dois exercicios de simulacro, realizados

respetivamente no Tunel do Mardo e na Zona Industrial de Fafe.

Os simulacros, exercicios e treinos assumem um papel fundamental no planeamento
de emergéncia, ao possibilitarem a elaboracao, validagdo e atualiza¢do continua dos planos
operacionais, bem como a capacitaciao das equipas envolvidas para uma resposta eficaz em
situacdes de acidente ou catastrofe. No ambito do Plano Nacional de Emergéncia e dos
Planos Municipais, estas ac¢des sdo regularmente testadas através de exercicios que
simulam cendrios reais, promovendo a articulacdo entre os diversos agentes de protecdo

civil (Godinho, 2020).

Existem diversos tipos de exercicios, destacando-se os Postos de Comando (CPX) e
os exercicios do tipo LivEx. Os CPX decorrem em ambiente de Sala de Operacgdes, visando
avaliar o estado de prontidao, a capacidade de resposta e a mobilizacao de recursos. Por sua
vez, os LivEx sdo exercicios operacionais que envolvem meios humanos e equipamentos no
terreno, tendo como objetivo testar a disponibilidade e a eficacia operacional das forgas

envolvidas (Godinho, 2020).

Antes da realizacdo de qualquer exercicio, é realizada uma formacido em sala,
semanas antes, onde sdo apresentados o plano de emergéncia e o elenco de ocorréncias
previstas. Este documento identifica as equipas envolvidas, os seus elementos e as
respetivas missoes. Nos briefings prévios aos simulacros, sdo revistos os papéis individuais
e coletivos, bem como os procedimentos operacionais a adotar, garantindo a preparacao

adequada de todos os intervenientes (Godinho, 2020).

0 simulacro do tinel do Mario, foi efetuado a partir de um posto de comando (CPX),
e possibilitou validar a conformidade das novas versdes dos planos de prevengao,
emergéncia interna e plano prévio de intervencdo, além de avaliar a articulagio entre os
agentes de protecio civil e outras entidades em caso de incéndio de uma viatura no interior

do tunel. Ademais, permitiu agilizar os procedimentos de todos os intervenientes,
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favorecendo a coordenagdo das funcdes desempenhadas e promovendo a criacdo de
automatismos. O exercicio envolveu diversas corporacdes de bombeiros, agentes da
protecdo civil, forcas de seguranca, além de médicos e enfermeiros do INEM, e a

concessiondria da infraestrutura, entre outras entidades.

O simulacro realizado na zona industrial de Fafe, designado HELINGOTEX'25, teve
inicio com a simulacdo da queda de uma aeronave sobre um edificio industrial. Esta a¢do
possibilitou testar a organizacdo da resposta a um acidente grave, validar a articulagao entre
os diversos agentes de protecado civil, a eficacia dos procedimentos do Plano Municipal de
Emergéncia de Protecdo Civil de Fafe e a capacidade de resposta operacional face a um
cenario complexo. Foram ainda treinadas as equipas internas da empresa envolvida e

avaliada a prontidao dos servigos municipais perante a ativacao do plano.

Neste simulacro, tive a oportunidade de desempenhar fun¢des enquanto enfermeiro
responsavel pela triagem primaria, recorrendo ao método START (Simple Triage and Rapid
Treatment), o qual permite efetuar uma triagem célere de um elevado niimero de vitimas,
classificando-as por cores, em fun¢do da prioridade clinica de intervencao (INEM, 2012).
Paralelamente, acompanhei a dinamica do Posto Médico Avancado (PMA), o que me
proporcionou uma perspetiva abrangente sobre todo o processo de socorro, desde a
atuacdo inicial na zona de impacto até a organizacdo da evacuacdo secundaria. Esta
experiéncia revelou-se particularmente enriquecedora, permitindo consolidar
competéncias na gestdo de vitimas maultiplas e na articulagio entre os diferentes niveis da

resposta em contexto de emergéncia.

Adicionalmente, este exercicio evidenciou-se ndo apenas pela natureza do cenario
— queda de aeronave com envolvimento de matérias perigosas e multiplas vitimas (13) —
, mas também pela oportunidade que proporcionou de coopera¢io operacional entre o
CODU Norte e os diversos agentes de protecio civil envolvidos. A dindmica estabelecida
refor¢ou a importancia da gestdo integrada em contextos de excecdo, cuja complexidade
aumenta em fun¢io do numero de variaveis operacionais e entidades intervenientes,

exigindo uma resposta coordenada, eficiente e tecnicamente qualificada.

Ap6és a realizacdo destes tipos de exercicio, é evidente que cada situagdo deve ser
avaliada individualmente, decidida rapidamente e resolvida eficazmente com recursos
humanos devidamente preparados, com formacdo adequada e equipamento apropriado,
além de uma boa articulagio com os demais agentes de protecdo civil. Mais importante do

que a definicdo de exce¢do, emergéncia ou catastrofe, é a preparacido das equipas com
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protocolos de atuacdo bem definidos e treino adequado, e que estejam disponiveis. Estes
simulacros devem ainda ser realizados e discutidos apés cada atuacdo por todos os
intervenientes. Além disso, é crucial promover planos de formagdo para todos os agentes de
protecdo civil, visando a operacionalizacdo de uma forga conjunta capaz de atuar nestes
eventos taticos. Deste modo, quando eventos como este ocorrerem, havera equipas prontas
para se deslocar rapidamente ao local, coordenar a ocorréncia e informar o CODU sobre a

situacdo, assegurando assim uma resposta de qualidade.

Neste contexto, destaca-se o papel do EEEMC, cuja intervencdo é determinante em
situacoes de emergéncia, excecdo e catastrofe. A sua capacidade de aplicar uma abordagem
agil, inteligente e fundamentada a gestdo dos cuidados, bem como a sua adaptacdo a

contextos adversos, sdo elementos chave para uma resposta coordenada e centrada na PSC.

4.3.Prevencdo e Intervencio de Controlo de Infecio Resisténcia
Antimicrobianos na Pessoa em Situa¢ao Critica (PSC) ou Faléncia

Organica

Os cuidados ao doente critico implicam também uma preocupacgio acrescida no que
concerne a prevencao e controlo de infecdo, muitas vezes decorrentes de fatores
intrinsecos, como a idade e a presenca de doencas crénicas, mas também devido a fatores
extrinsecos, como a instabilidade hemodinamica, a fragilidade inerente a imunossupressao

induzida, a elevada prevaléncia de procedimentos e utilizacio de dispositivos invasivos.

As TACS representam uma das principais ameacas a seguranca do doente a nivel
global, estando associadas ao aumento da morbilidade, mortalidade, tempo de
internamento e custos hospitalares (Gomes, 2021). De acordo com a OE (2017), as IACS
resultam da aquisicdo de agentes infeciosos ou das suas toxinas durante a prestagio de

cuidados de satude, podendo também afetar os profissionais.

Neste ambito, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026,
estruturado em cinco pilares, integra a tematica das IACS no Pilar 5 - Praticas seguras em
ambientes seguros, estabelecendo como objetivo estratégico a reducdo das IACS e das
resisténcias aos antimicrobianos. Para tal, propde que 95% das unidades de saide cumpram
o primeiro momento da higiene das maos e que se obtenha uma reducdo de 30% na

incidéncia de infecdo urinaria associada a cateter vesical, infe¢do da corrente sanguinea
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associada a cateter venoso central, pneumonia associada a ventilacdo mecanica e infecao do

local cirdrgico (Ministério da satude, 2021).

De forma a garantir praticas assistenciais seguras e a protecdo de todos os
intervenientes no contexto dos cuidados de saude, base fundamental do Pilar 5, é
fundamental que os profissionais de saude apliquem sistematicamente as Precaucoes
Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI). As PBCI tém como principio subjacente que nao ha
doente de risco, mas sim procedimentos de risco. Estas devem ser implementadas em
qualquer ambiente de saude, independentemente da presenca de infecao, e incluem: a
colocagao e avaliagdo do risco do doente, higiene das maos, etiqueta respiratoria, uso de
equipamentos de protecdo individual (EPIs),reprocessamento dos dispositivos médicos de
uso mudltiplo e outros equipamentos/materiais; gestdo segura do ambiente, dos
equipamentos, das roupas, do sangue e fluidos corporais, bem como a elimina¢do adequada
de residuos, praticas seguras na preparacdo e administra¢ao de injetaveis e a exposicdo a

agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2023).

A PSC tem maior suscetibilidade a IACS, devido a sua condicio clinica e a utilizagao

de dispositivos invasivos (Barros, 2019; Cruz e Martins 2019).

A infecdo nosocomial da corrente sanguinea (INCS), frequentemente associada ao
uso do CVC, é uma das mais prevalentes e com maior taxa de mortalidade (DGS, 2018).
Apesar de ser um recurso essencial para o acesso vascular, o CVC implica riscos
significativos relacionados com a sua inser¢do e manipula¢do (DGS, 2022). A prevencido
destas infecdes depende diretamente da competéncia dos profissionais, da formacao
continua, da adesdo a praticas asséticas rigorosas e da implementacdo de precaucdes de
barreira estéril (GEMAV, 2017; Ronco et al.,, 2019; Thomas, 2019). Segundo Ronco et al.
(2019), a formacio dos profissionais de saude torna-se uma prioridade, particularmente no
que concerne a prevencao de infecdes, através da adogao de técnicas assépticas rigorosas e
daimplementacio de precaucées de barreira estéril em todos os momentos de manipulacio

do CVC.

Desde o inicio do estagio no SUMC, que a equipa de enfermagem revelou sentir

necessidade de melhorar a sua pratica dos cuidados perante o doente portador de CVC.

Deste modo, validou-se a pertinéncia do tema com o enfermeiro chefe e o
enfermeiro orientador de estdgio, considerando aliciante o desafio de uniformizar o
procedimento de manuseamento/manuteng¢io/otimizacdo do CVC, a pessoa em situacdo

critica no SUMC.
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Desta forma, elaborou-se, uma revisdo bibliografica narrativa sobre a bundle de
prevencdo da infecdo relacionada com o CV(C, e os cuidados de enfermagem inerentes a
inser¢do, manutencdo e manuseamento do CVC, tendo por base a norma clinica n®
022/2015 da DGS, atualizada a 29 de agosto de 2022. Os conteldos teéricos foram
operacionalizados sob a forma de projeto formativo, concebido com o objetivo de capacitar
os profissionais de enfermagem na correta manutenc¢do/otimizacdo e manuseamento do
CVC. Este recurso foi disponibilizado em formato PowerPoint e audio incorporado e
inserido na plataforma Moodle institucional, de forma a facilitar o acesso e a autonomia no
processo de aprendizagem (APENDICE III). Como complemento a formagdo, foi ainda
desenvolvido um poster informativo, afixado na SE, com o intuito de reforcar de forma
acessivel e visual, os procedimentos essenciais a correta manutenc¢do e manuseamento do

CVC (APENDICE 1V).

A sessdo de formacdo foi avaliada através da aplica¢do do questionario de satisfacdao
institucional, em vigor na ULS do SUMC. Instrumento disponibilizado aos formandos ap6s a
conclusdo integral da formagdo na plataforma Moodle, permitindo aferir o impacto
percebido e a qualidade do recurso formativo desenvolvido (realizou-se ap6s termino do

meu estagio).

Apesar do projeto formativo se encontrar ainda em fase de disponibilizacido e
consulta por parte dos enfermeiros do SMUC, é possivel concluir que o conhecimento, a
formacao e as competéncias a serem adquiridas através deste recurso tém o potencial de
determinar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, contribuindo para uma

pratica mais fundamentada e eficaz.

Em contexto pré-hospitalar, o INEM instituiu, em 2014, a Comissao de Controlo de
Infe¢cdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA), com o objetivo de reduzir as IACS,
tanto nos doentes como nos profissionais de saide (INEM, 2020). De acordo com a
informacao disponibilizada pelo INEM, a CCIRA, tem centrado a sua atuacio em areas
prioritarias para a prevencao das IACS no contexto pré-hospitalar, nomeadamente: higiene
das maos, etiqueta respiratoria, uso adequado de EPIs, colocacio e transporte de doentes,
descontaminacdo de dispositivos médicos, controlo ambiental, gestdo segura da roupa
hospitalar, praticas seguras na preparacdo e administragio de medicamentos injetaveis, e

prevencdo da exposi¢do ocupacional a agentes infeciosos (INEM, 2020)

Apesar das particularidades do contexto pré-hospitalar, que exigem uma constante

adaptacdo dos procedimentos as condi¢cdes frequentemente adversas e imprevisiveis do
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terreno, observou-se uma preocupacdo transversal por parte dos profissionais
relativamente a prevencdo e controlo da infecdo. Exemplos dessa pratica incluem a
higienizagcdo semanal sistematica de toda a carga e viatura da SIV e VMER, a utilizagdo
criteriosa dos EPIs, bem como a limpeza e desinfecdo regulares das salas de trabalho e do

material clinico utilizado.

Em todas as ocorréncias observadas, foi evidente a ado¢do de medidas de prevencao
e controlo de infe¢cdo por parte da equipa, nomeadamente através do uso adequado de EPlIs,
da higieniza¢do das maos com solucdo antisséptica a base de alcool, da aplicagdo de praticas
asséticas na realizacdo de procedimentos invasivos e da gestdo correta dos residuos
hospitalares, sempre que o contexto o permitia. Era ainda assegurada a recolha integral dos
residuos para posterior acondicionamento na area destinada aos materiais contaminados.
Em situagdes que exigiram procedimentos invasivos na célula sanitaria das ambulancias de
socorro, observou-se uma clara preocupa¢do em estabelecer circuitos distintos para
materiais limpos e sujos, promovendo praticas eficazes de prevencao e controlo da infe¢ao.
Foi-me igualmente facultado o acesso ao manual da ambulancia SIV, o qual sistematiza
orientacdes coerentes com os principios de prevencdo e controlo de infecdo. Este
documento destaca recomendag¢des fundamentais, nomeadamente no que respeita a
utilizacdo adequada de equipamentos de protecdo individual, a implementacdo de praticas
eficazes de descontaminacdo de materiais e equipamentos, bem como a organizacdo de
circuitos especificos para a recolha e tratamento de residuos, contribuindo para a seguranca

dos cuidados prestados.

Durante este estagio, tive a oportunidade de participar em reunides e colaborar em
auditorias tanto na Unidade de EEH como no meio de emergéncia, com o objetivo de
sensibilizar para as boas praticas e avaliar a taxa de cumprimento das Precaucoes Basicas
de Controlo de Infecdo (PBCI). Durante as reunides, foram abordados diversos aspetos
relativos a gestdo da higiene e seguranca no contexto pré-hospitalar, incluindo a
higienizacdo semanal do veiculo e a limpeza entre ocorréncias, o acondicionamento
adequado do material e a correta posi¢do do doente na ambulancia. Também foi discutido
0 processo de separacdo e recolha dos residuos, garantindo o seu acondicionamento

adequado a chegada a base.

Ao participar nestas auditorias obtive uma visdo aprofundada sobre a
operacionalidade dos meios, permitindo-me identificar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais do contexto pré-hospitalar, bem como as necessidades especificas de
formacdo e melhorias na area do PPCIRA. Importa destacar que estas atividades
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desempenham um papel crucial na monitorizacio da evolucdo dos indicadores de
qualidade, na avaliacdo da eficacia das medidas implementadas e, quando os objetivos nao
sdo alcancados, na identificacdo das areas que necessitam de melhorias. As auditorias
constituem, igualmente, oportunidades para a sensibilizagdo e capacitacdo dos

profissionais, permitindo um contato direto e continuo com a equipa (INEM, 2024).

Como mencionado anteriormente, durante o estagio em EEH, participei numa
formacdo da CPCIRA sobre as PBCI promovida pelo INEM. Esta formacao teve como objetivo
contextualizar o papel do enfermeiro especialista na CPCIRA, permitindo-me aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias essenciais para garantir a seguranca do doente
e da equipa, promovendo a prevencdo e controlo de infe¢des no contexto pré-hospitalar.
Deste modo, reconheco a infecdo como um eixo prioritario da minha pratica clinica, tendo
reforcado a intervencdo orientada para a sua prevencdo e controlo, mesmo face a

complexidade dos contextos e a necessidade de uma resposta atempada e eficaz.

Durante o ENP em UCIP, verifiquei que a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAI) constitui a infecdo nosocomial mais prevalente, associando-se ao aumento
da duracgao da ventilacdo, consumo de antibidticos, tempo de internamento e custos (DGS,
2022). APAl ocorre em doentes com protese ventilatoria ou que foram extubados ha menos
de 48h. Para a sua prevencio, a DGS atualizou a Norma n.2 021/2015, cujos Feixes de
Intervencdo ou Bundles incluem: sedacdo ligeira baseada na analgesia, teste didrio de
ventilacdo espontdnea, elevacdo da cabeceira a 302, higiene oral com clorohexidina 0,2%,
pelo menos, 3x ao dia, e monitorizacao da pressao do cuff (DGS, 2022). Medidas adicionais
incluem a substituicdo dos circuitos ventilatérios apenas quando estritamente necessario,
a utilizacdo de Heat and Moisture Exchanger (HME) e o uso de tubos com aspiragdo
subglotica em ventilacdes superiores a 72h. Adicionalmente, era realizada a vigilancia da
sonda nasogastrica e da tolerancia a nutricdo permitindo assim prevenir pneumonia por
aspiracdo. A implementacio destas recomendacdes visa reduzir a incidéncia de PAl em 30%

(DGS,2022)

Relativamente aos CVC, verifiquei que toda a equipa seguia as recomendacdes do
Bundle inser¢cdo e manutencdo do CVC definido na norma atualizada (DGS, 2022),
implementando sistematicamente medidas como a higienizacio das maos, a técnica no-
touch, a desinfecdo com clorohexidina a 2% durante 15 segundos, a adocido de técnica
asséptica em todas as manipulag¢des e os cuidados adequados com o penso. Também, era
efetuada a troca regular das valvulas, sistemas de perfusio e prolongadores a cada 96 horas,
bem como, nas vias nio utilizadas, a substituiciao da valvula no mesmo intervalo, concluindo
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com a sua verificacdo da permeabilidade e salinizagdo com solucdo de cloreto de Sédio a

0,9% (ampola de uso Unico).

Durante o estagio, segui igualmente estas orientag¢des, assegurando o cumprimento
rigoroso das boas praticas, incluindo a avaliacdo regular do local de insercio do CVC,

essencial na prevencdo das IACS.

Relativamente as boas praticas de manutencdo do cateter vesical, e de acordo com a
norma da DGS - Feixe de Intervengdes para a Prevengdo da Infegdo Urindria Associada a
Cateter Vesical (DGS, 2022) -, procedia a reavaliacdo diaria da necessidade de manutengao
do dispositivo, promovendo a sua remogao precoce sempre que clinicamente viavel, medida
essencial na prevencdo da infe¢do urinaria associada. Garantia o posicionamento do saco de
drenagem abaixo do nivel da bexiga, evitando o seu contacto com o chdo, e procedia ao seu
esvaziamento quando atingia 2/3 da capacidade. A higiene didria do meato era assegurada,
sendo intensificada em casos de diarreia. A manipulacdo do sistema era feita com técnica
asséptica, incluindo desinfecio adequada das maos e uso correto de equipamento de
protecdo. Quando a integridade do sistema era comprometida, procedia-se a sua

substituicdo integral.

No que concerne a prevencdo e controlo da transmissdo de microrganismos
multirresistentes na UCI, era realizada a higiene corporal didria com toalhetes de gluconato
de clorohexidina a 2% durante os primeiros cinco dias de internamento (excluindo a face).
O rastreio de MRSA e ERC era realizado na admissao, através de zaragatoas (nasal, ferida e

regido anal), mantendo-se o doente em isolamento de contacto até resultados definitivos.

Na unidade, existia um protocolo institucional baseado em todas estas normas e

boas praticas, cujo cumprimento era registado no sistema informatico BSimple®.

Importa destacar o contributo da unidade curricular “Prevencdo de Infec¢des
Associadas aos Cuidados de Saude”, lecionada no ambito do mestrado, cuja articulacio com
a pratica clinica em estagio permitiu ndo sé a consolida¢do de competéncias, como também
uma reflexao critica sobre o papel do EE na prevencao e controlo da infecdo. Neste contexto,
o ENP na UCIP revelou-se particularmente significativo para o desenvolvimento das
competéncias do EEEMC-PSC, dada a elevada vulnerabilidade da pessoa em situagdo critica

e a solida implementacdo de politicas de controlo de infecdo neste ambiente de cuidados.
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4.4. Contributo da Componente Clinica para o Desenvolvimento Pessoal e
Profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica a Pessoa em Situacio Critica (EEEMC-PSC)

A citacdo “Se queres resultados diferentes, ndo facas sempre o mesmo”,
frequentemente atribuida a Paul Watzlawick, espelha o principio que orienta o meu
percurso profissional. Num mundo em constante evolucdo, é imprescindivel sair da zona de
conforto, questionar praticas instituidas e procurar novas abordagens. Esta consciéncia
critica motiva-me a evoluir continuamente — nao apenas por mim, mas sobretudo pela

qualidade dos cuidados que presto e pela dignidade das pessoas a quem cuido.

O estagio realizado no SUMC revelou-se essencial para o desenvolvimento de
competéncias especializadas em EMC, com enfoque na PSC. Num contexto caracterizado por
imprevisibilidade e elevada exigéncia clinica, consolidei aptiddoes fundamentais como a
tomada de decisdo célere, a triagem de prioridades e a gestdo de situacdes emergentes,
incluindo intervencdes de complexidade elevada. Paralelamente, o facto de exercer em
contexto de urgéncia basica permitiu-me reconhecer ganhos significativos na minha
abordagem ao doente critico, possibilitando uma postura mais estruturada, segura e

diferenciada.

0 ENP-EEH permitiu-me, por sua vez, desenvolver competéncias num ambiente ndo
controlado, mais instavel e imprevisivel, reforcando a importancia de uma atuacio agil,
segura e centrada na pessoa. Esta experiéncia evidenciou o papel determinante da
comunicacdo na equipa multidisciplinar, especialmente nos momentos de transicio de
cuidados, fundamentais para assegurar a continuidade, seguranca e individualizacdo da

intervencao.

A experiéncia na UCIP foi ainda uma oportunidade tnica para refletir criticamente
sobre a minha pratica habitual, promovendo a consciencializacdo sobre a necessidade
permanente de melhoria da qualidade dos cuidados. O contacto com uma equipa altamente
diferenciada e com um elevado numero de PSC permitiu consolidar competéncias técnicas
e humanas, num ambiente tecnicamente exigente, mas seguro e promotor da exceléncia dos
cuidados. No entanto, implicou uma exigéncia acrescida, uma vez que me deparei com
tecnologias complexas, como a ventilacdo mecdnica e a administracio de farmacos
altamente especializados. Este ambiente, inicialmente desafiante, exigiu um periodo de

adaptacdo, sustentado por um investimento pessoal significativo, quer ao nivel do estudo
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auténomo, quer da pratica supervisionada, para que me sentisse capacitada a prestar

cuidados diferenciados com seguranca e rigor técnico-cientifico.

Este contexto proporcionou também a oportunidade de partilhar a tematica da
revisdo integrativa da literatura, promovendo o aprofundamento do conhecimento e a
reflexdo critica sobre a prevencao e gestao da perturbacao de stress pos-traumatico (PSPT)
vivenciado pela PSC e respetiva familia/cuidador. O webinar desenvolvido — “Escrever
para curar: Diario como Ferramenta para Mitigar o Stress P6s-Traumatico em doentes de
Cuidados Intensivos” — centrou-se, entre outras estratégias, na implementacdo do DP],
ainda pouco explorado em Portugal, mas com forte reconhecimento internacional no dmbito

da humanizacdo dos cuidados.

Apesar do tempo limitado de estagio, foi possivel apresentar uma proposta de guia
orientador para a integracdo do DPI na consulta de follow-up da UCIP, tendo a equipa de
enfermagem, nomeadamente o enfermeiro-chefe e os elementos da consulta, demonstrado
interesse e abertura para dar continuidade a iniciativa, reconhecendo-a como uma das

prioridades da unidade: a humanizacio dos cuidados intensivos.

A conclusido das diferentes componentes clinicas representou uma etapa marcante
no meu desenvolvimento profissional, promovendo a consolidacdo de competéncias
especificas no cuidado a PSC e incentivando uma pratica fundamentada na reflexdo critica
e na melhor evidéncia disponivel. Realcaram ainda a importancia do papel enriquecedor e
distintivo do EE no seio da equipa de satide. Cuidar da pessoa, da familia e do cuidador que
atravessam processos complexos de doenca critica, com fungdes vitais comprometidas e em
risco iminente de faléncia, requer cuidados de enfermagem de elevada complexidade, para

uma resposta eficaz as necessidades fundamentais de manutencao da vida.
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Capitulo II - A Pratica de Cuidados Baseada na Evidéncia

A qualidade de um sistema de saude é assegurada por profissionais de saude
competentes, entusiasmados e comprometidos, que demonstram adaptabilidade constante,
promovem inovagdes e abordam de forma eficaz os desafios relacionados a problemas de
sadde em constante crescimento e complexidade. Diante das atuais adversidades do SNS, os
enfermeiros, como pilares fundamentais, reconhecem a necessidade de prestar cuidados

que estejam alinhados com a melhor e mais recente evidéncia cientifica.

De acordo com Kérouac et al. (2005), a formagdo difunde os conhecimentos
essenciais para a pratica e impulsiona a investigacdo, promovendo a evolucdo dos
conhecimentos. Os autores evidenciam a articulagdo continua entre pratica, teoria e
investigacdo no desenvolvimento da Enfermagem. Afaf Meleis, defende que os enfermeiros,
para além da pratica clinica, devem envolver-se ativamente na investigacdo, uma vez que o
conhecimento deve ser dindmico e permanentemente atualizado face as exigéncias dos

contextos clinicos (Meleis,2010).

Neste sentido, reconhecendo a importdncia da investigacdo como motor de
transformacio da pratica e de producdo de conhecimento, realizei uma revisao integrativa
da literatura subordinada ao tema “Didrio como Ferramenta para Mitigar o Stress Pos-
Traumdtico em doentes de Cuidados Intensivos”. Esta revisdo procurou aprofundar o
contributo desta estratégia no contexto dos cuidados intensivos, reforcando a pertinéncia
de praticas fundamentadas na evidéncia cientifica e sensiveis as dimensdes emocionais da

PSC.

1. Revisdo Integrativa da Literatura (RIL): Diario como Ferramenta para

Mitigar o Stress Pds-Traumatico em Doentes de Cuidados Intensivos

A utilizacdo do diario tem vindo a ser uma interveng¢io promissora, capaz de ajudar
os doentes a reconstruir a narrativa da sua hospitalizacdo, facilitando a sua compreensao e
integracdo emocional da experiéncia em unidades de cuidados intensivos. A necessidade de
aprofundar esta tematica justifica-se pela crescente valorizacdo da saide mental em
contexto critico e pela importancia de implementar estratégias de cuidado baseadas na

melhor evidéncia cientifica disponivel. Compreender o impacto e o potencial terapéutico do
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diario pode contribuir para praticas de enfermagem mais humanizadas, eficazes e centradas

na pessoa.

1.1.Enquadramento Conceptual

As UCI sdo ambientes altamente especializados, destinados ao tratamento da PSC,
com risco iminente de vida, que requerem vigilancia continua por profissionais qualificados
e recurso a tecnologias avanc¢adas de diagnoéstico e intervencdo, baseadas em protocolos
clinicos rigorosos (Ministério da Sadde, 2013). Frequentemente, associadas ao sofrimento
e a morte, estas unidades constituem um espago complexo e exigente, tanto para os doentes

como para os profissionais de saude (Proenca & Agnolo, 2011).

Sdo estas caracteristicas que se destacam nas vivencias dos doentes, traduzidas
como acontecimento unico, vivido de forma unica e singular, indutor de stress, alterando
temporariamente ou os seus projetos de vida, ou até mesmo constituindo uma ameaca a sua

existéncia (Almeida M; Ribeiro J., 2008).

A capacidade de cada doente em superar a situacdo de crise gerada pelo
internamento em UCI’s depende, ndo s6 da percecao que tem da situacdo de doenca e da
crise que esta a atravessar, mas também dos mecanismos intrinsecos e extrinsecos que
dispde para lidar com a situagao (Garrouste-Orgeas et al., 2017; Kredentser et al., 2018,

Sayde et al., 2020).

As UCI’s, sdo referidas como espacos fisicos limitativamente fechados, com luz
artificial, ruido permanente, ambiente hostil e emocionalmente desgastante (Correia,
2020). Com multiplos fatores de stress associados aos procedimentos invasivos e/ou
dolorosos; as multiplas terapéuticas que incluem a administracio frequente de farmacos; e
a ventilacdo mecanica. Os doentes manifestam delirio; apresentam alteracdes do ciclo sono-
vigilia, bem como a capacidade limitada na comunica¢do e autonomia reduzida (Carvalhao

& Aleixo, 2021).

Perante estas complicacoes estimuladoras de stress associado as UCI’s, os doentes
podem vir a desenvolver a perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (SPT) (Carvalhdo &

Aleixo, 2021).

O SPT é uma perturbacdo enquadrada na classe dos traumas e transtornos

relacionados com o stress identificada no Manual de Diagnostico e Estatistica das
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Perturbagdes Mentais. E caraterizada por sintomas de temor intenso e pavor que sao
despoletados por acontecimentos tormentosos que representem algum tipo de intimacdo a

integridade fisica da pessoa (Associagdo Americana de Psiquiatria (2014), Pereira, 2012).

Os fatores de risco que despoletam o desenvolvimento de sintomas de SPT, sdo
extrinsecos e intrinsecos. Os extrinsecos, estdo essencialmente relacionados aos eventos
criticos e marcantes da sua situacdo clinica e aos tratamentos invasores durante o
internamento. Os fatores intrinsecos estdo associados as memorias reminiscentes apos o
internamento em UCI’s (Garrouste-Orgeas et al., 2017; Kredentser et al., 2018, Sayde et al.,
2020). Orvelius et al,, (2016) referencia que 6 meses apds o internamento, cerca de 78%
dos doentes com alta da UCI’s tem recordagdes do seu internamento. Essas recordacoes
podem surgir sob forma de pesadelos noturnos, memdrias impactantes indesejadas
alterando significativamente a qualidade do sono e diminuindo a qualidade de vida dos

doentes (Lago, 2020).

De uma forma muito objetiva e clara, Oliveira et al., (2021) menciona que nao basta
garantir a sobrevivéncia dos doentes internados em UCI’s, é necessario mitigar as sequelas
que afetam de forma significativa, e causam danos a manutenc¢do da qualidade de vida dos

doentes apds alta das UCI's.

Assim, o diario em cuidados intensivos surge como estratégica empirica, valiosa, e
de baixo custo, que remonta os anos 80’s na Dinamarca, e que foi alargada a outros paises
no norte da Europa como a Suécia, Noruega, Reino Unido, Suica e Alemanha (Garrouste-

Orgeas etal.,, 2017).

0 diario é constituido por uma narrativa de eventos e/ou observacoes pertinentes,
escrita por toda a equipa multidisciplinar, familiares ou visitas e entregue ao doente ap6s a
sua alta (Lasiter et al., 2016). Pressup0e de que a memoria é um dos maiores preditores de
disfuncio psicoldgica apds o internamento em UCI’s (Garrouste-Orgeas et al., 2017). O
diario visa preencher e consolidar as lacunas existentes, diminuir o efeito das memadrias
intrusivas, desmistificar as memorias traumaticas causadas pelo internamento (Halm,
2019) e definir metas realistas para uma recuperacio (Flahault et al., 2022). A construcio
do diario deve obedecer as guidelines existentes para a uniformizacdo da informacio
contida e para que produza o efeito desejado, devendo este conter detalhes, por ordem

cronoldgica, sobre a hospitalizacido e os progressos diarios da pessoa (Torres L. et al., 2020).

Apesar dos beneficios que o didrio tem demonstrado na redugdo da incidéncia SPT,

atualmente, ainda nio existe evidéncia consideravel sobre os seus efeitos e contributos nos
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doentes internados nas UCI’s, e que permita recomendar sua massificacdo como estratégia
terapéutica. Deste modo, realizamos uma RIL com objetivo analisar a produgdo cientifica
sobre o efeito do didrio no stress pos-traumatico nos doentes internados em cuidados

intensivos.
1.2.Método

Procedeu-se a uma RIL, com recurso a estudos de investigacdo publicados entre
2019 e 2024. A revisdo integrativa é um método valioso para a enfermagem, na medida em
que permite a sintese e andlise de diversos estudos relevantes, sustentando a tomada de

decisdo e melhoria da pratica clinica (Mendes et al., 2008).

A RIL foi norteada pelas 6 etapas metodologicas de Mendes et al. (2008): 19)
definicdo do tema e determinacdo da questdo de partida; 22) delinear os critérios para
inclusdo e exclusao dos estudos; 32) organizacdo e extracdo da informagdo dos artigos
elegidos; 42) avaliacdo dos estudos; 592) interpretacdo dos resultados; 62) Resumo do
conhecimento extraido. Desta forma a questido de partida foi elaborado pela norma PICO:

Qual o efeito do didrio (1) no stress pds-traumdtico (0) nos doentes (P) internados em cuidados

intensivos?

A pesquisa na web foi realizada nos meses abril, maio e junho de 2024, utilizou-se a
plataforma EBSCOhost (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information
Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers). A estratégia de
busca incidiu na associacdo dos seguintes descritores em lingua inglesa validados através
dos Descritores em Ciéncias da Saude para Portugués do Brasil - DeCS.: “Diary” AND

“Critical Care” AND “Stress disorders, Post traumatic”.

Foram ainda utilizadas duas bases de dados, nomeadamente a Pubmed e

Sciencedirect, recorrendo aos descritores: “Diary”, “ICU”, “stress disorder, post traumatic”.

Na fase inicial, foram definidos como critérios de inclusdo para a revisdo: artigos
publicados entre 2019-2024; com texto integral de acesso livre; escritos no idioma
portugués e inglés, em que os participantes foram doentes criticos com idade superior a 18
anos e que utilizariam o diario como ferramenta para mitigar o SPT em contexto de UCI’s.

Como critérios de exclusdo: o adulto com patologias de foro psiquiatrico ou com deméncia.
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Posteriormente, de modo a ir de encontro aos critérios de inclusido estabelecidos, foram
realizadas as seguintes etapas: inclusdo/exclusdo do artigo através do titulo e do resumo;
por fim, a inclusao/exclusdo do artigo pela leitura do texto integral. Foram identificados 478

artigos, dos quais 7 integraram a revisao, como se pode verificar na Figura 1.

Estudos Identificados (n=478) Criterios de Exclusa?: Sem texto integral,
- Espago temporal, Idioma.
iy EBSCOhost (n=95)
8 o MEDLINE Complete (n=47) ?;EL;%(;S) excluidos pelos critérios
= o CINAHL Complete (n=31) » =
b=
= Cochrane Central Register (n=16
q=) Z nghxr”:Ei D(:tla;aaseesglsstee;(arzic re)view (n=1) EBSCORost (n=84)
= ¥ Pubmed (n=26)
= ScienceDirect (n=336) ScienceDirect (n=197)
Pubmed (n=47)
Artigos remanescentes (n=171) Artigos repetidos (n=15) 1
EBSCOhost (n=11) » EBSCOhost (n=4)
Pubmed (n=21) Pubmed (n=6)
ScienceDirect (n=139) ScienceDirect (n=5)
g Artigos remanescentes (n=156) Artigos excluidos por titulo (n=124)
) »
= EBSCOhost (n=7) EBSCOhost (n=1)
= Pubmed (n=15) Pubmed (n=6)
= ScienceDirect: (n=134) ScienceDirect: (n=117)
Artigo excluidos (n=25)
Artigos remanescentes (n=32)
» o Resumo
EBSCOhost (l’l=6) EBSCOhost (n=2)
Pubmed (n=9) ScienceDirect: (n=8)
ScienceDirect (n=17) o Texto na integra:
gra:
ScienceDirect: (n=5)
‘ EBSCOhost (n=1)
] ] . s ~ Pubmed(n=1)
Artigos incluidos na revisdo: (n=7) o Sem acesso
Pubmed (n=4)
EBSCOhost (n=3) ScienceDirect: (n=4)
Pubmed (n=4)

Figura 1 - Método de selecio dos artigos

Fonte: M], McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron [, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BM] 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmij.n71

1.3.Resultados

Os 7 estudos que integram a RIL distribuem-se por diferentes tipos de métodos: 4
utilizam metodologia quantitativa (1 estudo exploratério - descritivo e 3 experimental -
controlado); e 3 sdo revisodes da literatura. Os estudos que integram a revisdo e os principais

resultados encontrados estdo explanados no quadro 1.
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Tabela 1 - Sintese da evidéncia cientifica

Titulo: The impact of intensive care unit diaries on patients’ and relatives’ outcomes: a systematic review and meta-analysis.

Pais / Ano de
Autores Tipo de estudo Participantes Objetivos Principais Conclusdes
Publicacdo
Barreto B, Luz M,, Brasil, 2019 Revisao n= 12 artigos Reavaliar a literatura atual sobre Os diarios de UCI’s podem reduzir o risco
Rios M., Lopes A., sistematica o efeito dos diarios de UCI’s para de depressdo, os efeitos negativos dos
Flores D. literatura os doentes internados e seus tratamentos efetuados em cuidados
familiares. Fornecer uma intensivos e na qualidade de vida dos
descricdo detalhada da estrutura doentes.
do diario, a impressao dos 0 diario de UCI’s foi associado a um menor
profissionais de salide sobre a risco de depressao e a uma melhor
escrita dos diarios e os qualidade de vida, sem uma diminui¢ao na
comentarios dos doentes ao ansiedade ou na perturbagio de stress pos-
receberem um diario de UCI’s. traumatico (PSPT).

Titulo: Effect of na ICU Diary on Posttraumatic Stress Disorder Symptoms Among Patients Receiving Mechanical Ventilation.

Pais / Ano de Tipo de
Autores Participantes Objetivos Principais Conclusdes
Publicacio estudo
Garrouste-Orgeas, M., Flahault, Franca, 2019 Estudo Grupo de intervencdo Avaliar o efeito de um O uso do diario de UCI’s ndo
C., Vinatier, I., Rigaud, J., quantitativo, n=355 que tiveram o diario diario de UCI’s nas reduziu significativamente a
Thieulot-Rolin, N., Mercier, E., preenchido consequéncias percentagem de sintomas
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Rouget, A., Grand, H., Lesieur, O.,

Tamion, F., Hamidfar, R.,

Renault, A., Parmentier-

Decrucq, E., Monseau, Y.,

Argaud, L., Bretonniére, C,,

Lautrette, A., Badié, ]., Boulet, E.,
& Timsit, J.

experimental,

controlado

Grupo de Controlo n=354 psicolégicas apds 3 significativos de SPT apds 3 meses

tiveram o cuidado usual de meses do

do internamento em UCI’s.

UCI's sem o internamento na Os resultados sugerem que o diario

preenchimento do diario

UCI’s. ndo modificou as consequéncias

psicoldgicas de um internamento

em UCI’s.

Titulo: Intensive care unit diaries, part 2: impact of diaries and follow-up consultation on post-intensive care syndrome.

Pais / Ano de
Autores Tipo de estudo Participantes Objetivos Principais Conclusdes
Publicacio
Halm, M. Estados Revisdo sistematica n=11 artigos Perceber se a implementagio de Os diarios nas UCI’s tém um efeito positivo no

Unidos, 2019

da literatura

diarios de UCI’s e/ou consulta de
acompanhamento reduzem a
ansiedade, depressao, stress pos-
traumatico transtorno de stress
pos-traumatico, deficiéncias
fisicas/cognitivas e se melhoraram
a qualidade de vida dos doentes

sobreviventes a doenca critica.

doente critico ao nivel da ansiedade, depressio e
qualidade de vida, evidenciando um potencial
efeito positivo relacionado com o stress pés-
traumatico manifestado pelo doente critico.
Num dos ensaios clinicos, o didrio juntamente com
a psico educacao e acompanhamento de follow-up,
melhoraram a depressdo e o stress pds-

traumatico.
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Titulo: Implementing an intensive care unit (ICU) diary program at a large academic medical center: Results from a randomized control trial evaluating

psychological morbidity associated with critical illness

Pais / Ano de Tipo de . L L. .
Autores L Participantes Objetivos Principais Conclusdes
Publicagdo estudo

Sayde, G.; Estados Estudo Grupo de Avaliar a eficacia do uso Nao houve beneficio no uso de um diario na (UCI’'s) em

Stefanescu, Unidos, 2020 quantitativo, intervencao (uso do do diario e comparag¢ao com o uso da educagdo a cabeceira do leito do
A.; Conrad E; experimental, diario e psico psicoeducagido em doente na reducdo do stress pés-traumatico.

Nielsen N.; controlado educacdo a comparagio com 0 grupo de controlo apresentou uma reducdo significativa
Hammer R. cabeceira do apenas o uso de nos sintomas de stress pds-traumatico, hiperexcitacdo e

doente) n=5
Grupo de controlo
(uso de psico
educacio a
cabeceira do

doente) n=8

educacdo a cabeceira

do leito do doente na
reducdo do stress pds-
traumatico em doentes
apos internamento em

Unidade de cuidado

intensivos

depressao 4 semanas apoés a alta comparativamente ao
grupo de intervencao.

O feedback dos doentes e das familias relativamente ao
uso do diario foi valioso, uma vez que referem ter ajudado
no processo de recuperacio.

Suspeitam que o verdadeiro beneficio dos didrios de UCI’s
ndo esta simplesmente em cria-los inicialmente, mas em
usa-los para terapia de exposicdo progressiva em

ambiente ambulatério.
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Titulo: Effect of relatives’ intensive care unit diaries on post traumatic stress in patients and relatives (DRIP-study): A mixed methods study

Pais / Ano de . . L. L .
Autores L Tipo de estudo Participantes Objetivos Principais Conclusdes
Publicacdo
Nielsen A.; Angel S.; Dinamareca, Método n=11 Explorar a relagao entre o Os doentes que rececionaram o diario de
Egerod I. 2020 quantitativo familiares sofrimento psicoldgico e a partilha forma positiva, estava relacionado a
exploratorio- n= 10 doentes do diario entre doentes e frequéncia de leitura e partilha do diario
descritivo internados familiares, investigando: 1) o uso com os seus familiares. Apesar de o didrio
em UCI’s do didrio, 2) a percegdo do diario e | escrito por familiares ndo prevenir o stress
3) os sintomas de stress pos-traumatico, alguns doentes consideram-
psicolégico. no valioso para dar sentido a sua doenca
critica e ao seu tempo na UCI’s.
Titulo: The Effect of Intensive Care Unit Diaries on Posttraumatic Stress Disorder, Anxiety, and Depression
Pais / Ano de . o o o ~
Autores L Tipo de estudo Participantes Objetivos Principais Conclusdes
Publicacio
Gazzato A,; 2022 Revisdo n=7 estudos | Investigar os efeitos dos | Foram encontradas evidéncias para apoiar a eficacia

Scquizzato T,;
Imbriaco, G.; Negro,
A.; Garrido M,;
Landoni G.; Zangrillo
A.; Borghi G.;

sistematica da

literatura

incluidos

diarios de UCI’s no SPT,
depressao e ansiedade

de doentes internados na

UCI’s.

dos diarios de UCI’s na reducdo do stress pos-
traumatico.
0 uso do diario de cuidados intensivos esta associado
a uma reducio do stress pds-traumatico em cerca de

28% em comparagao com os cuidados padrao.
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Titulo: The effect of nurse-initiated diary intervention on posttraumatic stress disorder and recall of memories in ICU survivors: a randomized controlled trial.

Pais / Ano de
Autores Tipo de estudo Participantes Objetivos Principais Conclusdes
Publicacdo

Rashidi E.; Razban Irdo, 2024 Estudo n=28 Estudar o efeito da Os resultados mostraram que o diario iniciado por

F.; Asadi N. quantitativo participantes intervencao do uso do enfermeiros foi eficaz na redu¢do do stress pos-
experimental, diario iniciada por traumatico e na recordacdo clara de memorias dos

controlado enfermeiros no stress doentes admitidos em UCI’s. Sugerem este tipo de

poOs-traumatico e na intervencao para reduzir o stress pds-traumatico

evocacao de memorias nestes doentes.
enquanto doente de
UCI's.
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1.4. Discussao

Tendo em conta a multiplicidade de situacdes complexas nas UCI's, sdo varios os
potenciais agentes de stress que podem poér em causa o bem-estar fisico e psicolégico dos
doentes em estado critico (Travers A.,2010). Muitos destes doentes, tém memorias confusas
ou assustadoras do periodo de internamento, pelo que o uso dos diarios pode-os ajudar e
as suas familias no processo de recuperacdo, ajudando a preencher lacunas e atribuir
significado as suas memorias (Pattison et al., 2019). Tendo em conta que, como referido no
enquadramento conceptual, um dos fatores de risco para o desenvolvimento de SPT sdo os
fatores extrinsecos ao internamento, o diario vai desmistificar o que foi cada procedimento
e qual a sua importancia, bem como a funcdo de cada equipamento que faz parte da

monitorizagao e vigilancia do doente internado em UCI’s (Garrouste-Orgeas M. et al,, 2014).

Os estudos realizados para avaliar a efetividade do didrio em UCI revelam resultados
diversos. De forma geral, a evidéncia aponta para beneficios relevantes, embora variaveis,
na mitigacdo das consequéncias psicoldgicas do internamento. Halm (2019) identificou
melhorias em indicadores como ansiedade, depressdo e qualidade de vida, associadas a
utilizacdo do diario, em consonancia com Barreto et al. (2019), que destacou o seu papel na
reducdo dos efeitos negativos dos tratamentos implementados. De forma complementar,
Rashidi et al. (2024) demonstraram a efetividade do diario na diminuigao dos sintomas de
stress pos-traumatico (SPT). Ja o estudo de Nielsen et al. (2020) sobressaiu que a percecao
positiva dos doentes relativamente ao diario estava associada a frequéncia com que este era
lido e partilhado com os familiares. Embora a utilizacdo do diario por familiares ndo mostre
prevenir o desenvolvimento de SPT, alguns doentes consideraram-no uma ferramenta

valiosa para dar significado a sua doenca critica e ao tempo de internamento na UCL

Além disso, alguns doentes descrevem o didrio como um ato personalizado de
atencao e carinho, especialmente quando transmite mensagens encorajadoras dos
familiares e profissionais de saiide durante o periodo de internamento (Glimelius Petersson
et al, 2018). Na mesma linha de pensamento, Rashidi et al. (2024), acentua o papel
fundamental dos enfermeiros ao iniciarem o diario, uma vez que fornecem informacao
objetiva e real aos doentes, excluem experiéncias irreais e atribuem sequéncia aos eventos
que ocorreram na UCI’s, melhorando a perce¢do de memdrias. Gazzato et al. (2022) afirmam
que os doentes ao relacionar os sonhos com a narrativa e fotografias no diario da UCI,

podem distinguir entre realidade e imaginacdo. Ao determinar se algumas memorias sdo
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interpretacdes erradas do que aconteceu, pode permitir que os doentes compreendam seus
medos e sintomas, atenuando possiveis danos psicolégicos. O seu estudo afirma que o uso
de didrios na UCI’s estd associado a uma diminui¢do da ocorréncia do stress pds-traumatico

nos doentes apds a alta da UCI de cerca de 28% em comparag¢do com os cuidados padrao.

Contudo o estudo de Garrouste-Orgeas et al. (2019), salientou que o uso do didrio
de UCI’s ndo reduziu significativamente a percentagem de sintomas significativos de SPT
apo6s 3 meses do internamento em UCI’s, nem modificou as consequéncias psicolégicas de
um internamento em UCI’s. Segundo Flahault et al. (2022),este efeito contrario no que diz
respeito aos diarios de UCI’s, tem a ver com a preparac¢do prévia do doente em receber o
diario, ou seja, é necessario realizar um “briefing” do didrio com o doente, e prepara-lo para

o receber e compartilha-lo.

Cerca de 20% dos doentes e familiares referem que nao desejam ler o diario e que
este s6 devia ser uma estratégia a adotar para quem expresse interesse em tal (Glimelius
Petersson et al. (2018). Nielsen et al. (2020) acrescenta que, cada pessoa é dotada da sua
individualidade, tendo por isso diferentes necessidades, e se ha quem queira reconstruir a
histdria, ha quem prefira seguir em frente e considere que a experiéncia de reviver o
percurso em UCI’s é dotada de demasiadas emocdes dolorosas. Sayde et al. (2020), enfatiza
que o verdadeiro beneficio dos didrios de UCI’s ndo estd simplesmente em cria-los
inicialmente, mas em usa-los para terapia de exposicdo progressiva em ambiente
ambulatorio se o doente assim o entender. Ou ainda, utilizar outras estratégias, que aliadas
ao diario, potenciam o seu efeito, nomeadamente a sua analise e discussdo com os familiares
na consulta de follow up, a visita as UCI’s como parte integrante da consulta (Kredentser M.
etal, 2018) e a psicoeducacdo (Garrouste-Orgeas et al., 2019). Recentemente, Gazzato A. et
al. (2022) salienta que é necessario avaliar e identificar apropriadamente quais sdo as

pessoas que beneficiam do didrio para evitar o agravamento da disfun¢do psicolégica.

Em termos de evidéncia cientifica, os resultados a que tivemos acesso apontam tanto
para beneficios como para desafios associados ao uso do diario em contexto de cuidados
intensivos. Embora os diarios possam desempenhar um papel preventivo, encorajar a
resiliéncia e promover a recuperacdo dos doentes internados em UCI, subsistem duvidas
quanto a abordagem mais adequada, a sua real eficacia e a identificacio dos doentes que

efetivamente poderao beneficiar desta intervencio.

A principal limitagdo deste estudo foi o nimero reduzido de estudos a que tivemos

acesso. Torna-se imperativo a realizacdo de mais estudos que tornem os resultados mais
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representativos, tanto na populacdo mundial, como adaptados a populagdo portuguesa,
para que esta intervencdo seja disseminada e assim recomendada como estratégia

terapéutica.

Implicacdes para a pratica clinica

Os resultados obtidos, sugerem que o diario podera ser uma ferramenta util para o
acompanhamento do doente e da familia ap6s o internamento em UCI’s. Poder-se-ia
equacionar, a possibilidade de criar um grupo de trabalho multidisciplinar nas UClIs
destinado a construir diretrizes e normas orientadoras que guiem os profissionais de sadde,
familiares e amigos na realizacdo do diario em cuidados intensivos e posteriormente a sua

implementacdo.
1.5.Nota Conclusiva

Os cuidados intensivos per si, incorporam uma realidade em que os avancos
tecnolégicos e a pericia técnica se sobrepdem ao cuidado, a pessoa na sua plenitude,
incluindo relagdes interpessoais e individualizacdo dos cuidados, sendo urgente a sua
humanizacdo. A implementa¢do do didrio é uma estratégia catalisadora, integrante da
humanizacdo dos cuidados, cujo beneficio é mitigar os efeitos que advém do internamento
em UCI’s e que as suas consequéncias psicoldgicas, nomeadamente o SPT sdo evidentes. Nao
é claro como os diarios podem intervir nos sintomas prevalentes e preditivos de memorias
traumaticas delirantes, como também o seu poder em substituir delirios por narrativas
factuais, e consequentemente produzir efeito no SPT. No entanto, é uma estratégia
apreciada pelo doente, ndo s6 pela partilha das emocdes dos familiares e amigos
decorrentes do processo de satide/doenca, como também pela valorizacdo da atencio e da
personalizacdo dos cuidados da equipa de saide ao dedicarem tempo no registo e narrativa

da sua histéria nos cuidados intensivos.

Contudo, apesar de ser uma estratégia reconhecida com agrado pelos doentes,
alguns consideram os diarios geradores de stress e sofrimento ao relembrar todo o processo
de internamento em UCI’s, pelo que é fundamental o acompanhamento individualizado e

personalizado ap6s a alta hospitalar.
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E importante salientar que, para otimizar o efeito do diario, é desejavel que este
esteja integrado juntamente com outras estratégias, nomeadamente a psicoeducacao, a
consulta de follow up, e mecanismos semelhantes, uma vez que é considerado um momento
inestimavel para discutir a recuperacao fisica, emocional e psicolégica dos doentes. Além
disso, permite uma visdo holistica sobre sua doenca a medida que vai lendo sobre sua

experiéncia, ajudando assim a formar uma memdria construtiva.

Apesar dos profissionais de saude estarem sensibilizados para com as
consequéncias psicologicas resultantes de um internamento em UCI’s, tanto para a pessoa
internada como para os seus familiares, os dados da sua prevaléncia revelam que é uma

area que carece de uma maior e melhor intervencdo por parte dos mesmos.

Deste modo, este estudo para além de contribuir para a divulgacdo da temdtica como
estratégia inovadora, tornou também claro, que as necessidades psicoldgicas e os sintomas
de SPT dos sobreviventes das UCI’s apds a alta sdo cronicos e prevalentes, e merecem

esforcos aprimorados em prevencgao, educacio, tratamento e acesso aos cuidados.

2. Desenvolvimento de Competéncias Cientificas e Académicas Através do

Trabalho de Investigacdo no Mestrado

0 desenvolvimento do trabalho de investigacdo intitulado “Diario como ferramenta
para Mitigar o Stress Pds-traumdtico em doentes de Cuidados intensivos”, constitui um
contributo essencial para a consolidacdo das competéncias exigidas para a obtengdo do grau
de Mestre em EMC-PSC. Esta consolidacio vai de encontro com os objetivos definidos no
artigo 152 do Decreto-Lei n? 65/2018, de 16 de agosto, que estabelece o perfil de
competéncias do grau de mestre, nomeadamente no que se refere a aquisicdo de
conhecimentos altamente especializados, a capacidade de intervencio critica em contextos
complexos e imprevisiveis, e a producdo e aplicacdo de conhecimento inovador com

impacto na qualidade dos cuidados.

A realizacdo desta RIL exigiu o desenvolvimento de capacidades metodolégicas,
desde a formulacdo da pergunta de investigacdo, a analise critica e sistematizada da
evidencia cientifica mais atual, até a sintese e discussdo dos resultados. Esta exigéncia
metodoldgica, fomentou o pensamento critico reflexivo, competéncia nuclear do grau de
mestre, permitindo consolidar e transformar o conhecimento tedrico existente em saber
cientifico aplicavel, com potencial impacto na eficacia e seguranca dos cuidados prestados
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a PSC. Este percurso investigativo, permitiu-me aprofundar o dominio cientifico na area da
humanizacdo dos cuidados intensivos, nomeadamente no reconhecimento da PSPT, como
fenomenos emergentes na PSC e suas familias, e na identificacdo de estratégias inovadoras

para a sua prevencao e mitigacao.

O trabalho revelou-se igualmente estruturante no desenvolvimento de
competéncias éticas, técnicas e culturais, ao promover a reflexdo critica sobre a dimensao
emocional vivida pela PSC e respetiva familia, durante o internamento em UCI, bem como o
papel do enfermeiro na promogdo de cuidados integrados, sensiveis e humanizados, com

repercussoes significativas na qualidade de vida apés alta hospitalar.

Além disso, a partilha dos resultados da RIL com a equipa da UCIP, através do
webinar “Escrever para Curar: O Dario como ferramenta para mitigar o Stress Pds-
traumatico em doentes de cuidados intensivos”, evidenciou o potencial do conhecimento
cientifico enquanto catalisador de mudanca. Esta apresentacdo promoveu o pensamento
critico, e inspirou a discussdo em torno de abordagens centradas na pessoa e na sua
singularidade, reforcando a importancia de estratégias diferenciadoras e humanizadoras

que valorizam a experiéncia do doente e da sua familia.

Este processo, conduzido de forma auténoma e sustentado em evidencia cientifica
robusta, possibilitou a consolidacdo de competéncias avancadas de investigacdo e
intervencio clinica, destacando-se a capacidade de atuar estrategicamente em contextos
complexos e em constante evolucdo. Trata-se assim, de um contributo significativo para o
desenvolvimento da disciplina de enfermagem, promovendo a melhoria continua da pratica

especializada centrada na PSC.

Importa, no entanto, reforcar que este € um caminho em construcio. A necessidade
de aprofundar o conhecimento sobre a experiéncia vivida pela PSC durante o internamento
em UCI permanece atual e pertinente. Investigar este fendmeno nos diversos contextos,
mantendo uma abordagem metodoldgica centrada na filosofia das esséncias, permitira
identificar novas singularidades, os aspetos comuns da vivéncia, ampliando o entendimento
do cuidado humanizado e contribuindo para uma pratica mais sensivel, ética e
personalizada. Neste sentido, destaca-se que a RIL desenvolvida no ambito do mestrado foi
submetida a uma revista cientifica da area da saude, tendo sido aceite e publicada, facto que
refor¢a a relevancia, rigor metodolégico e contributo cientifico do estudo para a area da

enfermagem especializada (ANEXO XI).
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Conclusao

A Enfermagem, enquanto ciéncia humanista e disciplina do cuidar, acompanha de
forma transversal a pessoa ao longo do ciclo vital, numa perspetiva holistica e multicultural.
A sua intervencdo visa ndo apenas a promoc¢do da saude e a prevencdo da doenca, mas
também o apoio a readaptacdo funcional e psicossocial perante processos de transicao,
muitas vezes marcados por alteracdes subitas ou progressivas no estado de sadde. Neste
sentido, torna-se essencial garantir a satisfagcdo das necessidades humanas fundamentais e
promover a autonomia nas atividades da vida diaria, através da implementagdo de
estratégias de readaptacdo ajustadas a pessoa cuidada. Neste contexto, o enfermeiro
assume um papel central na promocgao de transi¢oes saudaveis, sobretudo em situagdes de

maior vulnerabilidade, como é o caso da PSC.

Foi com base neste enquadramento ético e profissional que delineei os meus
objetivos ao longo dos ENP, integrados no curso de Mestrado em EMC com &rea de
especializacdo em Enfermagem a PSC. A complexidade e exigéncia dos contextos clinicos
experienciados — nomeadamente o SUMC, a Unidade de UCIP e a Equipa de EEH —
exigiram de mim um posicionamento ativo, responsavel e reflexivo, que orientasse a
aquisicdo e consolidacio de competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais,

fundamentais ao exercicio especializado.

Este percurso, simultaneamente desafiante e enriquecedor, constituiu-se como um
processo formativo exigente e profundamente transformador. A articulacdo entre teoria e
pratica, vivida diariamente em ambientes clinicos de elevada complexidade, potenciou a
aplicacdo critica dos conhecimentos adquiridos, a tomada de decisdes baseadas na
evidéncia e nos principios ético-legais, bem como a integracdo de saberes em contextos

multidisciplinares e frequentemente marcados pela incerteza.

Cuidar da pessoa e da sua familia/cuidador num momento em que a sua vida se
encontra ameagada e em risco iminente de faléncia organica, implicou o desenvolvimento
de competéncias clinicas de elevada complexidade e tecnicidade. A realidade experienciada
consolidou a consciéncia da necessidade imperiosa de uma qualificagdo avangada, para que

os cuidados prestados a PSC sejam ndo s6 eximios, mas também sensiveis e humanizados.

A pratica especializada permitiu-me desenvolver capacidades como a identifica¢io
de prioridades e focos de instabilidade, a implementacao de cuidados diferenciados de

suporte vital, a gestdo rigorosa de protocolos terapéuticos, a construgdo de uma relacio
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terapéutica eficaz em contextos adversos, e a prevencdo de complicacdes associadas aos
cuidados de enfermagem. Paralelamente, este percurso proporcionou um aprofundamento

significativo do meu autoconhecimento, da minha autonomia e da minha identidade

profissional.

Neste contexto, a realizacdo da RIL ndo surgiu como um mero exercicio académico,
mas como um elemento estruturante do meu percurso formativo. O estudo centrado na
utilizacdo do didrio em cuidados intensivos como estratégia terapéutica e humanizadora
reforgou o compromisso com uma pratica baseada na evidéncia, centrada na pessoa e
orientada para a exceléncia. A andlise critica da literatura permitiu-me nao sé aprofundar o
conhecimento sobre uma intervencdo emergente, como também reconhecer a importancia
da subjetividade da experiéncia da doenca critica, valorizando o ser humano na sua
totalidade. A pertinéncia, inovacdo e potencial impacto deste trabalho na satide da PSC e
respetiva familia foram reconhecidos, tendo resultado na sua publicagio numa revista
cientifica internacional, o que reforca a sua relevancia enquanto contributo para o avanco

da pratica e da investigacdo em Enfermagem.

A construcdo deste relatorio representa, por isso, um testemunho do
desenvolvimento das competéncias previstas para o grau de mestre — ao permitir integrar
conhecimento de forma critica, aplicar metodologias de investigacdo, refletir sobre
contextos complexos e comunicar de forma clara e fundamentada com diferentes
interlocutores. Este processo refor¢ou ainda a importancia de uma aprendizagem continua,
auténoma e orientada para a melhoria da qualidade dos cuidados. Importa, contudo,
reconhecer que a concretizacdo deste percurso nido esteve isenta de dificuldades. A
conciliacdo entre as exigéncias do desenvolvimento do RENP, o exercicio profissional e os
compromissos familiares constituiram um desafio significativo, exigindo uma gestido
rigorosa de prioridades e um elevado grau de resiliéncia pessoal. Para além disso, a duracdo
limitada do ENP na UCIP, embora enriquecedora, ndo permitiu implementar de forma
pratica e sustentada a estratégia do diario de UCI, o que constituiu um constrangimento face

ao potencial transformador da intervencio estudada.

Encerro esta exigente caminhada com a oportunidade de refletir profundamente
sobre o cuidar em Enfermagem a PSC e sobre o papel transformador do EE na promogao de
cuidados seguros, éticos e humanizados. Sinto que mais uma etapa foi superada, com a
consciéncia de que o verdadeiro crescimento se da no processo — nas curvas do caminho
— e ndo apenas na meta. Afinal, como alguém disse, “a felicidade nao esta no fim da jornada,
mas em cada curva do caminho que percorremos para a alcangar”.
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em 6de margode 2025 |, com aduracgdo de 2 horas.

O Departamento de Formagao
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ANEXO X- Certificado de aproveitamento no curso de Formacgdo Via Verde

Coronaria

FORMAGAO A DISTANCIA

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

®
I N E M De acorda com o Decreto-Lei n,® 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
DecrelorLei n®14,/2017 de 26 de janeiro.

Via Verde Coronaria - Edicao
2023

Certifica-se que

Cristiana Araujo

concluiu com aproveitamento o curso de Formacao Via Verde Coronaria.

em 6de marcode 2025 |, com aduragdo de 1 hora.

0 Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

1%
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ANEXO XI- Artigo publicado em revista cientifica: “Diario como ferramenta
para mitigar o stress pods-traumatico em doentes de cuidados intensivos:
Revisao integrativa”

Artigo de revisdao | Review Article

Diary as a Tool to Mitigate Post-Traumatic Stress in Intensive Care Patients: An
Integrative Review

Cristiana Aradjo’| -, Tiago Alves™ ||, lsabel Aradje’| | Fiipe Fernandes®|

arwien e Uivgebni Bsien, Uvitvaeke Lol o Soiiiode SRR S — Linkdidle o Sanilo Tirss, WiTa Mowd de Fvdalinode, Pariga!
et Tl PNk G S o Mare, Encoke Seprior de Sdude do Vake de dee, Vil Meva de Famatead, Partugal
*durfor coresponchemiey/ Cormesponding outhor: ego alvrsdinen oespu of

Recebida/Recaived: 09-12-2024; ReviloPevised: 22-04- 2025 Aceile/ Accepted: 19-05-2025

Resumo

Intredugdoe: O ambiente das Unidades de Cuidados Intensivos (UCls) pode contribuir para o desenvolvimento de
Perturbagdes de Stress Pds-Traumdtico [PSFT]em doentes criticos. A utilizacdo de Didnos em UC|s tem sido proposta como
uma ferramenta promissora para mitigar esses efeitos e melhorar a recuperagac emocional dos doentes e suas familias.
Objetive: Analisar a literatura recente sobre a implementacao dos Didrios nas UCks comao ferramenta para mitigar a PSPT,
Identificando a sua viabilidade & impacto no bem-estar psicoldgico dos doentes e seus familiares. Material e Métodos:
Rewisdo integrativa da literatura, sequindo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBIL A pesquisa foi realizada nas
bases de dados PubMed, CINAHL e Cochrane, incluindo estudos publicadios entre 2019 & 2024, Os critdrios de inclusdo
abrangeram doentes criticos com idade superior a 18 anos e sem patologias psiquidtricas prévias. Resultados: Os Didrios
reduzem os sintomas de P5PT guando combinados com intervencoes complementares. Promovem maior clareza nas
memdiras dos doentes sobre o periodo de iIntermamento. Contudo, os Didrios mostraram-se insuficientss na reducio dos
niveis de ansiedade dos familiares. Conclusdo: Os Didrios mostram-se eficazes na mitigagio da PSPT e na organizagao das
memirias dos doentes, especialmente, quando integrados em programas estruturados de cuidados pas-alta. Pesquisas
futuras devem padronizar a implementagdo desta intervengdo e explorar o seu impacto a longo prazo,

Palavras-chawe: Didrio; Culdados Criticos, Perturbagoes de stress pos-traumatico.

Abstract

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) emvironment may sometimes contribute to the development of Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD) in critically ilf patients. The use of ICU Dvaries has been proposed as a promising tool to
mitigate these effects and enhance patients’emotional recovery. Objective: To analyse recent scientific literature on the
Impact of BCU Diaries as 3 tool to mitigate PTSD, identifying their feasibifity and impact on patients’ psychological well-
being. Material and Methods: An integrative literature review following the Joanna Briggs Institute (1BI) methodology.
The seanch was conduwcted in the PubMed, OMAHL, and Cochrane databases, incloding studies published between 2019
and 2024 Inclusion criteria comprised critically ill patients over 18 years old with no prior psychiatric disorders; studies
Imvolving patients with previous psychiatric conditions or dementia were excluded. Results: ICU Digries appear to reduce
FTSD symptoms when combined with complementary interventions. They improve the organisation of hospitalisation
memaories, reducing memory fragmentation. However, the benefits for family members were limited, particuiarly in
reducing anxiety levels, and study findings were inconsistent. The review identified methodological limitations, such
as small sample sizes, lack of blinding, and short follow-up periods, which compromise the clinical applicability of
the findings. Furthermaore, variability in outcome assessment methods and selection bias hinder direct comparisons
between studies. Conclusion: ICU Digries appear to be 3 promising strategy for mitigating PTSD and improving patients®
memary crganisation, but methodological heterogeneity compromises their clinical applicability. Future studies should
establish clear protocols, assess long-term impact. and consider the cost-effectivensess of the intervention.

Keywords: Diary; Critical care; Stress disorders, post-traumatic.
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1. INTRODUCAD

& avanco dentifico ¢ tecnoiogioo na deea da salde tom
influenciads dirtamente 2 Unidades de Cuidados Imensaos
Uik}, que %= destacam como dreas oucials no tratamente
de doonbes cniticos. Nessas unkdades, sdo prestadas cusdados
altamente  especalizados  por  profissionals  capaciadas,
utilizanda teonologias sofisticads parm diagnosticar & tratar
condigtes graves, oM polocolos rigoeosos para peomover
a recupsracdo dos doentes (Mirestidfio-da-Saide, 20135 Mo
ertantn, o ambiente de UClh ¢ freguentemenie descrito
coma hostd & stressante, caacienzado por lux artificial, naidos
constantes, falta de prvacidade ¢ procedementos insasivos,
fatones gue montriboem para um ambéente cmocionalmente
desgastante (Corvela, 20200

Dhoenbes inbemados em UCls enfrentam uma série de
dewafios fisicos e psicologicos, nduindo alteragées o cido
sono-vigita, delirios, limitsctes de comunkcacis e peds
de gutonomia. Essa condicfes muitas veses resuliam em
mesmorias traumdkicas sssociades an iIntemamientn, o gue pods
desencadesr a Perturbagde de Sress Pos-Troumdtics PST)
(Carvalhio, 2027). O PSFT @ uma condigo psioplogica que
CCOITE APOS 3 EXPOaCAD a LM evenba traumation, caracterizady
por sintomas como medo intensa, pesadelos, @ memdnas
inkrusivas, afetando sigrificathamente 2 qualidade de wids
da doente apos a alta hosphalar {Assodacko-Amencana-de-
Puiculatria, 2014).

Meste contewin, a imtemvencho com [ednog mas LiCk
e surgida como uma estratégla empidca de babeo custo
pam mitigar os efetos pricaldgicos negatives assodados ao
intemamento. introdusido pels primeira vex na Diremacs
ma década de 80, o uso de Cvdnos temese expandido pars
outros paives da Europa, comsa Suécia, Mormwega @ Reinc Unide
(Garmaste-Orngeas et al. 3017 Bl intervencdo consiste
r3 criacso die um megisto escito ao longo do intesmamenta,
elaborado por profissionals de satds &, em alguns casas, par
familares Apie a alta haspitaiar, o Mdno & entregue a0 doenie,
pormitinde-lhe  meconstruir @ narata - doo Entemamenta,
redurinda a fragmentagio das memonas & promovendo ums
mmelhion Comf y ol sasa 1a {Lawter et al, 2016

Emibors existam estudos que apantem beneficos no
wso dio Didno para reduzie os sintomas de PSPT, ainda ba
controwérsias sobre a sua efetreadade. Meste contexio, esie
estuda tem como objetvo analisar a inteatura eoente sohie
a implemientacio dos Oddros nas UGl como feramenta para
matigar a P57, identificando a sua wiabdidade ¢ mpacto no
besm-estar pricokigicn dos doentes & seus fmillares.

1. MATERIAL E METODOS

Exts 2stisdo seguin a metodolagla de revisio integrative
da Ineratun, O processo o CONSINUCIO PEMCOOEL, 35S, 5
otxpas metodaldgicas 1] identificacko do tema e fomulscio
da guestio de pesquisa, 2} definicho dos critérios de inclusio
& euclisio, 3; pespuisa & sebecho dos estudos, 4) avaliscio dos
artigas incheidos, 5) imterpretacio dos resultadas, e 8] sntese
do conhecsmenio extraido | Aroematasis ot al, 2074)

A gustio de partida foi elaborda de acordo com 2
estrutura PICO [Dosente, intervencin, Comparagso o Outcome],
sendo definkda da sequinte forma: Qual ¢ o efeito do uso de

Artigo de revisio | Review Article

1. INTRODUCTION

Sckntific and technological advances im heakthcare have
snnificantly mpacted Imterahve Care Units (ICLRL which
plafy awitad rode in the treatmant of crivically il patients. These
umity provide highly specislived cane by traimed professionale
wning sophistscated techralogies to disgrose and teat wevers
corditions, with stnict protocols to promote patient recovery
Minisbéno-da-Saade, 20133 Howewer, the BCU erwironmment
Iz ofien described as hostile and sinesche, charactoroed by
artsfictal lightimg, constant notse, lack of privacy, and imvasive
procedunes-= St that contnbute to an emotionally daiming
setiing {Coredn, 215

Pathesnts admitted o 10U face & senes of physical and
paychalogeal  chalienges, induding  distwibances in the
mcp-w.aloe cycle, defirium, communication Emitatbons, and
loss of autonomy. These conditiors often result in Saumatic
memaries asorisied with hopetskesticn, which may trgger
Post-Trawmatic Stress Disorder (PTSDY) (Carvalinda, 2027} IS0
Iz & paychological condition that coow afer expoure to &
traumatic event, charactestzed by symptoms such 2 dence
fiear, nightrmares, and mirusive memones, sgnificanty affecting
the patient’s quality of life after hospitsd dscharge (Associagio-
Amoricana-de-Puquistria, 20714),

Im this context, the e of U Oiaries has emenged 252 lowe
cost empirical strateqy to mitigate the psyrhalooios| offects
amaciated with hosphaliration. Frst mbodoced in Dermark in
the 1980, the use of Diarer has exparded to other Europear
countries such as Sweden, Morway, and the United Kingdom
(Gamouste-Orgeas et al, 2017 This miervenbon coneists of
a written record kept during the hospital stay, peepared by
beeaithe e profess ionals and, insome mses, by family membes
Afior discharge. the diary & handed ower o the patient,
alloving them to reconstruct the naratse of their stay, reduce
mamary fragmentabon, and gain = beber understanding o
their superiencs (Lasiter of al, 2014).

Although sreeral studies highlight the benefits of using
DVavies ini redocing PTSD symploms, theee is st controversy
regarding their effecthveness. Thorefoee, this sbudy aims o
analyae rerenit i et ne an the bm plemen tation of ICU Dianes
a tood bo mitigate PTS0, dentfiing their fescibility and impact
on thie prychologaesl wel-being of patients and their famalles

Z. MATERIALS ARND METHODS

Thes study followed the imegmtive |ieratune neview
mathodalogy, The prooess comprised s methodologacal
swtages 1] identification of the fopic and formulation of the
research guestion, 1) definition of inclusion and exchision
crera, ) search arsd sefecmon of sudies, 4] evaluakion of
the mduded stides, 5} interpeetation of the msuls, and &)
syriitwess of the extracted knowledge [Aromataris et al, 2024,

The research guestion was developed accomding io the
FRCD structure {Patient, Intersertion, Compasison, Ouwioome)
and defined & follows: What i the efiect of the we of Dianes
(¥l oo the development of post-braumatic stress (20 in onticalty
il paterts @) admitted to intensive Care Uret (1C0s1T Ma
Companzon variable was mcuded due to the integrative naturs
of the study.

Thae Encl eshain critera vweeres (11 studies publshed beteeen
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Cadrios () mo deserroivimento de sess pas-foumdnoe (O ew
doentes criticos (Plinhermados em Unidales de Condados infensivos
A Contuda, ndo foram endwidas warldvess de compamacio
resta pesquisa, dado o cardter integrative do estudo.

Faram estaheleddas como crténos dendusda:d 1] eshados
publicados sntre 2009 & 2024; |2 artigos disponibilizados
em tewin completo @ de acesso (e (3] estudos esortas nos
idiomas portsguis oo inglés; @ (4] estudos que envohessem
doentes oriticos com sdade superior a T8 anos, nos quak o
vdrio fosse uilizada como feramenta para mitigar o F5PT no
contexto de UCls Foram mociuidos estudos que emaoleam
aduftos com patol oglas pasquidtricas peéviss ou com deméncla,
dado o potencid wids na intepretcio dos resultados
relacionados ao PSPT. Esta exchusdo pestfiorse pela elevada
probabilidade de confundimento, uma vez que estas condigies
padem alterar significatamente a peroegao e intempretacio da
experiéncia de irternamento, bem como a resposta emocional
subsequente, compeometendo a validade da assocacla entre
o ueo de Didnos & os sntamas de PSPT,

A pesquss fol resfizada em bases de dados Pubbed,
Soiencellinect, CNAHL Complere, MEDUNE Complete. Movsing &
Alied Heaith Colltection: Comprehansive, Cochrane Certral Register
of Controiled Trigls, Cochwane Darabase of Sysiematc Beviews,
Cochrane Methodology Regivter, Libevy information Soenor &
Tecfanology Absirects ¢ Medictanng. Utlimou-se 2 pltaforma
ERSCOhost para a pesquica de artigos. A estrabégia de pesgquisa,
inchuiu a combinacia dos seguintes descritores validados em
ingiéx *Diavy”, “Cintical Care” e “Siress Digordlers Sogt-Trourmatic]
utilzanda o operadar booksars "AND" A pesouizsa fol real mads
entre abal & jurho de 2024

A selecio dos artigos ol malizada em duas fases
indeperdentes. ba primeia, dois revisores analisaram titulos
e mswmos dos estudos sdentificados. ewcluindo os que nao
atendiam acs oritérics de inclussa, Ma segunda fase, o
artigas pré-selecionados foram lidos ra integra para avallar
2 elegibilidade. gualdade metodologica e relevincia dos
resultados. Em caso de discordincia, um tesceire mevisor fol
consultada para deciséo final O processo de identificacisa,
miagem, elegibllidade e ndusio dos estudos seguin as
recomendagies do Preferred Reporting |tems for Systermatic
Reviews and Meta-Aralyses (PRESMA) 2 estd representado ra
Fgura 1 (Fluxcorama PRISMA) (Page et al, 2021}

A mvallacio da qualidade metodoidgica dos estudos foi
realirada wtilimarde as ferramentas recomendadas pela M1,
de acordo com o desenho metododdgico de cada estuda.
Mo caso de estudos métes, dado que a M1 nbo disponibilea
uma checkist espectfica para & sua svaliagio, foram utilizadas
checkiists distintas, adequadas 2 cada desenho metodologico
(Aromatals ef al, 200%; Lodoscod ef al, 2005; Moola ot 24,
2020; Tufanary ot al, 2020% O rivel de evidéncis fol atribuldo
adotardo 25 crientagtes da JBI Levels of Evdence [Joanna-
Briggs-retitute, 2014).

A extracan de dados o realizada com base nom Sormisiria,
fazendo referéincda ds caracterksbcas da amostra, tipa de
intervengdo e principats mesultados. & andlise foi realirada
de forma descritiva @ narativa, categorizando as estudos
confonme a forga da evidéncias e identificanda tendéncas e
latunas na iberatura.

2019 snd 2024; {2) full-text, open-acoe artices; (30 studies
pubshed in Englsh or Portuguese; and 8} sbadees. involving
critically il patients ower 18 yeam of age wheee Diaries woene
wod a5 & tool to métigate PTSD in the U context. Studies
iroiving aduhs with prior prychistric conditions or dementia
waore ecluded, due to potential bim n ntecpreting PTSD-
relzied outcomes. The high lileShood of confounding justifies
this exclusion, 25 these conditions may significantly alter the
perceptian and interpretation of the hospdakzation expenence
and the emational response, compeomising the validity of the
associaten between dizry use and PTSD symptams.

The search was conducied in the following databases:
Pubhtesd, ScienceDirect, CSAML Camplete, MEDUTE Complete.
Mursng & Alked Heaich Coliectson: Compreh ensree, Cochrane
Central Regisier of Controbed Trals, Cochrane Datsbase of
Systemate Reviews, Cochrane Methodology Register, Lbrary
Irdormatian Science & Technology Abstracts, and Mediclatina,
Articies weee searched using the EBSCOhast platform. The
sarch strategy included the combinabon of the following
validated English descriphoss: "Deary "Critccal Care’, and “Stress
Dévorders Post-Traumatic’, using the Boolean opevator “ANDT
Thee search took. place betvween Aprft and June 2024

Study selection was camied oot in fwo independent
phases. In ihe first phase, two reviewers ssossed tites and
abestrarcts of the identified studics, excluding those that did not
meet the indusion oriberia. in the second phass, pre-selected
articies weee read in full o assets sbgibiliy, methodologecal
guality, ard relevance of the firdinge. In case of disagreement,
a third meviewsr wat consulied to reach a final deossan. The
process of dentifying, scresning, assessing elgéhilty, snd
Including studies folowed the PRISMA (Prefesred Reporting
Ibeme for Systematic Reviews and Mets-Analyses) guadelines
a5 | Bustrated in Figure 1 (PRISMA Fowchart] (Page e1al, 2007)

The methodological quality of the studies was asspssed
uing took recommended by the Joanna Briggs institute (81,
acconting 1o the methodological design of sach study. For
mixed-methods studkes, since 88| does not provide 2 specific
chedilist, disknct checklists tallored to each study design worne
wsed (Aomatars etal, 2015 Lockwood et al, 3015 Mool et al,
20:70; Tudananu et al, 2020). The kevel of evidence was assgned
based om the 81 Levels of Eviderce guidelines (oanna-#riggs-
Imesnitute, 2074

Data extraction was bated on a fom eforing o sample
characteristics, type of mtervention, and main fndirgs:
The amadysis was conducted descriptreely and namatively,
categanang sudies accoeding to the strength of svidence and
identifyirsg trenidk ard gaps in the inerature
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1 MESULTS

Thiin review included weven wfhies Thel exsemned The
impact of ICU disry use on vanmn prychologesl sulnomes,
with & forn on PTS0 The studies employed & arge of
meihodoiogey, wmple sie and countries of onging &
siFmmarieed @ Table |
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3.7 QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

A svaliagio eritica da gqualidacle metoalologea, realizsdts
segqundo @ diretrizes do JB, demonstrou que quatro das
ity gsbudol apewienilaram aa gualidede metodeligics,
SN 0F demals spreentaram oo modedsdo de sy
princigalmends devido o redusdo tenanho da amouia
auséncia de cegamento @ falta de seguansenta de longo pran

0 guadem 3 wntetiza & qualicade metodologica das

11 METHODOLOGICAL QUALITY OF THE STUDIES

The eritical appraal of msthadaloges quality, condited
asconding o JB guideling, rveslsd that four of the seven
viyglien demongtrsied high methodologe o quality. 0 contn,
e farnaning itudled presentegd @ modarale ik of blas This
wiid rrdlnly due to imall wmpls sl Wel of blimdng, el
altmerr e o g - tenn Tollow-ugp

Table 1 semmarises the imethodalogecal qualtty of the
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estuklos, Com base na aplicagdo do M| Critical Apgpraisal
Cheschiist {Aromatars et al. 3015; Locksood et al, 2005 Moola
&4 al, 2020 Tufanaru &t al, 20200 & ¢ nivel de evisbncia atribuldo
addofando a5 orlentagies o I8 Lewvel of Evidente. (oanne-
Briygs-Institute, 2014)

05 estudos inchuidos analisarm o impacio dos Duiros de
LiCls eem divversos desfechos pricoldgicos, com fom principal na
PEAT, bem coena na chareza das memiceias gos doenkes & nos
afedtos sabire of familaees O maltadon a0 organizados da
acorda com a5 sreas-chave da analisa,

studliog, Duvsed on The spplicatson of the MBI Chncal Agprasal
Checklist [Aromakaris ot af, 2005 Locowood 25 al, 20T5; Mools
et al, 2020 Tufanam &t al, 2030), ard The level of evdenos
misignesd according to tha 1Bl Levels of Evidence [(loarshi
Briggs-institute, 2004,

The inclsded studies anatyzad the impact of ICU Dranes on
variaus psychological oulcomes, with s primary focus on PTSO,
as well as the clarity of patients’' memarnss and the efechy on
relatives. The resulls ane organized acoording to key afeas of
nnabyss
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1.3, IMPACTO NOS SINTOMAS DE PSFT

O Didnas de UCH demonstridaim uma ofickcls vairhvel
na redugds dos aintamds de PSPT. Emn Trés das sels eshados
spleciorados, o doortis que wtilizaram Dvdvios apresantanm
el e e A T VR N o5 A TDimas di PSPT ém camDaiaso
corm o8 dosnbés que constiuem os grupos da contrale

Bwrato of al (3019 elstaram uma reducio significative
do risco de depressio com a wiilizagsa de Didrios de U0 (Risco
elative (RFD = 041 Int=nvalo de confanca 00) 5% 0,23-0,751,
bam como uma malhoria de 10,2 ponfos ne suhascala “Ganesal
Haalth® do Short Form-36 0F -536) 00 95%: 0.79- 1980 Confudio,
b = varificamm diferencas sutatisticamants significativas now
srttomas de PSPT o da snsiedade.

Garmoust-Orgeds o1 b (2019, rum ersso  clinico
randaimizade multicsntriog oo 657 doertas, ndo identifcamm
diferengas eslalslicaments sigraficalivas ra prssencs de
santomas de FSPT (29,5% v 14,.9%; p = 0,350, nad subsscalis da
E5-A {Impact of Event Soale - Ravised) (madiana da 12 v 13:p
= {1381, psm oo SRTionmas de anshedede o0 depressio,

Sayde ot al. {2000) verificaram, da forma imerss, goe o
U CORATOID EPrEREnEOu Wma maler reduiio dos sinkomas
da PSFT (E5-R: —12,5 wi -2, p = 0,035} @ de depressio (Patient
Health CuosBonnsre-8 (PHO-E -3 5 vy #1000 p = 0049, o gua
TgEEs guUe A intervencio isalada com Dsdrios pode nio ser

.3 IMPACT ON PTSD SYMPTOMS

KLl Diaries shosssd varlanle effectiveness in reducing PTSn
symptome. in three of the wven selectod studies, pationts
wih used [Novkes enpanenoed a sgnificant reductian in #T50
sympioms compansd fo thows in conénal groups.

Harato ot al (2079 roported & sgnificant reducton m
dupsession sk with the e of ICU Dok Melative M (R
= Q4}; 95% Conhdence Inviervad (CTk 0.23-0.751 a5 well as a
10 3-paint improvermnent on tho “Gonenal Hoalth™ subscale of
the Shart Foim-3s (5F-38) (05% Ok 079108, Howewy, no
satisticaly sgnificant differences wers observed in P15D oo
EEy TIPS,

Gamouste-Orgeas @t al. (2015, in amuiticentra andomized
clinica trial with &57 patssnts, found ro statistically sigrificank
differonces in the presance of PTS0 symptoms (25.9% ve 34.3%:
p=03%, in the Impact of EBwent Soale - Rewsad (1E5-H) subscales
Imedian 12 v 13 p = 038, or in anxigty and depsmssion
smplomi.

Comwersely, Sapde el ol (3020) B This] The contl groug
salwited 3 greater saductien in TS0 sympioans (E5-R: 125w
- p = A5 and n depnewasn (Petient Heslth Juestionnaine-8
(PHOHE: - 1.5 v 4+0.0; p= 0049, sugqesting thal diary use along
may Bob e suffcient i specific cantests

Hashidi &t al. (20041 i an RCT ewoling 56 patients,
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suficiente em determinados contextos.

Rashidi et al. (2024), num RCT com 56 doentes,
demonstraram que a intervencao com Didrio de UCI iniciado
por enfermeiros reduziu significativamente os sintomas de
PSPT em todas as subescalas do IES-R (p < 0,0001). Além disso,
osdoentes do grupo intervencao apresentaram maior memdria
do internamento na UCl e menor frequéncia de sintomas como
medo inexplicavel apos a alta (p =0,024).

Gazzato et al. (2022), numa meta-analise de 7 RCTs com
854 doentes, identificaram uma reducao significativa da taxa
de sintomas de PSPT nos doentes que receberam um Didrio de
UCI (18% vs 25%; RR=0,73; 1C 95%: 0,57-0,94; p=0,02). Embora
tenha-se verificado uma tendéncia de redugdo dos sintomas de
depressio (p =0,06) e ansiedade (p=0,26), estas diferencas nao
foram estatisticamente significativas.

Halm (2019), numa revisdo de evidéncia que incluiu 11
estudos, concluiu que os Didrios de UCl apresentam um efeito
potencialmente positivo na reducdo dos sintomas de PSPT,
ansiedade e depressio, bem como na melhoria da qualidade
de vida relacionada com a sadde. Contudo, os resultados foram
inconsistentes entre os estudos,

Nielsen et al. (2021) observaram uma reducao significativa
de 26.3% na prevaléncia de PSPT em familiares (IC95%: 4.9-
52.2%), mas sem impacto estatisticamente significativo nos
doentes.

Conforme resumido no quadro 3, os resultados sobre
a reducido dos sintomas de PSPT variaram entre os estudos,
alguns com resultados mais robustos quando os Didrios
foram combinados com consultas de follow-up e intervencdes
psicoeducacionais.
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demonstrated that nurse-initiated ICU diary interventions
significantly reduced PTSD symptoms across all IES-R subscales
(p < 0.0001). Furthermore, patients in the intervention group
reported greater memory recall of their ICU stay and fewer
symptoms, such as unexplained fear, after discharge (p =0.024).

Gazzato et al. (2022), in a meta-analysis of seven
randomized controlled trials (RCTs) involving 854 patients,
found a significant reduction in PTSD symptom rates among
patients who received the ICU Diary {18% vs 25%; RR = 0.73;
95% Cl: 0.57-0.94; p = 0.02). Although there was a trend toward
reduced symptoms of depression (p = 0.06} and anxiety (p =
0.26), these differences were not statistically significant.

Halm (2019), in a review of evidence including 11 studies,
concluded that ICU Diaries may have a positive effect on
reducing PTSD, anxiety, and depression symptoms, and on
improving health-related quality of life. However, results were
inconsistent across studies.

Nielsen et al. (2021) observed a significant 26.3% reduction
in PTSD prevalence among relatives (95% Cl 4.9-52.2%),
though no statistically significant effect was found for patients.

As summarized in Table 3, the results regarding PTSD
symptom reduction varied across studies, with more robust
outcomes observed when Diaries were combined with follow-
up consultations and psychoeducational interventions.
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3.3, MEMORIAS DA UCI ECLAREZA DAS EXPERIENCIAS

Além da reducdo dos sintomas de PSPT, a chvera das
rmamdrias dos doantes sobre a sua expariéncia na LICH fol outro
resuftado analisado. Os doentes que recomeram aos Didnos
relataram uma melhor organizacio das suas memdrias @
menor incdénda de memdrias perturbadoras em comparacio
com agqueles que ndo recoboram @ Intervencio. Rashedl of
al [2024) salientaram que, cerca de 80% dos doentes no
grupo de intervenco, lembraram-se mais claramente do seu
intermamento na U, em contraste com aproximadamente 55%
ma grupo controde. Esse padrao fol observado noutros estudos
incluidas (Niglsen et al, 2021; Sayde et al, 2020), que relataram
mdhorias sermefhantes na clareza das memdeias.

Estes resultados sho representados no Grifico 1, que llustra
a diferenia percentual na clareza das memdrlas entre os grupos
que utilizaram & nio utilizaram Didrios

e
? CESPU
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3.3 ICU MEMORIES AND CLARITY OF EXPERIENCES

In addition to the reduction of FTSD symptoms, the clanity
of patients’ memories mgarding thelr ICU experence was
another assessed outcome. Patients who used Diaries reported
better organization of thalr memonss and a lower incidenoo
of disturbing recoflections when compared to those who did
not recalve the intervention, Aashidi ot al. (2024) highlighted
that approximately 80% of patients in the intervantion group
recalled their ICU stay more clearly, in contrast to around 55%
in the contral group. This patiern was also obsarved in other
included studies (Nelsen et al, 2021; Sayde et al, 2020}, which
reported similar improvements in memaory clarity

Thase rasults are Hlustrated in Figure 2, which shows the

percentage difference in mamory clanly belween groups who
used and did not use Diarles
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3.4. IMPACTO NOS FAMILIARES

O resuttados sobee o impacte dos Dideos nos familiares
dias doantes foram menos expressivos. Embara alguns estudos
{Barreto et al, 2019 Garrousie-Cegeas et al, 201% Mieken &t
al, 2021) tenham salientado tenddnclas de reducso nos nivals
de ansiadade, apenas Mietsen at al. (2021) demonstrasam uma
redugdo astatisticaments significativa de 26,3% na prevaléncia
de PSPT am familiares (C95%: 4.9-52.2%). O quadro 4 resume
o5 resultados sobre os familiares, destacando a auséncia de
resulitacios. sgnificativas na malona dod estudas inchuides

3.4 IMPALCT ON FAMILY MEMBERS

Findings regarding the impact of Diaries on patients
relatives were kess prominent. Although some studies (Bameta
of al, 3019; Garmouste-Orgeas ot al, 3014 Mielsen &t al,
H21) Identified trends toward reduced anadety levels, only
Nizlsen 21 ol (2027) demonsirated a slalistically significant
26.3% reduction in PTSD prevalence among reatives (95% Ok
4.9-522%). Table 4 semmarizes the findings related to amily
imambery, highlighting the lack of signifcant meults in madt
mcluded studbas.
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Wisbmen =t ok (1021} D cormpartihadios anire doeres & famiiare’
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Staernicaily sapnihcant weduction: w PTED spmotom:

Gaezyin et al. D¥aries de U] esriios por profesioran de saode ou
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1.5, EVOLUCAD DOS SINTOMAS DE PSPT AD LONGO DO
TEMPO

05 estwdes incluidos nesta rovisdo analsaram a evolugio
dos sintomas da PSPT em doentes criticos em UCls ao longo
de diferentas periodon, nomsadamante aos 6@ T2 mexas apis
o intemamento. Como ifustrado no Grafico 2, os doaentes gue
utilizaram Dideios aprosontaram uma redugss mais acentuada
dos sintormas de PSPT em comparag3o com 05 Que nda
utilizaram.

Ox ostisdos de (Nsalien ot al, 121) & {Sayde of al, 20000
demonstraram que 30% a 35% dos doentes que usaram Didrios
ainda apresertavam sintormas de PSPT ao fim de 6 meses apos
o internamento, em contraste com 45% a 50% de doentes no
grupo de controk, Evidenciou-se que 20 Tim da 12 meses apds
o Internamanio, o mesmos astudos, demonstraam gue a
pementagem da doantes com PSPT no grupo de doentes com
Didrios reduziu para 25% a 30%, enquanto no grupo doentes
sam [drios essa percentagem manteve-se mals elavada,
variando onfre 40% a 45%. Esta redugdo progrossiva nos
simtomas segere que of Didrios promovem uma recupeacio
emocional aficaz & curto e longo praza

1.5 PROGRESSION OF PTSD SYMPTOMS OVER TIME

The studies inclhuded in this review analyzed the evolution of
PT30 sympiorms i critically 11l BCU pathents owor various folldw-
up periods, particularly at & and 12-month post-admission, As
illustrated in Figum 3, patiants who ised Digries showad a mors
pronounced reduction in PTSD symptoms compared to thase
il A mok

Studies by Mislsen et al (2021) and Sayde et al [2020)
demonstrated that 30% o 35% of patients who used Digrkes st
oxporsanced PTSD symplams dx manths after 10U admdssion, in
contrast to45% to 50%in the contral group. After twelve months,
the sama studies showed thal the parcentage of patiants with
PTSD in the Diary group dropped to 25% to 30%. while the
percantags in the control group remained higher, ranging from
A0 to 45%. This progressive reduction in symiptoms suggests
that Dianres may support effective emotional ecovery in both
thie short and long term.

Li mavr
D Sl r AL [TD R

GradeniGuraphic 3; Compencio percehu o classs cv memdniss seie dosshe: com & sem ntereencio de [enowBeretage of FTH oo over e mpatenty who
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4. DISCUssSAD

O resuftados desta revisio indicam que os Dhdrios
Implamentados nas UCTs constituem uma farramenta relsvants
para mitigar os sintomas de PSPT em doentes @ famillares.
Quatro das sete estudos Induldos apresentaram alta gualidade
mabodaldgica, canferindo robuster b ovidéncias snalissdas.

0 uso de Didios, espocialments quando assocado a
intervengies complementarss, como consultas de  fofiow-
up e psicoedecachn, demonstrou estar significativamente
refacianadn com a redugho dos sinfomas de PSPT (Gazrate et
al., 2022 Halm, 201%; Rashidi et al, 2024). Revistes sistemdticas
de ensalos clinkoos rendomizados reforcam essa evidénda,
sugenindo que o5 Didrios, ispladamente, ndo sdo sufickentes
para garantiv ums recuparacio pilcolddgica, mad que a sua
efichcia ¢ potonciaizada quando inlegrados num EOgrama
estrrturad o de acompanhamento pads-akta (Bameto etal, 2008,
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4. DISCUSSION

Therefore, future studies should explore strategies to
#nable the implemantation of II.'|.|-I.'.'r’|'E'I_. c-:-ns:-derlng nob only
thilr psychological benefits bul also thelr sustatnability in
different clinical contexts {Barreto et al., 2019; Halm, 2019).

Crvon Chis variability, thore & & need for 8 protocol To
guid the use of ICU Déardes. |t is essantial to cheary defind who
should write the diary, how frequentty it should be updated,
mnd tha appropriate timey for dalivaring it to tha patismt
Standardizing thess practices may improve consistency
I results and maximize the benefits of this intervention.
Additionally, the implementation of KU Diares involves
consigeration of the assoclated economic and institutional
challonges, Tha lack of profedsional time, the sbsonce aof
standardized traindng, and the lack of institutbonal recognition
of ther clinical utility may hinder adoption. Furthemmiore, the
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Cutra beneficio identificado foi @ melthoria na clareza
das memdnas entre o5 doentes que utilizaram os Chdrios.
Rashidi et al (2024) demonstraram gue 2 intervengio com
Didrios aumentou significativamente a recordacdo clara do
intermamento & reduziu os sintomas de PSPT. Mielsen et al
(2021}, ambora sem reducdo significativa nos sintomas de
PSPT nos doentes, referiram gue o Dinio ajudou os doentes
@ recrganizar as suas memdrias e a compreender melhor a
expendncia vivida na L0

A revisao sistemdtica de Halm (2019} comobora esses
resultados, sugenndo gue a  reestruturagio  cognitiva
proporcionada pelos Didrios pode exercer um efeito terapéutico
significativo na recuperacio emoconal dos doentes

Contudo, & eficdcia dos Diidrios ndo foi consistente em
todos o5 estudos. Sapde =t al. (20200, num ensaio dinico
randomizada, nao  identificaram  impacio  significativo
na reducdo dos sintomas de PSPT entre os doentes que
utilizaram os Didrios. Essa discrepancia pode estar relacionada
3 fatores contextuals, como wariapbes na implemantacéo da
intervencao, grau de envolvimento dos doentes e familiares, 3
diferencas metodoldgicas entre os estudos, incluindo tempo de
acompanhamento e as escalas de avaliagao utilizadas.

O impacto dos Didrios mos familiares foi pouco evidents
na maioriz dos estudos. No entanto, Mielsen et al. (2021)
demonstraram uma redugio estatisticamente significativa dos
sinfomas de PSPT nos familiares. Vanios participantes relataram
benaficios subjetives, como uma melhor compresnsao do
processo de intErmamento & UMa Sensacso de conexsn com
o doente. Estes resultados podem estar relacionados com o
nivel de emvolvimento dos familiares na escrita e consulta dos
Didrios, uma vez que muitos nao participaram ativamente na
suaelaboragao.

A implementacao dos Didrios nas UCls enfrenta desafios
praticos, incluindo bareiras logisticas e adesdo dos profissionats
diz saide, em particular dos enfermeiros. A resisténcia dos
profissionais pode estar associada ao aumento da carga de
trabalho, com a esaita e gestao dos Digrios, Os fatores culturais
imfluenciam a aceitagdo da intervencao, pois alguns doentes 2
familiares podem nao se sentir confortdveis em documentar
2 reviver experiéncias traumdticas. Assim, futuros trabathas,
dizvem explorar estratégias para viabilizar a implementacio dos
Dhgrios, considerando nao apenas os beneficios psicologioos,
mas tambem sua sustentabilidade nos diferentes contextos
clinicos (Barreto et al, 2008 Halm, 2019

Diante desta variabifidade, destaca-se 2 necessidade de um
protocolo para o usa dos Didrios nas Us E fundamental definir
claramente quem deve escever o Didrie, a frequéncia com gue
dizwe ser atualizado & os momentos adequados para sua entrega
a0 doente. A padronizagio dessas praticas pode melhorar 2
consisténcda dos resultados & maximizar os benefidos dessa
intervencao. Adicionalments, 3 implementagio dos Didrios nas
Uls implica considerar os desafios econdmicos e institucionats
associados. A escasser detempo dos profissionais, ainexisténcia
de formacio padronizada & a falte de reconhecimento
institucional da sua wiilidade dinica podem compromster a
sua adoac Acresce que o tempo necessano & redacio, revisio
& mediagao dos Didrios reprasenta um custo indireto para as
onganizagoes. A andlise do custo-efetividade & essencial para
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time required for writing. reviewing. and mediating Diaries
reprasents an indirect cost for healthcars organizations. Cost-
effectivensss analysis is crucial in supporting clinical and
administrative decisions, especially in settings with limited
TESOUICES

4.1 5TUDY LIMITATIONS

Despite promising  reswlts, this review identified
methododogical limitations in the anahzed studies. Some
inwestigations had small sample sizes and short follow-up
pericds, which may compromise the external validity of the
results. Furthermore, heterogeneity in PT3D assessment
methods and applied interventions makes direct comparison
batween studies difficutt. Additionally, the mclusion criteria,
which were restricted to open-access studies published in
Portuguese or English, limited the scope of the reviewed
evidence. This decision may have exchuded relevant studias
published in other languages or with restricted access, thus
parfrally limiting the scope of the findings.

4.2 IMPLICATIONS FOR CLINICAL PRACTICE

The implementation of ICU Diaries can be considered a
valuabde strategy to reduce PTSDY symptoms and improve
memory clarity in patients and their families. Howewvar,
to mawimize their effectivensss, it is recommended that
the intervention be integrated into broader psychological
follow-wp programs and follow-up consultations. The active
involvement of healthcare professionals, espedially nurses,
in updating and faciitating the use of Diaries is essential
to emsure their effectiveness. Standardized strategies for
implementing the intervention, along with a structured
approach to diary delivery o patients and their families,
shioubd also be considarad.

5. CONCLUSIONS

The results of this review show that [CU Digries are 2
promizsing tool for mitigating PTS0 symptoms in patients
and families. Howewer, their effectiveness depends on
integration with other psychological support strategies and
the standardization of their use. Although some studies
show significant benefits in memory clarity and emotional
recovery for patients, moonsistent results highlight the need
to consider contextual factors, such as how the intervention
is implemented and the bkevel of involvement from family
members and healthcare professionals.  Additionally,
professional adherence and logistical barmers  present
challenges that must be overcome to ensure the sustainability
of this clinical practice,

Future research should not only despen the analysis
of diary effectivenass but also address the economic and
institutional challenges associated with its implementation,
including fnancizl feasibility, required human resources,
and the integration of this practice into ICU organizational
policies. Evaluating cost-effactiveness is crucial to support
policy and administrative decisions, especially in the context
of increasing pressure on healthcare systems’ financial and
human resources.
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sustentar decisoes clinicas e administrativas, sobretudo mum
cendrio de recursos limitados.

4.1, LIMITACOES DO ESTUDO

Apazar dos resultados promissones, esta revisdo identificou
limitagbes metodoldgicas nos estudos analisados. Algumas
investigagbes apresentaram amostras reduzidas e tempo
de seguimento ocurto, o que pode comprometer & validade
externa dos resultados. Além disso, a heterogensidade nos
metodas de avaliagao do PSPT e das intervengdes aplicadas
dificulta a comparacao direta entre os estudos. Adicionalmente,
o5 Critérios de inclusao baseados apenas em estudos com
acesso livie & publicados em portugués ow inglés fimitaram
a abrangénda da evidéncia analisada. Esta decisio poderd
ter excluido investigagoes relevantes pubficadas em owtros
idiomas ou de acesso restrito, condicionando parcialmente a
abrangéncia dos resultados.

4.2, IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

& implementacdo dos Didrics nas UCls pode ser
considerada uma esiratégia dtil para reduzir os sintomas
de PSPT & melharar a clarera das memdrnias dos dosntes e
zaus familiares. Mo entanto, para maximizar a2 sua eficdoa
recomenda-se gue 3 intervengao seja integrada 3 programas
mais amplos de acompanhamento psicoldgico & consulftas de
Foflow-up. O envolvimento ativo dos profissionais de salde,
especialments dos enfermeiros, na atualizacdo e mediacao do
wso dos Dhidros & essencial para garantir sua efetividade. Assim
coma, estratégias padronizadas pare a8 implementagio da
intervencao e uma abordagem estruturada para a entrega dos
Didnios 305 dosntes e familiares devemn ser consideradas.

5. COMCLUSOES

05 resultados desta revisdo evidenciam gue os Didnos
em UCls s30 uma feramenta promissora para a mitigacao
dos sintomas de PSPT em doentes e famifiares. No entanto, a
sua eficicia depende da integracao com outras estratégias de
apoio psicologico e da padronizagao da sus wtilizagac. Embora
alguns estudos demonstrem  beneficios  significativos na
clareza das memdrias e na recuperacao emodonal dos doentes,
a inconsisténca dos resultados sugere a necessidade de
considerar fatores contextuats, como a forma de implementagao
da intervencaoc & o grau de emolvimento dos familiares e
profissionais de sadde. Além disso, 3 ades2o dos profissionais
& as barreiras boglsticas representam desafios que devemn ser
superados para garantir a sustentabilidade desta pratica clinica.

Futuras imvestigagoes deverao, além de sprofundar a
eficdcia dos Didrios, contemplar os desafios econdmicos e
institucionais associados § sua implementacdo, nomeadamente
a wiabilidade financeira, os recursos humanos necessarios e a
integracio desta pratica nas politicas organizacionais das UCls.
A avaliagao do custo-efetividade & fundamental para sustentar
decistes politicas & administrativas, sobretudo num cendrio de
orescente pressdo sobre os recursos financeinos & humanos dos
sisternas de saide.
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"Escrever para Curar: Diario como Ferramenta para Mitigar o Stress Pos-

Traumatico em doentes de Cuidados Intensivos"”
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01 Contextualizacao 01 Contextualizacao

: : * Delirio; Condicdo psicologica que ocome apds a
% Profissionais de Saids =il - Alleragdes  do exposicdo a um evento traumatico, Didrio de
altamente qualificados ciclo sono-vigilia; caracterizada por sintomas como medo

intenso, pesadelos, e memonas intrusivas,
afetando significativamente a qualidade de
vida do doente apos a alta hospitalar (1) .

Perturbagao de Stress
Pds Traumatico (PSPT)

Cuidados
Intensiy

= e
desfragmentadas e’

* Comunicagdo limitada;

= Autonomia reduzida

Potencial nsco de morte

Monitorizagdo inintermupta

{1){American Psychiatric Association, 2014);
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i 3 01 Contextuaﬁzagh\\
Diario de Cuidados Intensivos L\

Embora existam estudos
que apontem beneficios
no uso do Didrio para
reduzir os sintomas de
PSPT, ainda ha
controvérsias sobre a
sua efetividade.
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Objetivos

02 Objetivos

&

Analisar a literatura recente sobre
a implementacao dos Diarios nas
UCls comec ferramenta para
mitigar a PSPT, identificando a sua
viabilidade e impacto no bem-
estar psicoldogico dos doentes e
seus familiares.
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03 Métodos

Qual o efeito do didrio (1) no stress pos-traumdtico (O) no
doente (P) internade em cuidados intensivos?

Pesquisa: Abril, Maio, Junho de 2024

Critérios de Incluséo Critérios de Excluso

'EBSCOhost

DeCS: *Diary™ AND "Critical Care”™
AND “Stress dizorders, Post traumnatic”

Palavras-chave: “Diary”, "ICU", “stress disorder, post traumatic”
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04 Resultados

1.The impact of intensive care unit diaries :
n patients’ and relatives’ outcomes: a Eunl:ﬂn B:ALUFIJ::;?;’ M, 2019 Brasil Revisdo sistemdtica
stematic review and meta-analysis opes £
| .
2 Effect of an ICU Diary on Posttraumatic [ Cemeusie-Orgeas .
1511':.:: Disorder Symptoms Among Patients Ip TF-;imLFuT-;ruuu:u h;gnu 2019 Franga Experimental controlads
mewng Mechanical Ventilation Mercier E, et ol
Intensive care unit Diaries part 2: impact
of diaries and follow-up consultation on Halm, 2019 2019 EUA Revisdio sistemdtica
t-intensive care syndrome
) : de &, Stefanescu A
4. Implementing an ICU diary program at a Suy . : g )
forge ccodemic medical certer Conrad E, Mielsen M, 2020 EUA Experimental controlada
Hammer R
5_Effect of relatives' ICU diaries on post-
A Angel
traumatic stress in patients and relatives Pieeen A, ;g‘ 5; Eguros 2021 Dinamarca Exploratéric-descritivo
(DRIP-study)
: ; Gazzato A, Scquizzate T
ffect tensive Care ; '
:ﬁ:fm‘:‘.r;; I:m s U:‘:“m Imbriaco 6, Negro A, 2022 | Internacional Reviséo sistemética
Rbici s Garride M, Landani &, et al
7.The effect of nurse-initiated diary . .
ntervention on PTSD and recall of ALEs R"r:b'“" Fohsed | o024 Iréo Experimental controlado
Lumries in ICU survivers
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v Percecionado como +
ferramenta valiosa; (Art.4; A
Art.5)

¥ Humanizagdo de cuidados
UCI's; (Art.2; Art.4; Art.5)

v Mitigagao dos efeitos
negativos das UCl's; (Art.1)

v Qualidade de vida Pos UCI s;
(Art.1: Art.3)

v Redugéo do risco depresséo;
(Art.1)

v Redugdo de niveis de
ansiedade nos doentes e
familiares (Art.1; Art.2; Art.5)

¥ Desmistificar as memdrias
traumaticas; (Art.1: Art.5)

v Benefico associado a outras

05 Discussao

Art.1:Art.2:

(Barreto B, at al_ 2019), {Orgeas M, et al, 2019)

Art.3; Art.4;: Art.5:

{Halm, M., 2013); (Sayde, G. et 8, 2020);
L (Mielsen A, et al,2020)

Diario com impacto
no PSPT

o I

Art. 6: e Art.7 terapias. (Art.3)
. F i

(Gazzato A. et al,2024); Rashidi E. et al, 2024)
|

.. Em cerca de 28% em comparagéo com cuidados
Diario reduz 0 PSPT | Jadrao. (Art6)

Também eficaz na evocagao de memcdrias claras
dos doentes internados na UCL (Art.7)
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05 Discussao

Os estudos  apresentam
amostras de dimensao
reduzida, e periodos de
acompanhamento limitados.

A heterogeneidade nos
metodos de avaliagdo do
PSPT e das intervencbes
aplicadas dificulta a
comparagao direta entre
estudos.

O envolvimento ativo dos
profissionais de salde,
especialmente dos
enfermeiros, € essencial para
garantir a efetividade dos
didrios.

Integracéo dos didrios em
programas mais amplos de
acompanhamento psicolégico
e consultas de follow-up.

A\

Realizacdo de mais estudos de forma a tornar os
resultados mais representativos, e para que os
diarios sejam disseminados e assim recomendados
como estratégia terapéutica.
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06 Conclusao

Potencial e os Desafios »

Ferramenta promissora para a mitigacdo dos sintomas de PSPT em doentes e familiares.

A sua eficacia depende da integracdo com outras estratégias de apoio psicolégico e da
padronizagao da sua utilizagao.

A adesdo dos profissionais e as barreiras logisticas representam desafios que devem ser
superados para garantir a sustentabilidade desta pratica clinica.

Humanizacao Reconhecida

Permitem a partilha e o vinculo emocional dos familiares e
amigos ao longo do processo de salide/doencga.

»

Evidencia a valorizagdo dos cuidados personalizados, através
do tempo dedicado pelos profissionais ao registo da histéria do
» doente em contexto de cuidados intensivos.
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06 Conclusao

+
3 Perspetivas Futuras

Os Diarios, enguanto pratica emergente em Portugal,
evidenciam a persisténcia dos sintomas de PSPT apds a
alta das UCIs, sublinhando a necessidade de estratégias

mais eficazes de apoio psicolégico e acesso a cuidados de
» salide mental.

Futuras investigagbes devem explorar ndo s6é a eficacia
dos Diarios, mas também os desafios econdmicos e
institucionais da sua implementagéo nas UCls.
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“Olhar & uma coisa

Ver o que se olha é outra coisa

Compreender o que se vé é uma terceira coisa
Aprender do que se compreende é algo diferente
Porém, agir de acordo com o que se aprende

E o que realmente interessa”
Benjamin Pucket

crisaraujoS@hotmail.com
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Infe¢des Associadas Aos Cuidados De Saude

+ Problema de ambito global, apresentande-se como um dos maiores riscos associados & hospitalizagée;

+ Sao universalmente reconhecidas como um indicader de qualidade dos cuidados de saide e de sequranga da pessoq;

+ Sitvacdo clinica resultante de reaces organicas de agentes infeciosos ou das suas toxinas, adquirida pelas pessons
em contequéncia dos cuidades e procedimentos de saide prestades, podendo afetar também os profissionais de

sadde durante o exercicio da sua atividade.

Infec&io Nosocomial da Corrente Sanguinea
+ Surge com frequéneia e representa custos e taxas de mortalidade mais elevadas;

+ Pode ter varias causas e estd normalmente associado o um dispasitive vaseular come o Cateter Venoso Central.

Cuidados Ao Cateter Venoso Central =~ @) aisg e e s
Cateter Venoso Central (CVC)

+ Dispositive Médico para Acesso & Carrente Sanguineq;

+ Apresenta Riscos Associados & sua Insercdio e Manutencéio.

Cuidados de Enfermagem

+ Baseados em Recomendagies Nacionais e Intemacionais

Feixes de Intervencdes
+ Conjunte de Medidas Baseadas na Melhor Evidéncia Clentifica;

+ Criados com 6 Objetivo de:

- Reduzir as Infectes Asociadads aos Cuidados de Saiide;
- Garantir Intenvencses Uniformizadas em Todas As Unidades de Cuidados.
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Cuidados Ao Cateter Venoso Central ATOAVE

Feixes de Intervengdes | Colocagdio

Garantir Treino e Competéncia na Avaliacéio e Colocagéo
do Cateter Venoso Central

. Antes da Celocagtio do Cateter Venoso Central:
- Avdliar e Registar a Necessidade da sua Utilizagas;
. Selecionar o Cateter Venoso Central adequade a Situacas,

- AColocagtio do Cateter Venoso Central Deve:
. Ser Redlizada ou Monitorizada por Profissional de Saiide com
Treino & Competéncia Especifica, Realizando-se Avaliagan Periddica
de Conhecimentas & Adesdo as Boas Praticas.

Cuidados Ao Cateter Venoso Central =~ @ g e ™5™

Feixes de Intervencdes | Colocagdio

Higiene das Maos

- Antes do Contocto com o Local de Pungfio;

. Higiene das Maos e Antebragos Pelo Método de Fricgio Com SABA
ou Lavagem com Sabdo antisséptico cumprinde a técnica de preparagée
pré—cinirgica preconizada pela OMS;

- Desenvolver Estratégias Educativas, de Monitorizagao e de Reporte da
Adesdio a Higiene das Macs Come Estratégia Multimada de Melheria,
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An intervention to decrease catheter-related

blabdatream mfections in the 1CU Taxa de infeg@o 27 /1000 dias de cateter para 0,/1000
fotar Pronovust Y, B Mechin, Sea Diichelts, David Sincpcl, Stk Chu, Sers Covghonn dias de cateter (P<0,05) aos 3 meses apds a

Bryan Sevion, Rebet Hyry, Robert Welily Gary Roth, keseph Bander, john Gepios, O itine Goewdhe rmp'ﬂfﬁﬂn*ﬂﬂﬁlﬁ. muntﬁndc-w Wﬂﬂﬂtﬂdﬂ ate aos 18 meses
AfTdiationss & exvpand

v A B ek i dnidaimia o AL
Aseptic insertion of central venous lines to reduce A0 longo dos 18 meses da intervencao, reducao significativa

bacteraemia na taxa de infecéio, passands de 3,0 por 1000 dias de
bt U it T M o £ s ACEABICK! oot cateter para 12 por 1000 dias de cateter.
sy B Duirel] Mary - Louas Melows Warghaeits Murgs Fda Calabiia Annetts O Pantle

Robart Harke LTy Inserides por clinicos que nfo cumpriram o pacote do clinico

N —— tivercm 1,62 vezes mals probabilidade de estar asociadas ainfecaa,
NORMA DGS

Uniformizar a Implementagao do "Feixe de
NORMA CLINICA: BT2r781 stualizads 19 de agoste de 1021 Intervenges” Para A Prevencéio de Infecdio Nosocomial
da Corrente Sanguinea (INCS) Relacienada Com o
“Feixe de IntervencBes” para a Prevengdo da Infe¢do CVC, de Acorde Com a Evidéncia Disponivel.
Relacionada com o Cateter Vascular Central

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO AVE

Cuidados Ao Cateter Venoso Central
Feixes de Intervencdes | Colocacdo
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Cuidados Ao Cateter Venoso Central Q Aliowe

Feixes de Intervencgdes | Colocagéio
Antissepsia da Pele com Clorohexidina a 2% em Alcool

. Friccionar a pele com CHD a 2% com dlcool de acordo com instrugdes do fabricante e deixar secar antes da

pungéo, Em pele ndo integra, utilizar sclug@io antisséptica aquosa garantindo tempos de secagem de pele menos 2
minutos;

+ Em caso de pungaio guiada por ecografic, assegurar que a sonda e o cabo do ecografo; previamente
descontaminados, estejam cobertos por capa estéril. Deve ser usado um gel condutivo estéril;

+ Em caso de alergia & CHD, substituir por iodéforos com dlcool ou dlcool a 70%;

+ Durante a colocagiio do CVIC, se a técnica asséptica for comprometida, a mesma deverd ser restabelecida;

- Perante um CVC implantade de emergéncia sem cumprimento dos requisites citados, ou em ambientes com
deficientes condigses de assepsia, deve ser ponderade a sua substituicaio dentre de 48h,

Cuidados Ao Cateter Venoso Central @] Abgsyice. oesae

Feixes de Intervencdes | Colocagdio

Evitar Acesso Femoral

+ Selecionar como locdl de colocaciio, a veia jugular ou veia subclavia,
de forma a minimizar o risco de infecéo;

Sempre que o risco de complicag&es versus beneficic de prevencéo de
infecéio o permita, deve privilegiar-se o aceso subcldvio;
+ 0 local de colocagao selecionado ndo deve estar contaminado ou
potencialmente contaminade (i.e. pele queimada ou infetada, regide
inguinal ou adjacente a ferida cinirgica ou tragueostomia).
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Cuidados Ao Cateter Venoso Central
Feixes de Intervencdes | Manutencéio

Cuidados Ao Cateter Venoso Central NTOE
Feixes de Intervencdes | Manutengéo

Avdliagéo de Remogdio do Cateter Venoso Central

- Avaliar a Necessidade Didria:
- Realizagao de Verificagao Diaric.
- Remover de Imediato se Desnecessdrio:
« Usar Lembretes e Formuldarios Didrios;
< Incluir no Briﬁﬁng Diario,
+ Inspegao do Local:
- Remover Cateter Venoso Central na Presenca de Sinais de Infecio.
. Documentagdo:

- Registar Tempo de Permanéncia e Motivo da Manutencao Diariamente.
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Cuidados Ao Cateter Venoso Central =~ @)/ Aiva a4
Feixes de Intervencdes | Manutencéo

Higiene das Méos

- Antes da Manipulagéio do Cateter Venoso Central:

- Lavar as Maos:

« Utilizar Técnica Nen<Touch nos Pontos de Acesso,
- Monitorizagao e Educagao:

- Observor Praticos;

+ Fornacer Faadbm:tq

« Implementar Programas Edvcativos.

Cuidados Ao Cateter Venoso Central @/ fifoae™
Feixes de Intervencdes | Manutencéio

Técnica Assética na Manipulacéo do Cateter Venoso Central

- Antes da Conexao, Perfusac:
. Usar Téonica Assética Para Cualquer Conexdo, Perfustio ou Aspiraciic,
- Manutencéo do Local de Insergao:
+ Limpar com Clorexidina 2% em Aleool ou conforme normas do
fabricante.
- Documentar:
- Registar o tempo de permanéncia e o motivo da mamutencao
diariamente,
- Trocar Penso:
+ Se syjo, com sangue ou descolads;
- Penso de Compressa: 48h | Penso Transparente: 7 dios
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| UNIDADE LOCAL DE SAUDE
| ALTO AVE

Cuidados Ao Cateter Venoso Central
Vias de Administragéo

. UNIDADE LOCAL DE SALDE
Cuidados Ao Cateter Venoso Central ALTO AVE
Vias de Administracéo
- Via Proximal:
Proximal
- Utilizada para a Perfusio de Aminas e /ou Amiodarona; i sz :'-;,It:u
. Nunca Leva Tomeira - Evitando Fhish de Aminas; _":_d:- i

- Se néo usar, salinizar.

- Via Medial:
. Fluidoterapia ou Fluideterapia de Manutengao;
. Outros Farmacos em Perfustio; @_
- Medicac@io em Bélus Néo Urgente;
- Medicagao Emergente,

- Via Distal:
- Nutrigéo Parentérica ou Fluidoterapia de Manutencae;

- Sapsor de Pressie Venosa Periféricn;

- Propafal,
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Cuidados Ao Cateter Venoso Central @ | Ao ave ™

Feixes de Intervencdes | Manutencéo

Técnica Assética no Penso do Cateter Venoso Central
- Antes da Conexdo/Perfusao:

+ Usar Técnica Assética Para Qualquer Conexéio, Perfustio ou Aspiracao.
- Descontaminar Pontos de Acesso:

. Usar Clorexidina 2% em Aleosl ou Alcesl 70% por 15 Segundos;

- Deixar Secar Antes de Conectar. =

- Medidas Adicionais: i =

. Manter Pontos de Acesso Ocluidos e Usar Tampas Novas e Estérels;

- Preferir Conectores com Septo Dividido;

. Substituir prolongamentos, tormeiras e conectores o cada 96 horas;
- Limpar Bombas e Seringas Perfusoras a Cada 24 Horas; )
- Trocar Perfusces: /

- Hemoderivados: 12h | Emulsdes lipidicas: 24 | Propofol: 6-12h. \ =

Cuidados Ao Cateter Venoso Central Q)| A Cese
Feixes de Intervencdes | Manutengdio

Treino e Competéncia ’

- Profissionais Treinados:

- Garantir que Apenas os Profissionais Treinados Manipulam o CVC.
- Avaliagéo Periddica:

- Verificar Corhecimentos & Adesio as Boas Praticas.

- Programa Educative Continuo:

- Implementar Treina Com Simulag@io e Feedback.
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Cuidados Ao Cateter Venoso Central
Concluséo

Almplementacéo de Guidelines e Bundles Baseados em Evidéncia Relativamente aos

""""" Cuicdos ao CVC é Essencial para Reduzir as Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude.

A Formagéio Continua da Equipa de Enfermagem, & Fundamental para Garantir a Correta
Insergiio, Manipulagio e Manutengiio do CVC, Prevenindo Complicagtes e Garantindo a
P o CQualidade des Cuidados Prestados.

AAdes&o Consistente &s Melhores Préticas & Vital para Enfrentar esta Problemdética e

Melhorar os Desfechos Clinicos,
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE CU |DADOS COM O
ALTOATE CATETER VENOSO CENTRAL

Feixes de Intervencao | Colocacgao:

* Garantir Treino e Competéncia na Avaliagao e Colocagao do CVC;
* Realizar Higiene das Maos;

* UsarBarreira de Protegao Maxima;

+ Realizar Antissepsia da Pele com Clorexidina a 2% em Alcool;

» Bvitar Acesso Femoral.

Feixes de Intervencao | Manutencao
+ Avaliar Diariamente a Possibilidade de Remocao do CVC;
» Realizar Higiene das Maos Antes de Manipular o CVC;
* Descontaminar Pontos de Acesso - Fricgdo da Porta de Acesso no CVC com Clorexidina ou Alcool a 70%;
* Manusear CVC com Equipamentos Estéreis;
* UsarTecnica Assetica na Realizacao do Penso:
* Substitui imediatamente pensos que se encontrem repassados ou ndo aderentes;
* Substituir Pensos Com Técnica Asseptica, utilizando luvas limpas ou estéreis:
* Pensos com compressasa cada 48h;
* Pensolmpermeavel a cada 7 dias;
* Mudar Sistemas de Perfusio, comintervalo minimo de 4 dias e maximo de 7 dias;
* Mudar Sistemas de Perfusao de Produtos Sanguineos ou Lipidicos a cada 24 horas;
+ Mudar Sistema de Perfusdo de Propofol a cada 6/12h ou sempre que o frasco terminar;

+ Desenvolver Treino e Competéncia na Manutencao do CVC.

A Implementacio de Guidelines & Bundles Baseados em Evidéncia Belativamente aos Cuidados ao CVC

& Essencial para Reduzir as Infegoes Associadas aos Cuidados de Satide.

Realizado por:

Cristiana Aradjo | Daniel Frmino | Marana Machado | Muno Silva

Sob Supervisao:

Gabriel Costa | Jodo Morais| Luis Oliveira | Pedro Fernandes

Realizado no Ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Especializagdo Em Enfermagem & Pessoa
em Situacao Critica | CESPU-ESSVA
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Realizado por:

Cristiana Aradjo | Daniel Firmino | Mariana Machado | Nuno Silva

Sob Supervisao:

Gabriel Costa | Jodo Morais | Luis Oliveira | Pedro Fernandes

Realizado no Ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Especializacio Em Enfermagem & Pessoa

em Situagao Critica | CESPU-ESSVA
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