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RESUMO

0 presente relatério insere-se no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, desenvolvido no ano letivo 2024/2025 na Escola Superior
de Salde do Vale do Ave, do Instituto Politécnico de Satde do Norte da Cooperativa de Ensino Superior

Politécnico e Universitario (CESPU).

O seu objetivo consiste em descrever o processo de desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de Enfermagem 3
Pessoa em Situagao Critica, bem como das competéncias de mestre, através de uma analise critica e

reflexiva das atividades realizadas nos diferentes contextos de estagio.

Os ensinos clinicos foram realizados em trés contextos clinicos distintos, nomeadamente, o Servico de
Urgéncia Médico-cirlrgica, 3 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes e Unidade de Cuidados
Intensivos Coronarios. Em cada um destes locais, foram privilegiadas oportunidades de aprendizagem
que contribuiram para o desenvolvimento pessoal e profissional, tendo por base referenciais tedricos
como a Teoria das Transigdes de Afaf Meleis e documentos regulatdrios da profissao como os Padroes

da Qualidade Dos Cuidados de Enfermagem.

Na Parte |, é apresentada a caracterizagdo dos contextos clinicos e dos aspetos facilitadores do
desenvolvimento de competéncias. Posteriormente, através de uma analise critica reflexiva, é abordado
o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista [EE] adquiridas

e desenvolvidas ao longo de todo o percurso.

Por fim, na Parte Il, dedicada a Pratica Baseada em Evidéncia, foi desenvolvida uma revisao integrativa
da literatura e um estudo de caracter qualitativo, centrados nas Equipas de Resposta Rapida e na sua

ativagao por enfermeiros.

Em sintese, a realizacao deste percurso formativo permitiu consolidar conhecimento, refletir sobre a
pratica clinica e fortalecer competéncias de tomada de decisdo, de lideranca e de investigagdo em
Enfermagem. O presente relatdrio demonstra a evolugdo profissional com uma prestacao de cuidados

especializados de qualidade e seguranga para a pessoa em situagao critica.

Xl
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ABSTRACT

This report is part of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing with a Specialization in Nursing
Care for the Person in Critical Condition. It was developed during the 2024/2025 academic year. The
report describes the development process of both common and specific competencies of the Specialist
Nurse in Medical-Surgical Nursing within the Area of Nursing Care for the Person in Critical Condition,
as well as master's-level competencies. This is done through a critical and reflective analysis of
activities carried out in different clinical training settings.

The clinical training took place in three distinct clinical contexts: the Medical-Surgical Emergency
Department, the Polyvalent Intensive Care Unit, and the Coronary Intensive Care Unit. In each of these
settings, learning opportunities were fostered that contributed to personal and professional
development, based on theoretical frameworks such as Afaf Meleis’ Transition Theory and regulatory

documents of the profession, namely the Quality Standards of Nursing Care.

Part | presents the characterization of the clinical settings and the factors that helped develop
competencies. Through critical and reflective analysis, it addresses the development of the common

and specific competencies of the Specialist Nurse acquired and consolidated during the course.

Finally, Part Il, dedicated to Evidence-Based Practice, includes an integrative literature review and a

qualitative study focused on Rapid Response Teams and their activation by nurses.

In summary, this training pathway enabled the consolidation of knowledge, reflection on clinical
practice, and the strengthening of decision-making, leadership, and research competencies in Nursing.
This report demonstrates professional growth through the provision of high-quality and safe

specialized care to the person in critical condition.

XV



-
L

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO

DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

XVI



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

%’ CESPU

INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
cirrgica na Area de Enfermagem 3 Pessoa em Situagdo Critica, integrando o Estagio de Natureza
Profissional com Relat6rio, realizado no ano letivo 2024/2025 na Escola Superior de Saude do Vale
do Ave [CESPU]. Tem como objetivo analisar criticamente o processo de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica [EEEMCPSC], bem como as competéncias de

mestre, com base nas atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio.

A minha identidade profissional encontra-se em permanente construgao, alicercada em oito anos
de experiéncia em diferentes contextos médico-cirtrgicos. A frequéncia neste curso de Mestrado
surge com o objetivo de aprofundar os meus conhecimentos e desenvolver competéncias na area
da pessoa em situagao critica [PSC], na qual ja realizei uma pés-graduagao. Esta escolha reflete,
nao apenas a exigéncia inerente a profissdo de Enfermagem, que requer atualiza¢do continua, mas
também uma motivacao pessoal em prestar cuidados diferenciados e de elevada qualidade. A
decisao de investir na area do doente critico decorre, igualmente, do facto de atualmente exercer
fungdes num servico de internamento que integra uma Unidade de Acidente Vascular Cerebral
[AVC], o que torna especialmente relevante o desenvolvimento de competéncias aplicdveis 3 minha

pratica profissional.

Os cuidados de enfermagem especializados a PSC caracterizam-se por uma intervencao altamente
qualificada, dirigida a pessoas com uma ou mais funges vitais em risco. Estes cuidados visam
prevenir complicag6es, minimizar incapacidades e promover uma recuperagao integral. Requerem
uma monitorizacdo rigorosa e sistematica, associada a capacidade de antecipar e responder
eficazmente a alteragdes do estado clinico. Integram ainda a atuagdo em contextos de emergéncia
ou catastrofe, bem como a responsabilidade pela prevencdo e controlo de infeges, refletindo a

complexidade e exigéncia inerente ao cuidado da PSC (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015b).

Este relatdrio encontra-se elaborado de acordo com as recomendagoes da Ordem dos Enfermeiros
[OE] (OE, 2021) e encontra-se organizado em trés partes distintas. Numa primeira parte, é
apresentada a caracterizagdo dos contextos clinicos onde decorreram os estagios, destacando-se
0s aspetos facilitadores para o desenvolvimento de competéncias. Posteriormente, através de uma
analise critica reflexiva, sdo abordadas as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista [EE] adquiridas e desenvolvidas ao longo de todo o percurso. Por fim, o Gltimo capitulo

é dedicado a Pratica Baseada em Evidéncia, através da apresentacdo dos trabalhos intitulados
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“Fatores que Influenciam a Ativagao de Equipas de Resposta Rapida por Enfermeiros: Uma Revisao
Integrativa” e de um estudo de caracter qualitativo, denominado: “A Ativacdo de Equipas de

Resposta Rapida por Enfermeiros do Servico de Internamento: a Percegdo dos Enfermeiros”.

A gestao eficaz de doentes que apresentem sinais de deterioracao clinica, desempenha um papel
central na seguranca do doente e depende, frequentemente, da observagao clinica, do julgamento
profissional e da intervencdo atempada dos enfermeiros. Estes assumem um papel fundamental em
situagdes de agravamento clinico, nomeadamente através da ativagdo de respostas diferenciadas,
como as Equipas de Resposta Rapida [ERR] (Réin et al., 2025). O reconhecimento precoce de sinais
de deterioragao clinica, associado a uma intervencao adequada e eficaz, contribui para a reducao
da mortalidade intra-hospitalar e de admissdes nao planeadas em unidades de cuidados intensivos
[UCI] (Munroe et al.,, 2023).

Neste contexto, o Conselho Europeu de Ressuscitagao recomenda que os hospitais disponham de
uma politica clara para a resposta clinica a doentes com alteragdes dos sinais vitais e/ou em
situagao critica, a qual deve incluir a existéncia de uma Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar (Soar
et al,, 2021). Estas equipas foram implementadas com o objetivo de otimizar a sequranga hospitalar,
assegurando apoio especializado e uma resposta precoce perante situagdes de deterioragao clinica

em doentes internados (Sprogis et al., 2023).

Diversos fatores podem influenciar o processo de ativacdo das ERR, que podem incluir aspetos
organizacionais e institucionais, bem como aspetos relacionados com as caracteristicas individuais
dos enfermeiros, nomeadamente o nivel de conhecimento e experiéncia profissional. Além disso, o
desconhecimento sobre os critérios de ativacao e experiéncias prévias negativas na interagdo com
estas equipas podem comprometer a realizagdo de ativagdes em tempo oportuno (Réin et al., 2025).
Neste sentido, considerando a relevancia destas equipas para a seguranga do doente e o papel
central do enfermeiro neste processo, torna-se pertinente aprofundar o conhecimento sobre

estratégias que promovam a otimizagao da sua funcionalidade.

O enquadramento conceptual que orientou o pensamento em Enfermagem na pratica clinica
desenvolvida neste percurso, foi a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, aprofundada ao longo deste

relatério.

Com este relatério, pretendo evidenciar a aquisicdo de competéncias inerentes ao EEEMCPSC. Para
tal, serdo ilustrados os processos de aprendizagem vivenciados durante os diferentes estagios e
aprofundados os conhecimentos em tematicas especificas. Sera ainda realizada uma reflexao critica

sobre as intervengoes realizadas e as experiéncias clinicas mais significativas.
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O presente relatdrio foi elaborado em conformidade com o guiao de normalizagao técnico-cientifico
do Instituto Politécnico de Saide do Norte-CESPU, respeitando igualmente as normas de

referenciagdo bibliografica da 7° edigdo da APA (American Psychological Association).
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1. A TEORIA DAS TRANSICOES E O CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Enfermagem afirma-se como uma profissao de saldde reconhecida desde o século XIX, quando
Florence Nightingale atribuiu caracteristicas e competéncias especificas a um campo de atividades
de cuidados em saude. Com a sua intervencao, o cuidado adquiriu especificidade, sendo reconhecido
como uma area de atuacado profissional necessaria e Util para a sociedade. Para o seu exercicio,
torna-se imprescindivel formagdo especifica, bem como a produgdo de conhecimentos que
sustentem a sua pratica profissional. E neste enquadramento que a Enfermagem emerge enquanto

disciplina cientifica (Pires, 2009).

A partir da década de 1950, com a implementacdo de técnicas fundamentadas em principios
cientificos e com o desenvolvimento de Teorias de Enfermagem, a disciplina de Enfermagem
comegou progressivamente a consolidar-se (Pires, 2009). Esta consolidagdo foi essencial para
responder a contextos de elevada complexidade clinica, como o cuidado a PSC, cuja instabilidade

vital exige intervencdo especializada, continua e fundamentada.

As teorias de Enfermagem constituem um contributo essencial na construcdo de uma base tedrica
consistente capaz de organizar o campo fenomenoldgico da disciplina em torno de quatro conceitos
centrais: a pessoa, o ambiente, a enfermagem e a salde. Estes referenciais tedricos sdo
fundamentais & disciplina e a pratica profissional (Ribeiro et al, 2018). No cuidado a PSC,
apresentam especial importancia pela sua vulnerabilidade e pelo ambiente da pratica altamente

tecnoldgico.

As teorias oferecem estrutura e organizagao ao conhecimento de Enfermagem, pois orientam os
profissionais na observagao e interpretagao de situagdes clinicas, permitindo, simultaneamente, um
modo sistematico na recolha de dados relevantes. Além disso, contribuem para um planeamento e

implementacao de cuidados mais rigorosos, com base em principios cientificos (Ribeiro et al., 2018).

Em 2000, Afaf Meleis introduziu a Teoria das Transicoes, uma teoria de médio alcance desenvolvida
a0 longo de quatro décadas. Foi estruturada em torno de trés conceitos centrais: a natureza das
transicoes, as condigdes que as facilitam ou inibem e os padroes de resposta (Meleis, 2015). Esta
teoria permite abordar e orientar a prestacao de cuidados para individuos que experienciam

transicoes, como é o caso da PSC.

A Teoria das Transigdes, constitui um referencial tedrico, centrado na compreensdo da natureza da
mudanca e nas respostas que delas advém, facilitando e sustentando a experiéncia vivenciada pelo
individuo. Ao longo da transicao, e independentemente do seu desfecho, é possivel intervir nas

diferentes fases do processo, com o propdsito de preservar ou melhorar o estado de salde da
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pessoa. Este & um principio essencial no cuidado a PSC, onde a intervencao do enfermeiro deve ser

continua, personalizada e adaptada a fase de transicdo em que o doente se encontra.

Segundo Meleis (2015) a experiéncia do individuo que vivencia e responde a3 um evento,
circunstancia, etapa de crescimento ou de desenvolvimento, impde a aquisicao de novas
competéncias, sentimentos, objetivos, comportamentos e funcdes. O conceito de transigcao &
definido por Chick & Meleis (1986) como citado por Meleis e Trangenstein (2010), como um processo

complexo e multifacetado, que envolve a passagem de uma fase de vida, condi¢do para outra.

Embora a transi¢ao se configure como um processo interno, esta é desencadeada por uma mudanca,
relacionada com um evento externo. No caso da PSC, essa mudanca pode ser provocada por eventos

sUbitos e criticos como, acidentes, infegdes, descompensagdes clinicas ou por faléncia organica.

Dependendo do evento extrinseco que lhe da origem, a transicao pode assumir diferentes formas:
pode ser desenvolvimental, que diz respeito a mudangas ao longo do ciclo de vida; situacional,
referindo-se as transicdes que originam alteracoes de papeis que exigem a sua definigdao ou
redefinicao; satde/doenga, que ocorre quando ha a passagem de um estado saudavel para um
estado de doenca e, por Ultimo, organizacional, associada a mudangas nas condigdes ambientais,
abrangendo aspetos sociais, politicos e econdmicos ou relacionados com a estrutura e dindmica das

organizagoes (Meleis, 2015).

Para a PSC, a transicdo saude/doenga e situacional, implicam uma reorganizagdo completa da vida

quer do doente quer dos seus familiares.

Os padrdoes de transicdo podem ser classificados como, simples, multiplos, sequenciais ou
simultaneos, consoante o grau da sobreposicao entre as diferentes transicoes e a relagdo entre os

diferentes eventos que as desencadeiam (Meleis et al., 2000).

Na PSC, é comum que ocorra uma transicdo multipla e simultdnea, onde coexistem alteragdes

fisiologicas, emacionais, sociais e familiares.

O inicio do processo de transicao é influenciado por fatores de natureza pessoal, social e global, que
moldam a percegdo do individuo sobre o problema, bem como os resultados obtidos perante as

dificuldades inerentes a este processo (Meleis, 2015).

Uma transicdo considerada saudavel é caracterizada por indicadores de processo e de resultado.
Como este processo decorre ao longo de um periodo temporal indeterminado, a identificacao
precoce de indicadores de processo torna-se fundamental, pois possibilitam avaliar e intervir

atempadamente. Desta forma, é possivel aumentar a probabilidade de um resultado favoravel e
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aferir se o individuo, que vivencia a transicao, se encontra em direcao ao bem-estar ou a
vulnerabilidade (Meleis et al., 2000).

Os indicadores de processo incluem: o sentir-se ligado, as redes sociais de apoio, nomeadamente a
familia, os amigos e os profissionais de salde; o interagir com individuos que se encontrem na
mesma situagao, com profissionais de salde, cuidadores e/ou familiares, com o intuito de clarificar
e ajustar comportamentos de resposta as transicoes; o estar situado no tempo, no espago e nas
relagdes, o que permite ao individuo libertar-se do seu passado, enfrentar novos desafios e
desenvolver confianga e estratégias de coping. Este processo manifesta-se pela compreensao das
dindmicas relativos a necessidade de mudanga, pela utilizagcao adequada de recursos e adogao de

estratégias que favorecam a sua adaptagao (Meleis, 2015).

Por sua vez, os indicadores de resultado sao avaliados no final da transicao. Referem-se a mestria,
que envolve dominio de novas competéncias e a integracao fluida de identidade. A capacidade ou
habilidade para desenvolver novas competéncias é fundamental para uma transicao bem-sucedida.

Em conjunto, estes indicadores definem um processo de transicdo saudavel (Meleis, 2015).

Na PSC, a identificacdo precoce destes indicadores permite intervir atempadamente, garantindo
uma maior probabilidade de evolugdo clinica favoravel e minimizando a vulnerabilidade associada.
Os indicadores de resultado, como a mestria e a integracao da identidade, traduzem-se na PSC na

capacidade de adaptacao a nova condigdo de saude, seja ela temporaria ou permanente.

A transicdo termina quando se verifica que o individuo atingiu um periodo de menor disrupgao ou
de maior estabilidade através do crescimento pessoal, e quando tiver adquirido competéncias que

lhe permitam gerir eficazmente a nova realidade (Meleis & Trangenstein, 2010).

A aplicagdo da Teoria das Transicdes em contextos clinicos por enfermeiros possibilita o auxilio ao
doente, a familia e 3 comunidade ao longo de todo o processo de transicao, facilitando a adaptacao

a experiéncia vivenciada, com o propésito de alcangar resultados positivos (Meleis, 2015).

No caso da PSC, o enfermeiro tem um papel fundamental na criagdo de um ambiente terapéutico,
na humanizagdo dos cuidados e na promogao de estratégias adaptativas. Proporcionar transicdes
saudaveis representa um desafio para o enfermeiro, no sentido em que cada individuo possui
caracteristicas singulares e enfrenta a necessidade de adquirir novas competéncias e assumir novas

funcdes ao longo deste percurso.

Entende-se que a PSC é aquela cuja vida se encontra ameagada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de

vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (OE, 2018b).
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Assim, e tendo por base a Teoria das Transicoes, é da responsabilidade do enfermeiro adotar uma
abordagem holistica, compreender a condicdo da PSC e as suas necessidades especificas e
desenvolver estratégias que favorecam a sua adaptacao ao estado de doenga. A sua intervengao
deve englobar ndo apenas a resposta as exigéncias clinicas, mas também contemplar os dominios
emocionais e relacionais, que constituem um elemento fundamental para minimizar efeitos
adversos associados ao processo de transicdo salde-doenga, contribuindo assim, para a

humanizagao dos cuidados e para a melhoria dos resultados em salde.

Apds uma breve descricao da teoria e da sua aplicabilidade a PSC, o capitulo seguinte apresenta, de

forma sumaria, os contextos clinicos vivenciados ao longo da formagao académica.
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2. CONTEXTUALIZACAO DA COMPONENTE CLINICA

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica, na Area de Enfermagem 3
Pessoa em Situacao Critica, foi realizado um estagio de natureza profissional, ao longo do 1° e 2°
anos letivos, com a duracdo total de 1215 horas. As horas totais de estagio foram distribuidas
equitativamente entre trés contextos clinicos distintos, nomeadamente, o Servico de Urgéncia

Médico-cirGrgica [SUMC], a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes [UCIP] e a Unidade de

Cuidados Intensivos Coronarios [UCIC].

Em todos os contextos, o estagio foi desenvolvido sob o acompanhamento de um enfermeiro
orientador, Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica [EEMC], cuja orientagdo desempenhou

um papel fundamental no meu processo de aquisicao de competéncias.

Este capitulo apresenta a caracterizagao detalhada de cada um dos contextos onde foram realizados

os estagios.
2.1. Servigo De Urgéncia Médico-Cirargica

0O estagio de natureza profissional no SUMC realizou-se numa Unidade Local de Satde do Norte de

Portugal, entre o dia 25 de novembro de 2024 e 24 de janeiro de 2025.

0 Servigo de Urgéncia [SU] tem como finalidade a admissao, diagndstico e tratamento de pessoas
vitimas de acidentes ou doengas subitas, que requerem uma intervengdo imediata em ambiente
hospitalar (Administracdo Central do Sistema de Sadde [ACSS], 2015).

Neste contexto, torna-se fundamental distinguir os conceitos de urgéncia e de emergéncia. Uma
urgéncia corresponde a uma situagdo clinica que requer uma avaliagado e intervengdo num curto
espago de tempo. J& a emergéncia, caracteriza-se por um risco iminente de perda de vida ou de
fungao organica, exigindo uma resposta imediata e altamente eficaz. Trata-se, portanto, de uma
situacao critica que justifica a necessidade de recorrer a meios de suporte avangado de vida e de

suporte de drgdos (ACSS, I.P.,2015; Ministério da Saude, 2014).

Dessa forma, as unidades hospitalares podem ser classificadas em trés niveis de cuidados de
urgéncia, conforme a sua capacidade de resposta e recursos disponiveis, designadamente: Servico
de Urgéncia Basico, o SMUC e Servico de Urgéncia Polivalente. Os servicos de urgéncia basica
representam o primeiro nivel de atendimento em situagdes de urgéncia, sendo caracterizados pela
sua proximidade as populagbes e pela abordagem de casos mais simples. O SUMC constitui o
segundo nivel de atendimento, e tem como fungdo prestar apoio diferenciado aos servigos de

urgéncia basica, assequrando a referenciagao para os servigos de urgéncia polivalente em casos que

11
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exijam cuidados mais especializados ou de suporte de especialidades nao disponiveis no mesmo. O
servico de urgéncia polivalente representa o nivel mais diferenciado, sendo responsaveis por

assegurar uma reposta mais abrangente (Ministério da Saude, 2014).

0O estagio foi desenvolvido num SUMC, que presta assisténcia a populagao de uma area geografica
com um total de 408.878 habitantes. Encontra-se localizado no 4° piso, adjacente ao Servigo de
Medicina Intensiva [SMI], ao Bloco Operatério e ao Servigo de Imagiologia, dispondo de uma entrada

independente com acesso direto ao exterior.

No SU o atendimento, é realizado consoante a necessidade de cuidados de saude. De acordo com a
Norma n°® 002/2018 da Diregao-Geral da Salde [DGS] (Diregao-Geral de Satde [DGS], 2018) a
utilizagdo de sistemas de triagem de prioridades é de caracter obrigatorio. No contexto portugués,
o Sistema de Triagem de Manchester [STM], é predominantemente assegurando por enfermeiros,
sendo recomendavel que seja realizada, preferencialmente, por EEMC, na area de enfermagem a

PSC e com formagao especifica em Sistema de Triagem de Prioridades (OE, 2019).

A estrutura do SU organiza-se em duas areas principais: a area médica e a area cirtrgica. Conforme
o descrito no Despacho n° 10319/2014, emitido pelo Ministério da Saude (2014), a configuragao
fisica e recursos materiais deste estao de acordo com as recomendacg6es legais. Este cumprimento
verifica-se pela existéncia das seguintes areas: area de admissao; triagem; sala de emergéncia [SE];
areas funcionais que incluem a zona verde/azul, dreas médicas |, Il e Il (correspondendo as zonas
laranja e amarelos respetivamente); area cirGrgica (que inclui sala de trauma, pequena cirurgia e

areas funcionais dedicas 3 cirurgia e ortopedia); reas de espera e areas de avaliagao clinica.

A SE, constitui uma area especifica destinada a abordagem, tratamento e observagao de PSC
classificadas como emergentes ou, em alguns casos, muito urgentes que apresentam quadros
clinicos de faléncia organica que colocam a vida em risco (ACSS, 2019). Neste servico a SE, encontra-
se estrategicamente localizada junto ao posto de triagem e proxima da entrada de emergéncia. E
constituida por trés unidades, sendo que uma delas poder ser convertida numa unidade de
isolamento. Estas caracteristicas encontram-se em conformidade com as Recomendacdes Técnicas
para a Sala de Emergéncia (ACSS, 2019). Cada unidade possui, um ventilador, um aspirador de
secregles, seringas e bombas infusoras, um sistema de monitorizagdo que inclui um monitor
desfibrilhador com pacemaker externo o que permite uma vigilancia adequada da PSC. A
monitorizacao na SE recorre @ meios invasivos e nao invasivos. A SE, esta também dotada de
material para intubagao endotraqueal, acessos vasculares (venoso, arterial e intradsseo), drenagem

toracica, gestdo de via aérea dificil e farmacos de urgéncia e emergéncia. Dispde também de

12
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equipamentos de protecao individual, aquecedor, frigorifico, ecografo, eletrocardiégrafo e material
de imobilizagdo. Todos estes equipamentos e recursos estdo alinhados com as Recomendagdes

Técnicas para a Sala de Emergéncia (ACSS, 2019).

Atendendo a sua especificidade, em cada turno, esta é assegurada por um EEEMCPSC com o apoio

de um segundo elemento pertencente 3 Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar [EEMI].

Adicionalmente, o servigo esta dotado de Sistemas de Resposta Rapida designadamente a Via Verde
AVC, a Via Verde Coronaria e de um sistema de emergéncia pré-hospitalar, em articulagcdo com o
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, que inclui uma Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimacao.

Relativamente aos recursos humanos, este servico dispde de uma equipa multidisciplinar composta
por enfermeiros, médicos, técnicos auxiliares de salde, assistentes técnicos, assistente social e
segurancas. A equipa de enfermagem é constituida por 88 enfermeiros, dos quais 27 possuem o
titulo de EE. A especialidade predominante é a de Médico-cirGrgica, com 24 elementos, seqguida da
especialidade em Enfermagem de Satde Comunitaria, com 2 elementos e pelas especialidades de
Enfermagem de Reabilitacdo e de Saude Infantil e Pediatrica, cada uma com um elemento. A
dotacdo de enfermeiros encontra-se diretamente relacionada com a qualidade dos cuidados
prestados e a seguranca do doente. No que diz respeito ao calculo de dotagdes seguras, a OE
recomenda que pelo menos 50% da equipa deva ser EEMC, preferencialmente na 3rea de

enfermagem a PSC (OE, 2019b), facto que, até ao momento, ainda ndo se verifica.

A equipa de enfermagem desenvolve o seu trabalho por turnos na prestacdo de cuidados,
relativamente a sua distribuicdo por area, durante os turnos de dia estdo escalados 14 enfermeiros
e para o turno da noite 12: um EEMC destinado a SE; dois EEMC na triagem durante o dia e um no
turno da noite; quatro enfermeiros na area médica |, sendo que, pelo menos um deles é EEMC;
quatro enfermeiros na area médica Il, dois enfermeiros na area médica Ill; um enfermeiro na area
verde/azul e trés enfermeiros na area cirlrgica durante o dia, sendo que no turno da noite ficam
apenas dois. De realgar que, sempre que possivel, fica igualmente alocado um EEMC nas restantes

areas referidas.

A distribuicao de enfermeiros pelas diferentes areas funcionais é realizada pelo enfermeiro chefe
ou pelo enfermeiro que assume a gestao técnica, considerando a formagao de cada profissional. Em
todos os turnos existe um enfermeiro coordenador de equipa cuja fungdo, apesar de nao se
encontrar definida nem regulamentada em Portugal, e apresente diferentes designacdes exige uma

clarificagdo do conceito. Sequndo Marques (2019), o enfermeiro coordenador é descrito como sendo
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um elemento que desempenha um papel central na equipa que integra e nas respetivas unidades
funcionais onde exerce fungdes, assumindo assim, fungdes de responsabilidade acrescida na gestao
de cuidados. O reconhecimento pela equipa torna-se fundamental para o seu desempenho, sendo

igualmente indispensavel que seja dotado de competéncias técnicas e relacionais (Marques, 2019).

Durante os turnos realizado neste servico, pude observar uma elevada rotatividade de doentes.
Neste contexto, a metodologia de trabalho é condicionada pelo setor ao qual o enfermeiro se
encontra alocado, resultando frequentemente numa metodologia mista, que combina dois métodos
direcionados para o doente, o0 método de trabalho em equipa e o método de trabalho individual
(Ventura-Silva et al.,, 2021). Entende-se por método de trabalho de equipa, toda a prestacdo de
cuidados sob a coordenagao de um enfermeiro lider de equipa, responsavel pelo planeamento e
distribuicdo dos doentes entre os enfermeiros, tendo em consideragao as suas competéncias e a
otimizacao dos recursos disponiveis. Diversos autores destacam esta abordagem como um requisito
fundamental para a sequranga na prestacao de cuidados. Importa salientar que o lider é, geralmente,
determinado com base na sua categoria profissional e tempo de experiéncia no servigo. No método
individual a assisténcia prestada ndo é fragmentada, sendo a responsabilidade pelos cuidados
atribuida a um Unico enfermeiro, que assume a concegao, implementacdo e avaliagdo desses

mesmos cuidados (Ventura-Silva et al., 2021).

No subcapitulo seguinte, descreve-se o estagio realizado na UCIP, que assume um papel central na
consolidagdo de competéncias. A sua complexidade, a diversidade de patologias e a necessidade de
monitorizacdo continua proporcionaram um ambiente propicio ao crescimento profissional,
promovendo a aprendizagem em contextos de elevada exigéncia técnica e humana, e contribuindo

ativamente para a minha formagao especializada, oferecendo experiéncias clinicas diversificadas.
2.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

O estagio de natureza profissional na UCIP realizou-se durante o 2° ano letivo do curso,
compreendendo o periodo de 10 de fevereiro de 2025 a 28 de margo de 2025. A Medicina Intensiva,
por defini¢do, caracteriza-se como sendo uma especialidade dedicada a prevencao, diagnéstico e
tratamento de quadros clinicos agudos, potencialmente reversiveis, que se manifestam em pessoas
com faléncia de uma ou mais fungdes vitais, de forma iminente ou j& estabelecida (ACSS, 2013;

Paiva et al.,, 2016).

A UCIP onde decorreu o estagio, encontra-se integrada no SMI. Neste hospital, o SMI é composto
pela UCIP e pela Unidade Intermedia Polivalente. Apesar de fisicamente separadas e com equipas

de enfermagem distintas, estas unidades partilham o mesmo enfermeiro gestor. Esta articulagao
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estrutural revela-se essencial para maximizar a eficiéncia dos cuidados, assequrar continuidade
assistencial, facilitar a gestao e disponibilidade de camas e reduzir a ocorréncia de eventos adversos

e custos associados (Paiva et al., 2016).

Classificada como uma unidade nivel Ill, a UCIP dispde de uma equipa de enfermagem e meédica 24
horas por dia, bem como de meios de monitorizagdo avangados permanentes (OE, 2019b). Estas
unidades destinam-se a doentes com duas ou mais disfungbes agudas de 6rgaos vitais, com risco
potencial de vida (Paiva et al., 2016). Neste enquadramento, a UCIP onde foi realizado o estagio,

cumpre integralmente os critérios exigidos para este nivel de diferenciagao.

Esta unidade, encontra-se adjacente ao SU, ao Bloco Operatério, e ao Servigo de Imagiologig,
permitindo uma proximidade funcional e uma comunicagao eficaz com 0s servigos com 0s quais

mais frequentemente se articula, conforme recomendado pela ACSS (2013).

A maioria dos doentes admitidos, provinha da SE ou do Bloco Operatério. Durante o estagio foi
possivel constatar uma prevaléncia de admissoes de doentes com patologias do foro neurolégico,

respiratorio, cirurgico e politraumatizados.

Fisicamente, a UCIP esta organizada em formato gpen-space, com um balcdo central envidragado
que permite uma vigilancia continua e acesso direto aos doentes, mantendo o controlo funcional.
Possui dez camas de nivel lll, das quais trés sao quartos de isolamento. Importa referir, que as camas
de nivel lll podem converter-se em camas de nivel Il, sempre que assim se justifique. A unidade esta
organizada por areas assistenciais e de apoio, circuitos para profissionais, doentes e visitas, circuitos
diferenciados de "limpos” e de “sujos”, bem como vias de acesso a outras areas funcionais, seguindo
as recomendagdes preconizadas (ACSS, 2013). Quanto ao equipamento técnico, cada unidade do
doente dispbe de uma cama automatizada, sistema de monitorizagao conectado a uma central,
ventilador, bombas infusoras, mesa de trabalho, contentores de residuos individualizados e rampas

de fornecimento de oxigénio.

Embora o modelo open-space favorega a vigildncia clinica, a ACSS (2013) desaconselha esta
disposigao, recomendando a separagdo entre unidades através de divisorias transparentes, com o
objetivo de manter a visibilidade necessaria sem comprometer a privacidade dos doentes. As areas
de apoio incluem: sala de espera para visitas, sala de reunides multifuncional (usada para reunides,
formagdes em servico e comunicacao de informagdes clinicas a familia), areas de armazenamento
de equipamentos, vestiarios com wc e chuveiro, copa, um quarto de descanso, gabinetes médicos e
uma sala de trabalho que permite a preparagao e gestdo segura de farmacos, equipada com a Pyxix

medStation System. De forma geral, a estrutura da unidade encontra-se adequada, e de acordo com
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os requisitos da Rede de Referenciagdo de Medicina Intensiva (Paiva et al, 2016) e das

Recomendagbes Técnicas para Instalagdes de Unidades de Cuidados Intensivos (ACSS, 2013).

A equipa multidisciplinar da UCIP integra enfermeiros, médicos, técnicos auxiliares de salde,
fisioterapeutas e nutricionistas. A equipa de enfermagem, conta com um total de 32 enfermeiros,
dos quais 17 sao EEMC e dois especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo. Esta composicao
representa uma proporgao superior a 50% de enfermeiros EEMC, assegurando, assim, dotagdes
seguras e qualificadas para a prestagao de cuidados em contexto de cuidados intensivos (OE, 2019b).
Considerando que se trata de uma unidade que possui capacidade para admissao de doentes de
nivel Il e lll, importa salientar que o calculo das dotagdes seguras, exige uma gestado criteriosa por
parte do enfermeiro coordenador. Em geral, 3 unidade encontra-se alinhada com o estipulado pela
OE, procurando garantir um racio enfermeiro/doente de 1:2 para doentes de nivel Il e de 1:1 para
doente nivel Ill (OE, 2019b). No entanto, importa salientar que, em situagdes em que todos os
doentes internados necessitem de cuidados de nivel I, os racios praticados revelam-se
insuficientes, comprometendo a qualidade e seguranga dos cuidados prestados e potenciando um
acréscimo significativo na carga de trabalho da equipa de enfermagem. De salientar, que em cada
turno encontra-se escalado, pelo menos um EEMC, que geralmente também desempenha funcdes

de responsavel de turno.

0 método de organizagado dos cuidados de enfermagem adotado na UCIP corresponde ao método
individual de trabalho. Este assenta numa I6gica em que um Unico enfermeiro é responsavel pela
concegao e execucao integral dos cuidados prestados a um ou mais doentes, de acordo com a
complexidade clinica e carga de trabalho associada. Este método visa garantir uma resposta eficaz
e personalizada as necessidades especificas de cada doente, promovendo a continuidade e

qualidade dos cuidados (Ventura-Silva et al., 2021).

As atividades de enfermagem em UCI caracterizam-se por uma elevada complexidade e
variabilidade ao longo das 24 horas, tornando um desafio permanente a gestao da carga de trabalho
dos enfermeiros. De facto, o aumento da carga de trabalho esta relacionado com uma maior
incidéncia de eventos adversos, podendo comprometer a seguranga do doente e afetar
negativamente a qualidade dos cuidados prestados (Sardo et al., 2022). A prestagdo de cuidados,
sejam estes diretos ou indiretos, resultantes das fungdes autonomas e interdependentes dos
enfermeiros, constituem a base para a mensuragao da carga de trabalho em enfermagem. Esta
avaliagdo permite estimar o tempo necessario que os enfermeiros dedicam a implementagao dos
cuidados, tendo em conta a complexidade e especificidade das intervengdes requeridas. A carga de

trabalho €, normalmente, quantificada através de pontuages, utilizando-se para o efeito
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instrumentos validados cientificamente que garantem uma avaliagdo objetiva e padronizada
(Macedo et al., 2021). Na UCIP, o instrumento utilizado para a avaliagdo da carga de trabalho é o
Nursing Activities Score, cuja aplicacao e registo ocorre uma vez por dia. O NMursing Activities Score
permite medir aproximadamente 80,8% da carga de trabalho em UCI, baseando-se no tempo
efetivamente despendido em atividades de enfermagem, independentemente da gravidade clinica
do doente (Sardo et al.,, 2022).

Neste ambito, e no sequimento do meu percurso académico e formativo, procedo a contextualizacao
da UCIC, como um servigo privilegiado para o desenvolvimento de competéncias especificas. Este
ambiente clinico, marcado pela elevada complexidade e exigéncia, permite n3o sé aquisicao e
consolidagao de conhecimentos, como também o desenvolvimento de competéncias técnicas,
relacionais e de tomada de decisao, elementos fundamentais para uma pratica especializada e

segura.
2.3. Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

O estagio de natureza profissional na UCIC decorreu durante o 2° ano letivo do mestrado, entre os

dias 31 de marco e 23 de maio de 2025.

As antigas unidades coronarias, que desempenharam um papel fundamental no tratamento de
doentes com enfarte agudo do miocardio, evoluiram progressivamente para UCIC. Estas UCI estao
equipadas para prestar cuidados especializados a um leque diversificado de doentes (Monteiro et
al., 2020). Trata-se de um servigo complexo, direcionado a doentes com patologias cardiacas,
podendo ser provenientes do SU, da sala de hemodinamica, de eletrofisiologia ou de outras unidades
de internamento (Monteiro et al., 2020). Durante o estagio, a casuistica de doentes internados mais
prevalente foram, sindromes coronarios agudos, insuficiéncias cardiacas [IC], doengas valvulares e

arritmias.

De acordo com a classificagao da sociedade europeia de cardiologia, esta UCIC classifica-se como
uma unidade de nivel Il, caracterizando-se pela disponibilizagdo de meios avangados de
monitorizagdo continua, invasiva e nao invasiva, e pela capacidade de realizagdo de exames
complementares de diagnostico, nomeadamente eletrocardiograma, raio-X, ecocardiograma
toracico e transesofagico. Neste contexto, & ainda possivel realizar procedimentos como
cardioversdes elétricas, pericardiocenteses, colocacdo de pacemaskers provisorios e cateteres
venosos centrais [CVC]. A UCIC conta com uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros e

médicos cardiologistas com presenga permanente 24 horas por dia (Monteiro et al., 2020).
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A UCIC esta integrada no Servigo de Cardiologia, que dispoe de 17 camas destinadas a internamento
e cinco camas a cuidados intensivos coronarios. A sua estrutura fisica, em open-space inclui
unidades individuais equipadas com cama automatizada, diversos materiais, nomeadamente
sistema de monitorizagao invasivo e nao invasivo, sistema de aspiragao, rampa de oxigénio, bombas
e seringas infusoras. Adjacente a unidade e separada por um vidro existe uma area destinada a
documentacdo dos cuidados, permitindo uma monitorizagdo visual permanente de todos os

doentes.

A equipa de enfermagem é composta por 18 enfermeiros, dos quais oito sdo EEMC, e integra ainda
dois EE em Enfermagem de Reabilitagdo e um em Enfermagem de Saude Comunitaria. Tratando-se
de uma unidade nivel ll, é recomendado que 50% dos enfermeiros por turno sejam EEMC, com um
racio enfermeiro/doente de 1.2 (OE, 2019b). Nesta unidade, encontravam-se presentes dois
enfermeiros por turno, sendo que, sempre que possivel um deles era EEMC. Nao obstante, a UCIC
ainda n3o cumpre integralmente as recomendagoes da OE, quer no racio enfermeiro/doente, quer
na proporcao de EE na equipa. No entanto, a equipa reconhece que a formagao e a qualificagao dos
enfermeiros € essencial para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados, encontrando-se num

processo de crescimento e desenvolvimento profissional.

Dada a especificidade do servigo, os cuidados sao organizado segundo uma metodologia individual

de trabalho, permitindo uma abordagem centrada nas necessidades de cada doente.

Com base nos padroes de qualidade definidos pela OE, cabe a instituicdo adequar os recursos e
implementar estratégias que assegurem e promovam um exercicio profissional de qualidade. Neste
contexto, o servico em questao tem em execugao dois projetos centrados na capacitagao da pessoa
para o autocuidado e autogestdo da doenga cardiovascular. Um dos projetos aborda a cessagao
tabagica, a melhoria do regime dietético, a pratica de exercicio fisico e a gest3o do regime
terapéutico. Trata-se de um projeto multidisciplinar, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos doentes com esta patologia, contribuindo para a reducao do ndmero de reinternamentos. Outro
projeto em vigor é a Clinica de Insuficiéncia Cardiaca, que permite o acompanhamento de doentes

com esta patologia e a administragdo de farmacos endovenosos em regime de ambulatorio.

Os internamentos por IC representam um elevado consumo de recursos, com risco significativo de
readmissoes e mortalidade, constituindo uma sobrecarga econdmica e social para o pais, que requer
uma resposta eficaz dos sistemas de salide. O desenvolvimento e implantacdo de unidades
especializadas para avaliagao e tratamento da IC encontram-se preconizadas nas recomendacgoes

internacionais. Estas abordagens multidisciplinares demonstram beneficios significativos, com boa
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relagao custo-efetividade, melhorias na qualidade de vida e redugao do nimero de reinternamentos

e idas ao SU (Timdteo et al., 2020).

Este servico, pela sua estrutura e organizacdo foi essencial no meu percurso formativo,
proporcionou-me diversas oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias

especializadas, fundamentais para a minha pratica profissional.

Neste seguimento, no capitulo seguinte abordam-se os pressupostos teé6ricos que orientam o
desenvolvimento das competéncias gerais do EE, enquadrando a pratica clinica num referencial

conceptual e normativo.
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Os cuidados de saude e consequentemente os cuidados de enfermagem, tém assumido uma
relevancia cada vez maior, acompanhada por um aumento das exigéncias técnicas e cientificas.
Neste contexto, a diferenciacao e a especializagao, tornaram-se uma realidade cada vez mais
presente, que abrange a generalidade dos profissionais de satde (OE, 2019a). Assim, de acordo com
0 Regulamento n° 140/2019, define-se como EE o profissional a quem sao reconhecidas
competéncias técnicas, cientificas e humanas para prestar cuidados de enfermagem diferenciados,
nas respetivas areas de especializagdo (OE, 2019a). A atribuigao do titulo de EE exige, para além da
verificagdo das competéncias definidas nos regulamentos especificos de cada especialidade, que 0s
profissionais partilhem de um conjunto de competéncias comuns, de caracter transversal, aplicaveis

em todos os contextos de prestagao de cuidados (OE, 2019a).

Segundo Oliveira e Queirds (2015), a competéncia profissional em Enfermagem define-se pelos
niveis esperados de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores. Sendo considerada um

elemento-chave na garantia da qualidade e seguranga.

Deste modo, foi efetuada uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas nos diferentes

contextos clinicos, as quais, contribuiram para o desenvolvimento das competéncias comuns de EE.
3.1. Os Dominios de Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

No que diz respeito as competéncias comuns, estas englobam dimensdes fundamentais como, a
educacao, orientagao, aconselhamento, lideranga e responsabilidade. Dimens6es essenciais para o
progresso e melhoria continua da pratica de Enfermagem (OE, 2019a). Estas organizam-se em

quatro dominios principais, que se apresentam de seguida.
3.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal incluem a pratica
profissional consoante as normas legais, principios éticos e deontoldgicos, e garantia de cuidados

que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019a).

De acordo com a deontologia profissional, integrada no estatuto da OE, os enfermeiros tém o dever
de “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela sadde e bem-estar da populacao, adotando todas as medidas

que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (pag. 78). Adicionalmente,
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estabelece que o enfermeiro deve atuar de forma responsavel e ética, respeitando os direitos e

interesses legalmente protegidos dos cidadaos (OE, 2015a).

A atuacao profissional deve basear-se no respeito pelos direitos humanos e nos principios éticos da
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia. Estes principios, apresentados por Beauchamp
e Childress (2002) citado por Rego et al. (2009), constituem diretrizes gerais para orientar a tomada
de decisao face a problemas éticos, ndo possuindo caracter absoluto nem hierarquico entre si. Neste
ambito, a Lei de Bases da Salde, publicada em Diario da RepUblica (2019) Lei n® 95/2019, reforga
a salvaguarda dos direitos humanos, alicergados em principios gerais como a nao discriminagao, o
respeito pela dignidade da pessoa, a liberdade individual, a privacidade e a autonomia. No exercicio
profissional, o estatuto da OE determina que as intervengoes dos enfermeiros devem refletir os
valores universais, nomeadamente a igualdade, liberdade de escolha, a verdade e justica, o
altruismo, a competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2015a). Assim, considerando que o
respeito pela dignidade humana é um principio basilar da pratica profissional, assegurei, ao longo
do estagio, que o meu desempenho se regeu pelo cumprimento rigoroso destes principios,

intrinsecos a profissdo de Enfermagem.

De acordo com a Lei de Bases em Saude (2019), que estabelece as diretrizes gerais do sistema de
salde, todos os doentes tém direito a informacao, devendo ser esclarecidos de forma clara e abjetiva
sobre a sua condigdo clinica, bem como sobre os beneficios e riscos associados ao plano de cuidados
proposto. Neste contexto, o enfermeiro tem o dever de informar o doente/familia sobre os cuidados
de enfermagem, promovendo e assegurando o respeito pela autonomia, pela liberdade de escolha
sem qualquer influéncia e pelo direito ao consentimento informado. Compete-lhe, igualmente,
responder com responsabilidade a qualquer solicitagao e/ou pedidos de esclarecimento relativo aos
cuidados prestados (OE, 2015a).

Entende-se por consentimento informado a autorizacao concedida pelo doente antes de qualquer
intervencdo de salde (Entidade Reguladora da Sadde, 2023). Este deve ser livre e esclarecido,
podendo ser expresso verbalmente ou por escrito, utilizando uma linguagem clara, acessivel e isenta
de juizos de valor. Sempre que possivel, deve ser garantido ao doente um periodo de reflexdo antes
da tomada de decisdo final (DGS, 2013a). Durante o estagio, informei sempre cada pessoa sobre
todos os procedimentos de enfermagem, com o objetivo de obter o respetivo consentimento,
respeitando, assim, os principios da autodeterminacao, da liberdade individual, da escolha pessoal
e da vontade esclarecida. Para assegurar a sua compreensao, adaptei o vocabulario 3 capacidade
linguistica e ao nivel de literacia em salde de cada doente ou familia, esclarecendo quaisquer

davidas e respondendo prontamente a questdes que fossem surgindo. Nos casos em que, devido 3
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condicao clinica, nao foi possivel obter o consentimento informado, as intervengdes foram
realizadas em beneficio direto do doente, em conformidade com os principios éticos definidos por

Beauchamp & Childress (2002) citado por Rego et al. (2009).

A reflexao sobre o consentimento do doente reveste-se de particular importancia no contexto da
PSC, especialmente em situagdes de emergéncia ou urgéncia, onde a capacidade de expressar a sua
vontade pode estar comprometida. De acordo com a DGS (2013a), o consentimento presumido
assume relevancia quando a pessoa se encontra inconsciente ou sem representacao legal, e quando
o0 adiamento do ato para obtencao do consentimento expresso implica um risco significativo para a
salde ou vida. Este principio aplica-se em contextos de emergéncia, nos quais a preservagao ou
recuperagao célere da saldde do doente é essencial, desde que nao exista conhecimento prévio de
que 0 mesmo se oporia as intervengdes caso tivesse capacidade para manifestar a sua vontade ou
dispusesse de uma Diretiva Antecipada de Vontade (DGS, 2013a). £ fundamental garantir, sempre
que possivel, a consulta de diretivas antecipadas de vontade, considerando os cuidados de salde
que o doente expressamente deseja ou recusa receber, conforme estipulado na Lei n.° 25/2012
(Assembleia da Republica, 2012).

Conforme o artigo 106° do Cédigo Deontolégico do Estatuto da OE (2015a), estabelece que “o
enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no
exercicio da sua profissao” (p. 84-85), devendo partilhar informagdes apenas com os profissionais
diretamente envolvidos no plano terapéutico, sempre em consideragdo com 0s interesses e o bem-
estar do doente (OE, 2015a). Este principio foi rigorosamente cumprido durante todo o estagio,
tendo sido garantida total confidencialidade e seguranca da informacao, em conformidade com o

Regulamento das Competéncias Comuns do EE (OE, 2019a).

A privacidade, a confidencialidade e a intimidade sao direitos fundamentais do doente, cuja
salvaguarda constitui um dever dos profissionais de salde. Estes direitos encontram-se
requlamentados na Lei de Bases da Salde publicada pela Assembleia da Republica (2019) e no
artigo 107° do cédigo deontolégico (OE, 2015a). Considero que o respeito por estes direitos
representa um desafio constante a reflexao da pratica diaria, atendendo as particularidades de cada

contexto clinico.

Durante o estagio realizado no SU, constatei que a dinamica e estrutura fisica do servigo, a elevada
afluéncia e os recursos técnicos disponiveis dificultavam a salvaguarda plena destes direitos. No
entanto, procurei assegurar o cumprimento destes principios sempre que possivel, recorrendo a

estratégias como, a utilizacdo de biombos, cortinas ou mobilizando o doente para espacos mais
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resquardados, com o propoésito de preservar a sua privacidade durante a prestacao de cuidados.
Relativamente ao estagio nos cuidados intensivos a privacidade era mais facilmente assegurada

pela presenca de cortinas ou biombos entre as unidades de cada doente.

Neste contexto, todo o percurso desenvolvido ao longo do estagio pautou-se pelo cumprimento
rigoroso dos principios legais, éticos e deontoldgicos, que norteiam a profissao de Enfermagem,
sustentado na revisdo dos documentos normativos referidos e nos conhecimentos adquiridos ao
longo do presente mestrado, nomeadamente, na unidade curricular “Etica e Deontologia

Profissional”.
3.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria da qualidade em salde tem vindo a obter um reconhecimento crescente pela sua
relevancia, uma vez que 3 ocorréncia de incidentes relacionados com a seguranga durante a
prestacao de cuidados de salde constitui uma realidade nos sistemas de salde modernos. A
implementacao de politicas e estratégias dirigidas a reducao destes incidentes, muitos dos quais
evitaveis, € amplamente reconhecida como promotora de ganhos em saulde, representando
atualmente uma prioridade inequivoca no ambito da salde (Ministério da Salde, 2021). Nesse
contexto, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, foi concebido para dar
resposta a uma das prioridades do Plano Nacional de Saude: a melhoria da qualidade. Este plano foi
integrado na estratégia nacional para a qualidade em salde e encontra-se estruturado em cinco
pilares fundamentais: cultura de seguranca, lideranca e governanga, COmuNicagao, preven¢ao e
gestdo de incidentes de seguranga e praticas seguras em ambientes seguros (Ministério da Sadde,
2021).

Nas Ultimas décadas, tém-se verificado mudangas significativas nas necessidades de salde das
populacdes, que desafiam os sistemas de satde em todo o mundo. Tais alteragdes evidenciam a
importancia de garantir cuidados que vao de encontro as reais necessidades das pessoas,
responsabilidade que ndo pode ser cumprida sem enfermeiros, pois estes, constituem pilares

fundamentais na garantia da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados (Ribeiro et al., 2020).

A regulacao do exercicio profissional € um fator relevante na procura da qualidade. Com o prop6sito
de orientar e avaliar os cuidados de enfermagem, promover a melhoria continua, incentivar o
desenvolvimento profissional e reconhecer a contribuicao dos enfermeiros na salde das pessoas e
comunidades, a OE (2012) definiu os padroes da qualidade orientadores da pratica profissional. Estes

padroes encontram-se organizados em seis categorias: a satisfagdo do doente, a promogao da
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salde, a prevencao de complicagoes, o bem-estar e autocuidado, a readaptagao funcional e a

organizagao dos cuidados de enfermagem.

No ambito da promogao de praticas e ambientes seguros, é recomendada a implementagdo de
medidas que assegurem a prevengao de quedas e Ulceras de pressao, a identificacao inequivoca de
doentes, a sequranga na administracao de medicacao e a redugao das infecbes associadas aos
cuidados de salde [IACS], entre outras (DGS, 2022b).

A identificacdo correta dos doentes constitui um pilar fundamental para garantir uma prestagao de
cuidados com seguranga. De acordo com a DGS (2011), a ocorréncia de eventos adversos como erros
de medicacao, transfusdes sanguineas incorretas e a realizagcao de procedimentos em doentes
errados, esta diretamente associado a falhas na sua identificacao. Nesse sentido, a orientacao n.°
018/2011 da DGS (2011), estabelece que a identificagcdo do doente deve ser sempre confirmada e
efetuada mediante a utilizacdo de uma pulseira de identificacdo, que contenha informagdes
essenciais, tais como: primeiro e Ultimo nome; data de nascimento e ndmero do processo clinico na
instituicdo (DGS, 2011). Esta préatica foi sistematicamente observada durante os estagios, com
especial enfoque no SU, dada a elevada afluéncia e rotatividade de doentes e com deslocagdes

frequentes para exames complementares de diagnostico.

Quanto a seguranga na utilizagdo de medicacdo, a DGS (2015) sublinha que as instituigoes
prestadoras de cuidados de saude tém a responsabilidade de implementar praticas seguras no
manuseamento dos “medicamentos de alerta maximo”. Estes medicamentos apresentam um risco
elevado de provocar danos significativos aos doentes em casos de falhas na sua utilizagdo. Alguns
deles estao associados a erros, pelo facto de serem necessarios ajustes frequentes de doses com
base na determinagdo de parametros bioquimicos e/ou fisioldgicos (DGS, 2015). Nesta categoria
estdo incluidas substancias como contrastes iodados, anticoagulantes, trombolititos, sedativos,
antiarritmicos, anestésicos entre outros (DGS, 2015). Durante o estagio, sequi rigorosamente as

recomendacoes estabelecidas.

A estratificacdo do risco de queda e do risco de Ulceras de pressao era sempre realizada nas
admissdes dos doentes, através da aplicagdo da Escala de Morse e da Escala de Braden. Estas
ferramentas constituem-se como medidas preventivas, que permitem a identificacdo precoce de
fatores de risco, possibilitando o planeamento e a implementagao de estratégias para reduzir ou

mitigar potenciais danos ao doente.

As IACS constituem uma preocupagao central na manutengdo de um ambiente seguro, sendo a sua

redugdo possivel através da adogao das precaugdes basicas de controlo de infe¢do [PBCI]. De acordo
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com a norma n.° 029/2012 da DGS (2013b) a implementagdo efetiva das PBCI visam prevenir a
transmissdo cruzada de microrganismos, por via direta e indireta. Para além da adogao das PBCI,
assume particular relevancia o planeamento e a prestagdo de cuidados fundamentados em
feixes/bundles de intervengao, que tém como objetivo assegurar a aplicagao sistematica de praticas
baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel. Deste modo, promove-se uma prestacao de

cuidados uniformizados, contribuindo para a redugao da incidéncia das IACS.

No contexto dos estagios realizados destaco a relevancia do envolvimento do EE na supervisao e
orientacdo da equipa multiprofissional na promocdo da correta utilizagdo de equipamentos de
protecdo individual [EPI], assegurando ndo apenas a sua adequada colocagdo e remogdo, mas
também supervisionando e orientando os membros da equipa neste processo, bem como no reforgo

da higienizacao das maos e da etiqueta respiratoria.

A comunicacdo durante a passagem de turno constitui uma das nove areas definidas pela
Organizagao Mundial da Saude como fundamentais para a promogao da seguranga do doente
(Reime et al., 2024). A Organizagdo Mundial da Salde destaca, os riscos associados as mudangas de
profissionais e de equipas entre turnos, bem como as transicdes de doentes entre areas de
diagnostico e terapéutica, identificando a comunicagao inadequada e as falhas na transferéncia de
informagado como fatores que aumentam os incidentes de seguranga (DGS, 2022b). De acordo com
a DGS (2017), a transicdo de cuidados deve ser suportada por uma comunicagdo eficaz na
transferéncia de informagao entre equipas prestadoras de cuidados, de modo a garantir a seguranga
do doente. Para tal, é recomendada para este processo o recurso a técnica ISBAR, sigla que
corresponde a Identify (identificacdo), Situation (situacdo atual), Background (antecedentes),
Assessment (avaliagdo) e Recommendation (recomendagdes). Sequndo a Joint Commission, cerca
de 80% dos eventos adversos estdo associados a falhas de comunicagao durante este processo.
Estudos sobre a implementacao do ISBAR na pratica clinica apontam para uma potencial redugao
de 20% no nimero de eventos adversos relacionados com falhas de comunicacao. Além disso, a
aplicacdo desta técnica contribui para uma maior estruturagdo das passagens de turno, melhorias
na qualidade dos cuidados de enfermagem e um incremento das competéncias de comunicagao
interprofissional bem como da confianga dos profissionais (Reime et al., 2024). Durante o estagio,
constatei que as passagens de turno nos diferentes contextos eram realizados de acordo com esta

metodologia.

Desde 2002, que a Organizacdo Mundial da Saude recomenda o desenvolvimento de sistemas de
notificagdo de incidentes na prestacdo de cuidados de salde, com o prop6sito de garantir a

seguranga do doente e promover 3 qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para ganhos em
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de notificacao e gestdo de incidentes relacionados com a seguranga do doente, em conformidade
com as diretrizes do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026. Estes sistemas
possibilitam a notificagao voluntaria, anénima e nao punitiva de incidentes, permitindo a sua
analise, gestao e monitorizagao. O principal objetivo é desenvolver agdes de melhoria que previnam
a ocorréncia de eventos semelhantes no futuro, minimizando potenciais dados (DGS, 2022a).
Relativamente a este aspeto, considero que seria importante existirem mais ac6es de formagao, que

reforcem e sensibilizem a importancia do envolvimento dos profissionais nesta tematica.

O EE deve envolver-se ativamente na concegao e implementagao de projetos na area da qualidade,
avaliar e refletir sobre a qualidade da sua pratica profissional, colaborar e implementar programas
de melhoria continua, participar na gestao do risco a nivel institucional, bem como garantir um
ambiente seguro e terapéutico através de uma atuacdo proativa na promogao do bem-estar e

satisfacdo do doente e familia (OE, 2019a).

Nos diversos contextos clinicos, as equipas de enfermagem tém desenvolvido e implementado
projetos com foco na melhoria continua da qualidade dos cuidados. Anualmente, € elaborado um
plano de formagdo interna, com base nas necessidades da equipa, que tem como objetivo
aprofundar e atualizar conhecimentos sobre diversos temas ou procedimentos relacionados com os

cuidados de enfermagem.

Durante o estagio no SU, participei numa formagdo em servigo, onde apresentei um trabalho
intitulado de “Violéncia Interpessoal — Aspetos Eticos e Deontoldgicos | Enfermagem em Contexto
Forense”, desenvolvido no contexto da unidade curricular de “Etica e Deontologia”, tendo sido
adaptado ao contexto de estagio. Incidiu sobre a Enfermagem em Contexto Forense e sobre os
aspetos éticos e deontoldgicos relativos a abordagem de vitimas de violéncia. A escolha do tema
decorreu da identificagcdo de lacunas existentes na pratica profissional do servico, destacando a
necessidade de formagao especifica sobre a recolha e preservacao de vestigios e sobre protocolos
de abordagem, diagnéstico e encaminhamento deste tipo de vitimas. Adicionalmente, no que diz
respeito a recolha e preservacao de vestigios, elaborei um guia de atuagdo para o servico, com o
objetivo de uniformizar procedimentos e assegurar a qualidade das intervengdes as necessidades

especificas destas vitimas.

A existéncia de “elos de ligagao”, profissionais que assumem o papel de representantes em areas
especificas como por exemplo, gestdo de risco, sistemas de informacdo em enfermagem, padrdes

de qualidade dos cuidados de enfermagem entre outros. Desempenham um papel essencial que
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oferece suporte as equipas em que estao inseridos, promovendo a qualidade e a seguranga na
prestacdo de cuidados. No decorrer do estagio na UCIP, tive a possibilidade de participar na
realizagdo de auditorias internas com o “elo de ligagao” do grupo de coordenacao local do Programa
de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA], as auditorias
realizadas proporcionaram momentos de reflexao sobre possiveis estratégias para otimizar a
qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, alcangar os indicadores de qualidade
estabelecidos. Importa salientar que as auditorias constituem uma ferramenta essencial para a
promocao da segurancga do doente e do profissional, garantindo um ambiente de prestacdo de
cuidados mais estruturado e seguro. Assim, a sua aplicacao deve ser sistematica, acompanhada da
implementacao de planos de melhoria continua ajustados a realidade de cada unidade de salde
(DGS, 2023).

No estagio realizado na UCIC, em articulacdo com a enfermeira orientadora e com o elemento de
ligagao da PPCIRA, foram identificadas areas nas quais ainda existiam lacunas. Perante esta
realidade, desenvolvi um poster que ficou afixado na unidade, sobre os cuidados de enfermagem
relacionados com o CVC, para promover a uniformizagao de cuidados e contribuir para a melhoria
da qualidade do servico. Adicionalmente, apds o internamento de um doente portador de MRSA -
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticiling, identifiquei a possibilidade de otimizar a folha de
registo do processo de descolonizagdao e follow-up, que se encontrava com a informagao
desorganizada, dificultando a sistematizagdo da mesma. Com o objetivo de otimizar a sua utilizagao
e garantir uma maior eficacia e estruturacao de registos, sugeri a sua reformulagao, respeitando as

normas da instituicao, para prevenir perda de informacao essencial.
3.1.3. Dominio da Gestao de Cuidados

Atualmente, a gestdo e a lideranga assumem uma relevancia crescente na area da Enfermagem. No
exercicio da sua pratica, o enfermeiro enfrenta uma diversidade de situagfes que exigem tomada
de decisao, flexibilidade, resolugdo de problemas, mediagdo de conflitos, coordenagao de equipas e
planeamento estratégico, com a finalidade de alcangar os objetivos organizacionais e responder
adequadamente as necessidades dos doentes (Santos et al., 2022). O papel do lider revela-se assim,
fundamental na promocao de relagdes de trabalho positivas e na criagdo de um ambiente de
confianga. Este processo contribui, por sua vez, para um desempenho mais eficiente e uma maior

colaboragdo entre os membros de equipa (Santos et al., 2022).

De acordo com a OE (20719a), é da competéncia do EE gerir a prestagao de cuidados, otimizando as

intervencdes de enfermagem, promovendo a articulacao eficaz na equipa de salde e garantindo a
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seguranga e a qualidade dos cuidados prestados. Compete também ao EE adequar os recursos
disponiveis as necessidades existentes, identificando o estilo de lideranga mais apropriado para
assegurar a qualidade das intervencdes. Neste sentido, o EE deve ser detentor de um conjunto de
competéncias essenciais que abrangem o conhecimento e a aplicagdo de politicas, legislagao e
procedimentos de gestdo de cuidados, com o intuito de alcangar a exceléncia (OE, 2019a).
Adicionalmente, o artigo 9° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, destaca que
no exercicio da sua pratica profissional em areas como a gestdo e a assessoria contribuem para a

melhoria continua da prestagao de cuidados (OE, 2015a).

A procura crescente por cuidados de salde de exceléncia, exige uma oferta capaz de satisfazer
padrdes elevados de qualidade, neste contexto, os enfermeiros enfrentam diariamente desafios que
vao além da aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na sua formagao académica e profissional,
existindo a necessidade de desenvolverem competéncias em gestdo (André, 2022). O enfermeiro
com competéncias nesta area desempenha um papel central na garantia da exceléncia e da
seguranga na pratica profissional, sendo um agente indispensavel para impulsionar e concretizar

melhorias significativas na satde (OE, 2018a).

Durante todos os contextos de estagio, o meu enfermeiro orientador desempenhava em
determinados turnos, a fungdo de enfermeiro coordenador ou de responsavel de turno. Esta
experiéncia representou uma oportunidade de aprendizagem relevante, permitindo-me
acompanhar as diversas atividades realizadas e consequentemente, aprofundar o meu
conhecimento sobre as especificidades inerentes a esta fungdo. As principais atividades
desenvolvidas centravam-se na gestao de recursos humanos e materiais, bem como na supervisao
e apoio a tomada de decisao dos elementos da equipa, sustentadas no seu elevado nivel de pericia
clinica. Este apoio manifestava-se frequentemente através da explicagdo, demonstragao e

fundamentacao de técnicas.

Sendo o EE frequentemente responsavel de turno, € fundamental que a sua lideranga se baseie no
conhecimento, na experiéncia bem como, no respeito por todos os profissionais que integram a sua
equipa. Evidenciou-se que o exercicio desta fungdo por parte do EE contribui significativamente
para a otimizagdo das intervengdes de enfermagem e para a dindmica da equipa, promovendo

assim, uma comunicacao eficaz e o fortalecimento das relagdes interpessoais.

Importa referir que os conhecimentos adquiridos na unidade curricular de “Gestao”, contribuiram
de forma significativa para o desenvolvimento desta competéncia. Nesta unidade, foi ainda

desenvolvido um percurso assistencial, validado por um focus group e enquadrado no modelo de
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gestao Value-Based Healthcare, com o intuito de otimizar o fluxo de altas hospitalares, reduzir as

taxas de ocupacao hospitalar e promover uma resposta mais centrada no doente.
3.1.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

De acordo com os artigos 97°, 100° e 109° do Cddigo Deontolégico, o exercicio da profissao de
Enfermagem deve assentar em conhecimentos cientificos e técnicos adequados, sendo dever do
enfermeiro assegurar a continua atualizagdo das suas competéncias, através de formagao e
qualificagdo profissional (OE, 2015a). Adicionalmente, a Lei de Bases da Salde consagra o direito
das pessoas a aceder a cuidados de salde que se sustentem na melhor evidéncia cientifica

disponivel (Assembleia da RepUblica, 2019).

Para o dominio desta competéncia a OE refere que, o EE deve demonstrar capacidade de
autoconhecimento reconhecendo a sua influéncia na construgao de relagdes terapéuticas e de
trabalho em equipa multidisciplinar, e deve fundamentar as suas decisoes e intervencoes tendo por
base conhecimentos validos, atuais e relevantes agindo como elemento ativo na area da

investigagao (OE, 2019a).

A formagao continua e a capacidade de autoconhecimento sdo fundamentais no desenvolvimento
profissional dos enfermeiros. A formagao continua, em particular, garante ndo apenas a aquisi¢ao
de conhecimentos técnicos e praticos necessarios para a prestacao de cuidados de salde de elevada
qualidade, como também promove o desenvolvimento de competéncias interpessoais e de
pensamento critico. No meu caso, a formagao continua e o desenvolvimento de competéncias na
area de enfermagem a3 PSC, tém-me proporcionado acesso a conhecimentos atualizados,

fundamentais para sustentar cientificamente a minha tomada de decisao na pratica clinica.

O cuidado a PSC é caracterizado pela sua elevada complexidade, exigindo intervengdes de
enfermagem fundamentadas e competéncias especificas, indispensaveis para responder de forma
eficaz e segura as necessidades complexas destes doentes. No entanto, o autoconhecimento,
desempenha, neste contexto, um papel complementar permitindo uma compreensdo mais profunda
das nossas emogoes e atitudes, influenciando diretamente a qualidade das relagdes terapéuticas

que se estabelecem.

Conforme Sousa et al. (2020), sendo a Enfermagem uma profissao intrinsecamente caracterizada
por uma elevada interagdo humana, torna-se essencial que os profissionais desenvolvam
capacidades de inteligéncia emocional para orientar adequadamente os seus pensamentos e agoes.
O enfermeiro deve ser capaz de gerir as suas proprias emogoes e compreender as dos outros,

garantindo assim cuidados centrados nas necessidades individuais de cada doente (Sousa et al,,
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2020). Esta consciéncia contribuiu de forma significativa para o fortalecimento da minha
competéncia emocional, permitindo-me criar estratégias para gerir de forma mais eficaz o stress e
assim, tentar prevenir a sobrecarga fisica e mental inerentes a pratica profissional, especialmente

no cuidado a PSC.

Durante o estagio, a revisao aprofundada da literatura nas areas especificas relacionadas com a PSC
revelou-se fundamental para a minha prestagao de cuidados. Este processo permitiu ancorar o meu
exercicio profissional na evidéncia cientifica mais atual, integrando os conhecimentos adquiridos
com a experiéncia da pratica clinica. Além disso, considerei pertinente a consulta de documentos
como normas institucionais e especificas de cada servigo, bem como regulamentos atualizados que

orientam a nossa pratica profissional.

No decorrer do mestrado, participei no IV Congresso Internacional Critical Care, organizado pela
CESPU, onde apresentei dois trabalhos em formato de E-poster. Um deles, no qual fui autora
principal, teve como tema “Fatores Que Influenciam a Ativagao de Equipas de Resposta Rapida por
Enfermeiros: Uma Revisao Integrativa” e o outro, no qual participei como coautora, centrou-se na
tematica da triagem de prioridades. Denominado “A Tomada de Decisao dos Enfermeiros na Triagem
- Relato de Experiéncia”, que seria considerado o melhor e-poster pela comissao cientifica do
evento. Colaborei também como coautora na apresentacao de um E-poster intitulado “Teoria das
Transigoes de Afaf Meleis — Aplicagdo da Teoria a um Caso Clinico”, desenvolvido no ambito da
unidade curricular de "Enfermagem” e apresentado nas 1° Jornadas Cientificas do Hospital
Agostinho Ribeiro. Adicionalmente, participei no Congresso “Il Health Management Administration
International Congress”, com o e-poster vencedor, denominado “Discharge Lounge — A Clinical

Pathway to Value-Based Healthcare”, desenvolvido no ambito da unidade curricular de “Gestdo”. O

trabalho desenvolvido foi ainda submetido como artigo.

Torna-se assim, imperativo que a pratica profissional seja orientada por uma abordagem baseada
em evidéncia cientifica, promovendo a reflexao critica sobre as intervencdes desenvolvidas. Este
processo conduz a decisdes mais eficazes, contribuindo para a melhoria continua da qualidade.
Simultaneamente, permite uma adaptagao e atualizagdo da nossa pratica face as necessidades
emergentes dos doentes e aos avangos cientificos. As atividades desenvolvidas durante este
percurso, foram fundamentais para a aquisicao de competéncias relacionadas com a producao e
aplicacao de conhecimento cientifico, permitindo-me compreender e integrar a investigagao no
processo de construgdo de conhecimento, aspeto essencial para o desenvolvimento de

competéncias durante todo o percurso de estagio.
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4. CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA: DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS AS
COMPETENCIAS ESPECIFICAS ADQUIRIDAS
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De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019a), as competéncias especificas referem-
se as competéncias que emergem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de salde, bem como do ambito de intervencao definido para cada area de especialidade. Estas
competéncias traduzem-se através de um elevado nivel de adequagao dos cuidados as necessidades
de salde dos doentes (OE, 2019a). No que diz respeito aos cuidados de enfermagem a PSC, o
Regulamento n.° 429/2018 da OE (2018b) caracteriza-os por uma intervencdo continua e altamente
especializada, destinada a responder as necessidades de individuos com fungdes vitais em risco.
Estes cuidados visam manter as fungoes basicas de vida, prevenir complicagoes, limitar
incapacidades e promover a recuperacao total, abrangendo situagdes de emergéncia, excecao e
catastrofe. O EEEMCPSC deve ser capaz de realizar observacoes sistematizadas de dados com o
objetivo de prever e detetar precocemente complicagoes, assegurando intervengdes precisas e
eficientes (OE, 2018b).

As competéncias especificas do EEEMCPSC organizam-se em trés dominios que se apresentam de

seguida.

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

Critica ou Faléncia Organica

O EEEMCPSC, face a complexidade das condigbes de salde e as exigéncias inerentes a resposta a
PSC e/ou faléncia organica, deve mobilizar conhecimentos e competéncias especializadas na
identificacao de intervencdes adequadas. Além disso, deve ser capaz de conceber, implementar e
avaliar um plano de intervengdo, assegurando uma abordagem centrada na promogao da seguranga
e na qualidade da assisténcia prestada (OF, 2018b). E essencial que demonstre capacidade para
articular conhecimentos tedricos avangados, competéncias praticas especializadas e aptidoes
interpessoais, respondendo eficazmente as necessidades complexas da PSC. Estes doentes
apresentam, frequentemente, disfuncdo multiorganica, instabilidade hemodindmica e regimes
terapéuticos de elevada complexidade, estando tanto eles como os seus familiares particularmente
vulneraveis a um impacto psicoldgico significativo. Assim, a prestagdo de cuidados eficaz por parte
destes profissionais exige nao apenas uma abordagem clinica abrangente e direcionada, mas
também uma comunicacao colaborativa e adogdo de estratégias de resolucao de problemas que

promovam o pensamento critico coletivo no seio de uma equipa interdisciplinar (Gullick et al., 2019).
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0 SU desempenha um papel fundamental na identificagao precoce de focos de instabilidade clinica,
sendo a triagem o momento de primeiro contacto com o doente. 0 STM tem como principal objetivo
determinar o nivel de prioridade clinica, através da identificacdo de critérios de gravidade de forma
objetiva e sistematizada, indicando a prioridade e o tempo alvo recomendado até a primeira
observagao médica. Importa salientar que este sistema nao tem como finalidade o estabelecimento
de diagnésticos (DGS, 2018).

0 STM dispde de 52 fluxogramas desenvolvidos para abranger diferentes problemas clinicos. Cada
fluxograma é composto por um conjunto de questdes, denominadas discriminadores, que permitem
classificar os doentes numa das cinco prioridades clinicas definidas (emergente, vermelho — O min;
muito urgente, laranja — 10min; urgente, amarelo — 60min; pouco urgente, verde — 120min; nao
urgente, azul — 240 min) (DGS, 2018). Para além da classificagao de prioridade, existem protocolos
especificos para a Via Verde AVC e Via Verde Coronaria. As Vias Verdes sao circuitos estruturados
de encaminhamento, integrando componentes extra e intra-hospitalares, com o objetivo de
uniformizar procedimentos, definir responsabilidades e sistematizar a abordagem ao longo da
cadeia de cuidados. Dada a natureza critica associada a estas condigdes, uma intervengao precoce
e estruturada permite reduzir significativamente a morbilidade e a mortalidade (Grupo Portugués
de Triagem, 2011). Dada a importancia do processo de triagem e a responsabilidade inerente ao
papel dos enfermeiros, torna-se essencial que desenvolvam e mobilizem um conjunto diversificado
de competéncias para uma intervengao eficaz. Recomenda-se que a triagem seja realizada num
periodo de dois a cinco minutos, e contempla a possibilidade de retriagem, sempre que se
verifiqguem alteragdes do estado clinico do doente (Costa et al., 2022). A minha experiéncia com o
STM, representou um desafio significativo, sobretudo por ter sido o meu primeiro contacto com este
método. Embora o sistema conte com o suporte estruturado dos fluxogramas, a experiéncia e a
formagao adequada revelam-se indispensaveis para a sua aplicacao eficaz. O juizo critico revela-se
fundamental na interpretacao dos fluxogramas, permitindo a sua adequada aplicagao em situacoes
que frequentemente envolvem alguma subjetividade. Neste contexto, o enfermeiro assume a
responsabilidade de tomar decisdes rapidas e assertivas, assegurando que os doentes sdo

encaminhados para o atendimento mais adequado, em conformidade com a sua classificagao.

Ainda no contexto do SU, o desenvolvimento das minhas competéncias foi colocado a prova nao s
pela diversidade de tipologias dos doentes, como também pela imprevisibilidade das situacdes.
Durante os turnos realizados na SE, tive a oportunidade de vivenciar experiéncias fundamentais

para a consolidagdo de conhecimentos tedricos e praticos, monitorizar sinais de instabilidade clinica
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e/ou faléncia organica, de atuar conforme os protocolos terapéuticos complexos e desenvolver

competéncias na gestado de prioridades.

Na abordagem a PSC, uma avaliagdo célere e eficaz é fundamental para assegurar a estabilidade
clinica e otimizar o processo de recuperagao. A abordagem “ABDCE”, amplamente validada e
fundamentada na pratica clinica, constitui um método sistematico para a avaliagao inicial e o
tratamento de doentes criticos (Schoeber et al, 2022). Esta abordagem contempla: "A”
permeabilizacdo da via aérea; "B” ventilacdo e oxigenagao; “C” circulagao e controlo de hemorragias;
“D" avaliagdo neurolégica e "E” exposicdo e controlo da temperatura (American Heart Association,
2021). A sua aplicagdo permite aos profissionais de salde realizar uma avaliagdo sistematica e
priorizada, assegurando a identificagdo precoce de condigdes clinicas potencialmente fatais e
possibilitando uma intervencao atempada (Schoeber et al., 2022). A implementagao rigorosa da
abordagem “ABCDE" tem impacto significativo na melhoria da qualidade dos cuidados, sendo, por
esse motivo, recomendada por diretrizes internacionais e amplamente integrada em programas de
formacdo especializada (Schoeber et al., 2022). Pude constatar que esta abordagem se apresentou
como pratica comum nos diferentes contextos de estagio o que me possibilitou consolidar e

aperfeigoar a utilizagdo da mesma.

Outra experiéncia proporcionada pelo estagio no SU, foi a realizacdo de turnos com a EEMI, em
funcionamento na instituigdo, desde 2022. Em Portugal, estas equipas foram criadas em 2010 sendo
compostas por enfermeiros e médicos com competéncias avangadas na abordagem a PSC. A sua
implementacao contribui para a reducao da mortalidade e morbilidade em doentes hospitalizados
(Ministério da Saude, 2018). Apesar de nao ter experienciado nenhuma ativagao, considero que esta
experiéncia foi uma mais-valia, pois possibilitou um momento de reflexdo com o enfermeiro
orientador sobre as ativagdes da EEMI, tematica que se articula com o tema da revis3do integrativa

da literatura, bem como do estudo de investigacao qualitativo por mim realizados.

Ao longo do estagio, confrontei-me com diversas situacdes clinicas que exigiram a identificacao e
intervencdo precoce em focos de instabilidade, bem como a prestacdo de cuidados técnicos de
elevada complexidade dirigidos a PSC, a vivenciar processos de saide/doenca critica e/ou faléncia
organica. Entre as condigbes clinicas experienciadas, destacam-se: insuficiéncias respiratorias,
cetoacidose diabética, convulsoes, politraumatizados, AVC, disritmias, sindromes coronarios agudos,
choque séptico, entre outras. Existiu também a oportunidade de observar e colaborar em diversos
procedimentos de elevada complexidade, nomeadamente, entubagdes endotraqueais, cardioversdes

elétricas, cateterismos cardiacos e implantagdes de pacemakers.
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Além disso, colaborei com a equipa medica na realizagcao de procedimentos essenciais para a
administragcdo de farmacos e monitorizacdo clinica da PSC, como a colocagao de dispositivos
invasivos, que incluiram CVC e cateteres arteriais. Compete ao enfermeiro saber realizar uma correta
leitura e interpretacao dos parametros monitorizados bem como garantir uma correta manutengao
destes sistemas (Azeredo & Oliveira, 2013). O conhecimento sobre monitorizagdo hemodinamica
invasiva contribui significativamente para o desenvolvimento da capacidade de decisado clinica.
Processo que é fundamental para a formulagdo de um plano de cuidados de enfermagem adequado
as necessidades do doente, visando prevenir complicagdes e melhorar o diagnéstico (Da Silva et al.,
2019). A monitorizagdo hemodindmica assume, assim, um papel fundamental na abordagem a PSC,
auxiliando o enfermeiro na identificacao precoce de sinais de instabilidade clinica. Para o
desenvolvimento de competéncias nesta area, para além de esclarecer dividas que iam surgindo na
pratica com os enfermeiros orientadores, recorri também aos conteddos lecionados na unidade
curricular “Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica e Faléncia Organica”, que contribuiu para um
processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento teérico-pratico. Os conhecimentos
adquiridos sobre a interpretacdo dos dados fornecidos por este tipo de monitorizacdo revelaram-se
essenciais para a avaliacao da evolugao clinica do doente, da eficacia das intervencdes prescritas e

do sucesso das estratégias terapéuticas implementadas.

O EEEMCPSC desempenha um papel essencial na administragdo de protocolos terapéuticos

complexos, sendo responsavel pela sua execugdo, monitorizagdo e avaliagdo (OE, 2018b).

Durante os diferentes contextos de estagio, tive a oportunidade de colaborar na gestao de diversos
protocolos, que incluiram: a preparacao e administracao de farmacos de elevada complexidade,
como perfusdes de insuling, diuréticos, sedoanalgesia, antiarritmicos, farmacos vasoativos, entre
outros; a implementagdo de protocolos de alimentagdo parentérica e entérica; protocolos de
entubagao e extubagao endotraqueal e desmame ventilatério, bem como colaborar no planeamento

e execucao de transportes intra-hospitalares.

A prestacdo de cuidados baseada em protocolos de atuagcdo contribui significativamente para a
tomada de decisdo clinica, promove a uniformizacdo dos cuidados, reduz a probabilidade de
ocorréncia de erros, contribuindo assim, para cuidados mais sequros e com qualidade (Sales et al.,
2018). A articulagdo simultanea de diversos protocolos no mesmo doente constituiu, para mim, um
desafio, pois exigiu ndo apenas o desenvolvimento de competéncias técnicas na sua aplicagao e
manutengado, mas também, um conhecimento aprofundado sobre os efeitos terapéuticos planeados
e as potenciais complicagdes associadas. Nesse sentido, considero que as unidades curriculares de

“Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e Faléncia Organica” e “Processos Complexos em
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Situagao Critica e Faléncia Organica” foram fundamentais para o meu enriquecimento teérico.
Paralelamente, a constante procura de evidéncia cientifica atualizada e o acompanhamento
continuo por parte dos enfermeiros orientadores foram determinantes para a consolidacdo das

minhas competéncias nesta area.

Perante a PSC e independentemente da patologia subjacente, € imperativo que 0 EEEMCPSC, possua
conhecimento e competéncias especificas para realizar uma gestao diferenciada da dor e do bem-
estar do doente, otimizando as respostas terapéuticas (OE, 2018b). Reconhecida como o 5° sinal
vital, a dor constitui um sintoma reiterado em contexto de doenca, sendo o seu controlo eficaz nao
apenas um direito da pessoa, mas também um dever ético do profissional de satde (DGS, 2003). 0
enfermeiro, enquanto profissional privilegiado pela proximidade e frequéncia de contacto, encontra-
se numa posicado relevante para avaliar, monitorizar e intervir ativamente no controlo da dor (OE,
2008). Segundo a /nternational Association for the Study of Paina dor é “uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a uma lesao tecidular real ou potencial, ou descrita em termos

dessa mesma lesdo.” (Raja et al., 2020).

A dor é um fendmeno frequente na PSC, que pode estar relacionada tanto com a patologia que
motivou o internamento, como aos diversos procedimentos invasivos e nNdo invasivos a que a pessoa
é submetida. Esta experiéncia é agravada por fatores como a dificuldade na comunicacao, o medo
e a ansiedade, tendo impacto significativo no estado geral da pessoa. Estas manifestagdes podem
traduzir-se em alteracdes ao nivel da consciéncia, da funcao circulatoria, endocrina,
gastrointestinal, psicoldgica e do sono. Neste sentido, um controlo eficaz da dor na PSC, assume
particular relevancia, uma vez que contribui para a reducao do risco de complicagdes, justificando

a sua avaliagdo e tratamento como prioridade (Teixeira & Da Silva, 2023).

Apds reconhecida a presenga de dor, torna-se fundamental proceder a3 sua mensuragao. Para a
avaliagdo da intensidade, encontram-se disponiveis diversos instrumentos, entre os quais se
destacam a Escala Visual Analdgica; a Escala Numérica da Dor; a Escala Qualitativa da Dor e a Escala
de Faces (DGS, 2003; OF, 2008). A autoavaliacdo da dor é a forma mais correta de ser avaliada,
sendo que, os instrumentos referidos destinam-se a doentes colaborantes e capazes de expressar
a propria dor (DGS, 2003). Contudo, em situagdes clinicas em que os doentes ndo tém capacidade
para a relatar, os profissionais de salde devem recorrer a escalas de avaliacdo como a Behavioral
Pain Scale (BPS) e a Critical Care Pain Observation Too/ (CPOT) (Pinheiro & Marques, 2019). Ambas
validadas e adaptadas a realidade portuguesa, podem ser utilizadas separadamente consoante o
estado clinico do doente, ou em simultdneo para garantir resultados mais precisos (Estevam &

Pedro, 2025). Estas escalas observacionais e comportamentais sao indicadas para a avaliagdo da
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dor na PSC que se encontrem sedadas e/ou inconscientes, sob ventilagdo mecanica invasiva [VMI]

e/ou com limitagdes na comunicagao verbal (Pinheiro & Marques, 2019).

O controlo e gestao da dor na PSC, requer ndo sé a sua avaliacdo e monitorizagdo, mas também a
implementacao de intervencdes interdependentes e auténomas, farmacologicas e nao
farmacolégicas, no seu tratamento (Teixeira & Da Silva, 2023). A presenca de dor encontra-se
associada a desfechos clinicos desfavoraveis, nomeadamente ao aumento da mortalidade, do tempo
de internamento e da duracdo da VMI. Assim, uma gestdo eficaz da mesma acarreta resultados
clinicos mais positivos e uma melhor adequagao das intervencdes terapéuticas (Estevam & Pedro,
2025).

O EEEMCPSC deve ser capaz de identificar precocemente a presenca de dor, demonstrar
conhecimentos sélidos e assegurar a implementacao adequada de medidas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas para o seu controlo (OE, 2018b). Neste enquadramento, e tendo em consideragdo o
anteriormente exposto, a avaliagcao da dor representou um desafio particular, pois nem sempre a
PSC se encontrava com capacidade para verbalizar a sua dor. Um controlo eficaz da dor em doentes
com alteracbes da consciéncia, dada a sua vulnerabilidade, constitui um passo essencial para a

promogao da humanizagao dos cuidados de salde (Estevam & Pedro, 2025).

Ao longo dos estagios mantive uma atengao continua a percecao da dor pela pessoa, avaliando-a
com a frequéncia recomendada, utilizando os instrumentos mais adequados ao seu estado clinico
e colaborei ativamente na gestdo e implementacdao de estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, de modo a promover um controlo eficaz da mesma. Perante esta realidade, fui
adotando estratégias de gestdo de analgesia preventiva, através da administracdo de farmacos
previamente prescritos, com o intuito de proporcionar maior conforto durante procedimentos mais
invasivos. A gestdo da dor constitui uma responsabilidade inerente a pratica do enfermeiro, devendo
atuar de forma proativa, antecipando eventos potencialmente dolorosos de forma a intervir

precocemente (OE, 2018b).

Durante os estagios, ndo ocorreu nenhuma situagdo de emergéncia que exigisse a aplicagdo do
protocolo de Suporte Avangado de Vida [SAV]. Contudo no presente curso de mestrado surgiu a
oportunidade de realizar o curso de SAV. Adicionalmente, tive a oportunidade de realizar turnos na
sala de trauma, o que me possibilitou o contacto direto com vitimas politraumatizadas, experiéncia

que se revelou fundamental para o desenvolvimento desta competéncia.

A gest3o da comunicagao interpessoal, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica e o apoio na

gestdo emocional constituem elementos fundamentais na prestagao de cuidados a PSC (OE, 2018b).
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A competéncia comunicacional dos enfermeiros revela-se tdo essencial quanto as suas
competéncias clinicas, constituindo um componente integral do cuidado que influencia diretamente
a sequranga, a qualidade dos cuidados e a experiéncia do doente e da sua familia (Baptista et al,,
2024).

Diversos fatores podem dificultar a comunicacao entre o enfermeiro e a PSC, tanto pela condigao
clinica do doente como pela necessidade de VMI. Estas limitagdes comprometem a capacidade do
doente de expressar eficazmente as suas necessidades, estando frequentemente associado o
surgimento de episddios de frustragdo, ansiedade e stress (Al-Yahyai et al., 2021). Perante estas
limitagoes, torna-se essencial recorrer a alternativas a comunicagao verbal, com o objetivo de
estabelecer uma comunicacao eficiente com o doente. A Comunicacao Aumentativa e Alternativa,
constitui um conjunto de ferramentas e estratégias concebidas para ultrapassar barreiras a
comunicagao. Estas estratégias incluem a mimica labial, expressées faciais, linguagem gestual,
quadros e tabelas comunicacionais, imagens e dispositivos eletronicos geradores de fala, entre
outros (Al-Yahyai et al., 2021; Cabral et al.,, 2024). Com a adogdo de estratégias de comunicagao
como a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, os doentes sdo capazes de expressar as suas
necessidades, pensamentos e sentimentos de forma eficaz, reduzindo o risco de interpretagdes
incorretas e otimizando o tempo dedicado pelos profissionais de salde ao processo comunicacional

(Cabral et al., 2024).

Reconhecendo o impacto das dificuldades comunicativas sobre a PSC, os profissionais de salde tém
demonstrado uma crescente consciencializagao e sensibilizagao para lidar com a pessoa que exibe
restricdes nas suas competéncias comunicacionais, implementando estratégias que facilitam a
comunicacao (Cabral et al., 2024). No decorrer dos trés contextos estagio, foi na UCIP, que existiram
mais oportunidades para desenvolver técnicas de comunicagdo nado verbal. Com o prop6sito de
compreender e responder as suas necessidades, utilizei ferramentas de comunicagao nao verbal,

tais como mimica labial, linguagem gestual e comunicagao escrita.

A luz da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, o cuidado de Enfermagem deve centrar-se na pessoa
como um todo, procurando compreender a sua condigao e necessidades implementando estratégias
que possibilitem a sua adaptagdo ao processo salde/doenga, otimizando a relagao terapéutica e,
assim minimizar os efeitos negativos que possam surgir. Este cuidado deve ser holistico, indo além
dos aspetos bioldgicos e tecnoldgicos. Considero que a adaptacao individualizada de estratégias de
comunicagdo que fui implementado ao longo do estagio contribuiu significativamente para o
desenvolvimento de competéncias nesta area, contribuindo simultaneamente para a construgao de

uma relagdo terapéutica mais humanizada.
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A comunicacao de mas noticias constitui uma das tarefas mais dificeis para os profissionais de
saude, podendo desencadear repercussdes emocionais significativas tanto no doente como na sua
rede de apoio (Calsavara et al., 2019). Esta dimens3o, é especialmente sensivel 3 atuagdo dos
enfermeiros, uma vez que estes possuem competéncias para antecipar, avaliar, diagnosticar e
intervir nas transigdes vivenciadas pelos individuos e pelas suas familias (Meleis, 2015). Com o
propdsito de apoiar os profissionais de saude neste processo comunicacional delicado, foram
desenvolvidos protocolos técnicos que fornecem orientagdes para sistematizar a transmissao de
mas noticias. Uma dessas metodologias reconhecidas, é o protocolo SPIKES, cuja sigla representa
seis etapas especificas: S— Setting, que remete a escolha criteriosa do local e condicdes em que
sera transmitida a informacao; P- Perception, referente a avaliagdo do conhecimento prévio; I-
Invitation, consiste em convidar para o dialogo: K- Knowledge, centrado na partilha de informagao;
E- Emotions, que contempla o acolhimento e validagao das emogdes apds rececao da noticia; e S-

Strategy, resumo da informagdo e definicdo do plano terapéutico (Calsavara et al., 2019).

Durante o estagio, sempre que ocorreram situagdes que exigiam 3 transmissao de mas noticias,
constatei que havia sempre o cuidado de realizar esta comunicacdo em ambientes mais reservados
que garantiam uma maior confidencialidade e privacidade. A transmissao de uma ma noticias & uma
tarefa particularmente complexa, que exige dos profissionais de sadde um conjunto consolidado de
competéncias, nomeadamente experiéncia e aptiddes comunicacionais. Importa salientar que a
unidade curricular “Relagdo e Comunicagdo em Saude” contribuiu significativamente para o
desenvolvimento desta competéncia, ao proporcionar uma base tedrica sélida e a exemplificacao
de boas praticas, fundamentais para uma atuacao profissional ética e humanizada neste dominio

sensivel dos cuidados de salde.

O EE deve ser capaz de estabelecer uma relagao terapéutica, bem como assistir a pessoa, familia
e/ou cuidadores nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica (OE, 2018b).
Considerando que a vivéncia da doenga é um processo que tem impacto em todo o nucleo familiar,
é imperativo que os cuidados de enfermagem transcendam a interagao exclusivamente centrada no
doente, e que promovam a inclusdo da sua familia em todo o processo. Contudo, no contexto dos
cuidados a PSC, pela complexidade da situagao e exigéncia frequentemente inerentes, o cuidado
direcionado a familia pode, por vezes, passar para um plano secundario (Cabete et al., 2019). Perante
uma situacao clinica critica de um ente querido, a familia manifesta necessidades especificas,
decorrentes da incerteza e imprevisibilidade da situagdo e evolugdo da condigdo clinica, do risco de
vida eminente, e ainda devido ao ambiente tecnolégico desconhecido. Uma das necessidades mais

emergentes é a comunicagao. O cuidado de Enfermagem centrado na pessoa e na familia, enquanto
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componente fundamental da humanizacao de cuidados, sé pode ser efetivamente concretizado
mediante a implementacao de praticas relacionais com a familia. Estas praticas devem basear-se

em estratégias de comunicacao eficazes, capaz de promover a confianga (Sa & Henriques, 2021).

Este aspeto revelou-se particularmente desafiante ao longo dos diferentes contextos clinicos. No
estagio realizado no SU, ambiente caracterizado pela exigéncia da elevada afluéncia e pela pressao
do fator tempo, presenciei episddios de agressividade verbal por parte de
familiares/acompanhantes, sobretudo no posto de triagem. Estas situagdes exigiram do EE a
adocao de um papel de gestor de conflitos. Para tal, constatei a aplicacdo de estratégias de
comunicagado verbal, como a assertividade, a cordialidade e a empatia, como forma de mitigar a
escalada emocional e preservar a urbanidade do servigo. Por sua vez, as UCI, tém implementadas
estratégias de acompanhamento ao familiar aquando da primeira visita. Estas incluem uma
explicacao prévia sobre quais os PBCl necessarios para a entrada na unidade, o estado clinico do
doente e a contextualizagdo do ambiente. Esta abordagem, visa minimizar o impacto visual e
emocional frequentemente associados a este tipo de unidades. Ao longo dos estagios, procurei
assumir um papel facilitador nestes momentos, com o propdsito de desenvolver as minhas
competéncias neste dominio. Nesse sentido, empenhei-me para esclarecer dividas manifestadas
pelos familiares e demonstrar uma postura de escuta ativa, tentando contribuir para uma

experiéncia de cuidado mais humanizada.
4.2. Dinamizagao de Respostas em Emergéncias, Excegao e Catastrofe

O EEEMCPSC desempenha um papel fundamental na concegao, planeamento e organizagao da
resposta em situacbes de emergéncia, excecao e catastrofe. A sua atuagao caracteriza-se pela
eficiéncia e rigor metodoldgico, garantindo uma resposta estruturada e eficaz (OE, 2018b). De
acordo com a Lei de Bases da Protecao Civil, o conceito de catastrofe é definido como um “acidente
grave ou uma série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas afetando intensamente as condig6es de vida e o tecido socioecondmico em
areas ou na totalidade do territorio nacional” (Assembleia da Republica, 2006). Por sua vez, uma
situacao de emergéncia € caracterizada como o resultado de uma agressao sofrida por um individuo
devido a um fator externo, que provoca uma perda subita e violenta da salide, comprometendo ou
ameacando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais e colocando a vitima em risco de vida (OE,
2018b). J& uma situacdo de excegdo ocorre quando had um desequilibrio entre as necessidades
existentes e os recursos disponiveis, exigindo uma atuacao coordenada e uma gestao criteriosa dos

meios humanos e técnicos disponiveis, de forma a otimizar a resposta a crise (OE, 2018b).
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A crescente ocorréncia de desastres e emergéncias a nivel global, sejam estes de origem humana
ou decorrentes de fatores microbioldgicos, geoldgicos ou climaticos, evidencia a necessidade de
desenvolvimento e reforco das competéncias dos enfermeiros na resposta a estas situacdes
especificas (International Council of Nurses [ICN], 2019). Sendo um dos grupos mais relevantes de
profissionais de salde na resposta a desastres, os enfermeiros devem estar ativamente envolvidos
em todas as fases do processo, incluindo a avaliagdo de riscos, o planeamento prévio, a resposta
durante a crise e a mitigagdo de impactos (Goniewicz et al., 2021). Para garantir uma resposta rapida
e eficaz dos sistemas de salde, torna-se essencial que estes profissionais atualizem continuamente
3 sua formagao e participem regularmente em exercicios praticos, assegurando a aquisigao e

manutengdo de competéncias fundamentais para a intervencdo em contextos de crise (ICN, 2019).

Neste contexto, e considerando que estas situacbes sao relativamente raras em Portugal, o
EEEMCPSC deve possuir conhecimento sobre a existéncia e o funcionamento do Plano Nacional de
Emergéncia de Protegao Civil. Este plano foi elaborado com base numa analise abrangente dos
riscos naturais, tecnoldgicos e mistos que podem ocorrer em territério continental. O Plano Nacional
de Emergéncia de Prote¢ao Civil constitui-se como uma plataforma estratégica, concebida para
garantir uma resposta organizada a situagoes de acidente grave ou catastrofe, tendo como objetivo
estruturar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as agdes necessarias para uma resposta eficaz.
Além disso, regula a coordenagdo institucional e a articulagdo entre as entidades envolvidas,
assegurando a integracao e intervengdo das organizagdes pertencentes ao Sistema Integrado de
Operagdes de Protecdo e Socorro, bem como de outras entidades publicas ou privadas que possam
ser mobilizadas paras as operagoes (Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegdo Civil [ANEPC],
2013).

Importa salientar que, durante os estagios, ndo se verificaram oportunidades para o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a catastrofe. No entanto, esta tematica foi alvo
de reflexdo, tendo sido proporcionada durante o estagio no SU, a oportunidade de conhecer os
recursos salvaguardados para situagdes de catastrofe, bem como o plano de emergéncia interno.
Foi-me apresentado e explicado detalhadamente os procedimentos de ativagdo e a dinamica
operacional desse mesmo plano, contribuindo para uma melhor compreensao da sua aplicabilidade

em contexto real.

Ainda no dominio desta competéncia, a OE (2018b) estabelece que o EEEMCPSC deve garantir a
eficiéncia dos cuidados de enfermagem, assegurando a preservacao de vestigios que possam

constituir indicios da pratica de crime. Além disso, compete-lhe diagnosticar precocemente indicios
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dessa mesma pratica, salvaguardar a preservagao de vestigios de acordo com a cadeia de custddia

e encaminhar a pessoa para organismos vocacionados para apoio a vitima (OE, 2018b).

0 fendmeno da violéncia tem vindo a ganhar crescente visibilidade tanto a nivel nacional como
internacional, sendo reconhecido como uma grave violagao dos direitos humanos e um significativo
problema de salde publica. As equipas e os profissionais de saide desempenham um papel
fundamental na resposta a esta problematica, encontrando-se numa posicao privilegiada para
identificar, apoiar e intervir junto de pessoas em risco ou em perigo de sofrer atos de violéncia (DGS,
2016). Durante a realizagao do estagio, ndo tive oportunidade de vivenciar nenhuma situagao deste
tipo, no entanto, tive a oportunidade de apresentar um trabalho com o tema “Violéncia Interpessoal
— Aspetos Eticos e Deontoldgicos | Enfermagem em Contexto Forense”, ja referido previamente. A
realizacdo deste trabalho e a elaboragdo de um quia de atuacdo para uniformizar praticas
relacionadas com a preservacao de vestigios permitiram-me aprofundar o meu conhecimento nesta
area, bem como refletir sobre os desafios inerentes a pratica clinica, contribuindo assim para o
desenvolvimento desta competéncia. O enfermeiro enquanto profissional que frequentemente
constitui o primeiro ponto de contacto com estas vitimas, desempenha um papel central na
identificacao de casos de violéncia. Esta posicao privilegiada possibilita a observacao de sinais e
indicadores de situacdes de violéncia, bem como o estabelecimento de uma relacao de confianca
com a vitima, fator essencial para a deteg3do precoce desses casos, permitindo a implementagao de

intervengdes e orientagdes adequadas as necessidades especificas das mesmas.

4.3. Prevencgao e Intervengao de Controlo de Infegao e Resisténcia a Antimicrobianos

na Pessoa em Situagao Critica e Faléncia Organica

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do EEEMCPSC, e considerando o risco
de infegdo inerente aos diversos contextos de atuagao, a complexidade das situagoes clinicas e a
exigéncia de cuidados diferenciados, que frequentemente requerem a utilizagdo de mdaltiplas
intervencdes invasivas, diagnosticas e terapéuticas para a manutencgao da vida da PSC e/ou faléncia
organica, o EE deve demonstrar uma atuagao eficaz na prevencao e controlo de infegdes, bem como

na mitigagdo da resisténcia a antimicrobianos (OE,2018b).

As IACS representam um dos eventos adversos mais prevalentes no contexto da prestagdo de
cuidados de salde. Muitas destas infegdes sao provocadas por microrganismos multirresistentes,
constituindo uma ameaca significativa para doentes, familias e profissionais de salde, além de
implicarem um elevado encargo para os sistemas de salde (World Health Organization, 2024).

Importa referir que as IACS ndo resultam exclusivamente de uma prestacao de cuidados de
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qualidade inadequada, mas também da crescente adocao de abordagens clinicas avangadas sem a
devida implementacdo de estratégias eficazes de prevencdo e controlo de infecdo. As suas
consequéncias sao particularmente graves, traduzindo-se em internamentos hospitalares
prolongados, complicacdes a longo prazo, incapacidades e aumento da morte prematura (DGS,
2017b; World Health Organization, 2024).

A PSC apresenta um risco elevado de contrair IACS devido a presenca de comorbilidades,
nomeadamente estados de imunossupressao, a gravidade da condi¢do clinica, a duragao prolongada
da hospitalizagdo e 3 exposicao a dispositivos e procedimentos invasivos (Blot et al., 2022). Em 2019,
segundo o Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doengas, 7,4% dos doentes internados em
UCl por um periodo superior a dois dias desenvolveram pelo menos uma IACS, sendo que,
frequentemente evoluiram para sépsis (World Health Organization, 2024). Perante este cenario, o
compromisso dos profissionais de satde é imprescindivel, pois, pelo contacto direto e continuo com
o doente devem assumir a prevengao e controlo de infe¢ao como prioridade essencial na gestao de
cuidados a PSC.

Dada a relevancia das IACS e o seu impacto significativo, tanto nos doentes como nas unidades de
salde, torna-se imprescindivel adotar estratégias eficazes para a sua prevengao e controlo. Neste
sentido, a DGS, procedeu a criagdo do Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (Ministério da Satde, 2022). Este programa estrutura-se em trés
pilares essenciais: reducao das IACCS, promovendo a adesdo as PBCl e a implementagdo de feixes
de intervencao direcionados a procedimentos e/ou dispositivos invasivos; redugdo do consumo de
antibioticos, através da elaboragao de programas de apoio a prescricao e da monitorizagao do seu
consumo; e 3 vigilancia epidemioldgica, essencial para a monitorizagdo e contengao destas infegdes
(DGS, 2017b).

As PBCI compreendem um conjunto de boas praticas destinadas a minimizar o risco de infecao e a
prevenir a transmissao cruzada de agentes infeciosos. Estas medidas devem ser aplicadas
sistematicamente por todos os profissionais de salde, a todos os doentes, independentemente de
se conhecer o seu estado infecioso (DGS, 2023b). As PBCI abrangem dez padrdes de qualidade:
avaliagao individual do risco de infe¢do aquando da admissao e adequada colocagdo/isolamento
dos doentes; higiene das maos; etiqueta respiratdria; utilizagdo adequada de EPI; descontaminacao
de equipamentos clinicos; controlo ambiental e descontaminagdo apropriada das superficies;
manuseamento seguro da roupa; gestdo adequada de residuos; praticas seguras na preparagao e
administracdo de injetaveis e prevengao da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho

(DGS, 2017b). Nos ambientes hospitalares, a disseminagdo de microrganismos resistentes aos
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antimicrobianos representa um desafio importante, sendo que a implementagao rigorosa das PBCI

desempenha um papel fundamental na sua reducdo (World Health Organization, 2024).

No exercicio desta competéncia, o0 EEEMCPSC deve conceber e implementar o PPCIRA, nos diversos
contextos de cuidados em que se insere a PSC, assumindo a lideranca no desenvolvimento de
procedimentos relacionados com o controlo de infecdo (OE, 2018b). Neste sentido, compete-lhe
demonstrar conhecimento atualizado sobre as medidas preconizadas pelo PPCIRA, assegurar a sua
aplicacdo e promover a adesao as diretrizes estabelecidas pelas comissdes de controlo de infecao
das respetivas unidades hospitalares. Deve ainda reconhecer as necessidades especificas do servigo
onde exerce fungdes, estabelecer estratégias pro-ativas para minimizar o risco de infecdo e
demonstrar competéncias especializadas na area da higiene hospitalar. Compete-lhe ainda, definir
procedimentos e circuitos de prevencao de infecdes associadas as diferentes vias de transmissao,

posicionando-se como referéncia para a equipa (OE, 2018b).

Nesta linha de agao, foi realizada uma aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo do
presente mestrado na unidade curricular “Prevencao e Controlo da Infegao Associada aos Cuidados
de Saude”. Conjuntamente, realizei pesquisas bibliograficas sobre esta tematica, para garantir uma
pratica de cuidados segura, fundamentada na melhor evidéncia cientifica disponivel e alinhada com

as estratégias de prevencao e controlo de infegao.

No que concerne aos “feixes de intervengao”, identifiquei como centrais para a prestagdo de
cuidados nos diferentes contextos de estadgio, os seguintes dominios: Prevengdo da infegdo
relacionada com o CVC (DGS, 2022d); Prevengdo da pneumonia associada a intubagdo (DGS, 2022e);
Prevengdo da infecdo urinaria associada a cateter vesical (DGS, 2022c). A implementagdo dos
diferentes “feixes de intervengdo” permitiu-me refletir sobre a minha pratica clinica na manutengao
e gestao de dispositivos invasivos, bem como analisar as dificuldades inerentes ao cumprimento

das intervengdes preconizadas pela DGS.

Relativamente ao feixe de intervencao para a prevencao da pneumonia associada a intubagao, pude
constatar, na UCIP, que existe um grande esforco da equipa para garantir o seu cumprimento.
Relativamente ao cateter vesical, devido a indisponibilidade de dispositivos apropriados nos servigos
verifiquei que muitas das vezes ndo era corretamente fixado. No que concerne ao feixe de
intervencao para a prevencao da infecao associada ao CVC, pude verificar que na UCIP a utilizacao
de técnica assética, a descontaminacao dos pontos de acesso e o uso de EPl eram uma constante.
Relativamente a UCIC constatei a existéncia de alguns aspetos passiveis de melhoria no

cumprimento da norma estabelecida. Neste sentido, identifiquei esta realidade como uma
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oportunidade para contribuir ativamente para a promogao da sensibilizagdo quanto a importancia
do seu cumprimento, com esse propdsito, elaborei um poster informativo sobre os cuidados de
enfermagem relativos ao CVC. No SU, a natureza urgente e emergente das situagdes clinicas
influenciava, por vezes, a adesao a estas praticas, no entanto era demonstrado pela equipa um

esforgo no seu cumprimento.

Perante este cenario, torna-se evidente o papel central do EE, que deve assumir uma fun¢ao pro-
ativa com a implementacdo destas medidas, garantindo que sejam reconhecidas como essenciais e

prioritarias na prestacao de cuidados pelas equipas em que estao inseridos.

Na UCIP e na UCIC era realizada uma monitorizagao diaria do nimero de dispositivos invasivos
presentes em cada doente, esta pratica permite uma vigilancia epidemioldgica sistematica
facilitando a identificacao precoce de fatores de risco associados ao desenvolvimento de IACS e
contribuindo para a implementacao de estratégias preventivas mais eficazes. No que se refere a
avaliagao individual do risco de infecao aquando da admissao do doente, nas UCI era realizado o
rastreio de EPC - Enterobacterales Produtores de Carbapenemases e de MRSA - Staphylococcus

Aureus Resistente a Meticilina, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela DGS (2023a).

Adicionalmente, o facto de poder acompanhar os enfermeiros que eram “elos de liga¢cao” do Grupo
de Coordenacao Local — PPCIRA, proporcionou-me uma compreensac mais aprofundada sobre a
importancia da adesao a estas recomendagoes. Esta experiéncia revelou-se fundamental para uma
reflex3o critica sobre o papel do EE na otimizagdo das estratégias de prevengao de controlo de
infecao, reforcando a necessidade de um compromisso continuo com a qualidade e a sequrancga dos

cuidados.

A higienizagdo das maos [HM] é reconhecida como uma pratica fundamental, considerada como a
medida mais eficaz no controlo da transmissdo de microrganismos, destacando-se ainda, como um
dos principais indicadores de seguranga do doente, independentemente do contexto assistencial
(Silva et al.,, 2024). A literatura cientifica demonstra que, na maioria dos casos de transmissao
cruzada de infegBes, as maos dos profissionais de salde representam a principal fonte ou veiculo
(DGS, 2023b). Neste enquadramento, a DGS (2019) emitiu uma norma relativa 3 pratica da HM nas
unidades de saude, adotando o modelo dos cinco momentos para a sua realizagao, preconizado pela
Organizacao Mundial da Saude. Estes cinco momentos sdo fundamentais para a prevencao de
infecoes e estabelecem que a HM deve ocorrer nas seguintes indicacdes: antes do contacto com o

doente; antes de um procedimento limpo/assético; apds risco de exposicao a fluidos organicos,
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secrecoes, excregOes, membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso; apds contacto com o doente;

apos contacto com objetos e equipamentos do ambiente envolvente do doente (DGS, 2019, 2023b).

Durante o estagio conclui que, em contextos como as UCI, por se tratar de ambientes mais
controlados, verifica-se um maior cumprimento das PBCIl. Este cumprimento é particularmente
evidente, pelo facto de cada unidade do doente dispor de material individualizado, o que constitui
um fator estrutural facilitador. Por outro lado, no contexto do SU, pude constatar que, apesar do
esforco continuo de todos os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados, esta questao
revela-se particularmente desafiante. Identificando-se como barreiras @ HM: a elevada afluéncia de
doentes, que contribui para a sobrelotagao dos espagos e compromete a organizagao e seguranga
dos cuidados; a sobrecarga de trabalho; a complexidade clinica dos doentes; a escassez de tempo;
o stress; as dotagoes seguras e a prestagao de cuidados em ambientes de emergéncia (Silva et al,,
2024).

A PSC esta frequentemente sujeita a insercao de dispositivos invasivos, tanto para fins de
monitorizagao como para intervengoes terapéuticas. Contudo, a utilizagao destes dispositivos nao
é isenta de riscos, uma vez que representam potenciais “portas de entrada” para microrganismos,
aumentando a vulnerabilidade e exposigao destes doentes a IACS. De acordo com Blot et al. (2022),
os enfermeiros desempenham um papel imprescindivel nesta area, uma vez que estao diretamente
envolvidos em procedimentos de higiene, observagdo clinica, monitorizagdo e manutengdo de
dispositivos invasivos. Com capacidade de liderar e implementar iniciativas destinas a melhoria

continua dos padrdes da qualidade neste dominio.

Concluindo, a prevencao e controlo de infecao assume um papel central na prestacao de cuidados
e na seguranga da PSC. Torna-se assim, fundamental que os EEEMCPSC, mobilizem a sua formagao
e competéncias especificas para o desenvolvimento de uma atuagao diferenciada, alicer¢ada na
capacidade de avaliagdo critica e na implementacao de estratégias de cuidados adaptadas a cada
situacao. A sua intervencao contribui para minimizar os impactos das infegdes na saide dos doentes
e para reduzir a sobrecarga dos sistemas de salde, assumindo, uma fungdo insubstituivel na
reducdo do risco de infecdo pelo cumprimento rigoroso de protocolos de atuagdo e pela pratica

baseada na evidéncia.

4.4, Contributo da Componente Clinica e das Atividades Desenvolvidas para o
Desenvolvimento Pessoal e Profissional enquanto Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem 3 Pessoa em

Situagao Critica
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A realizacao de ensinos de natureza profissional promove e facilita o processo de aprendizagem e
a consolidagao de conhecimentos e competéncias, como referido no documento emitido pela OE,
sobre as recomendagbes para os estagio e relatorios da componente clinica dos mestrados em

enfermagem conducentes a atribuicdo do titulo profissional de EE (OE, 2021).

Os diferentes contextos da pratica clinica desempenham um papel determinante na aquisicao e
consolidacdo de competéncias. A crescente complexidade das respostas aos problemas de salde,
aliada a natureza multiprofissional dos contextos, exige a atuacdo de um profissional competente

capaz de responder de forma eficaz (Serrano et al., 2011).

Considerando a complexidade da prestagao de cuidados a PSC, devo referir que a passagem pelos
diversos contextos clinicos proporcionou inimeras oportunidades de aprendizagem e de
consolidacao de conhecimentos tedricos. A reflexdo critica sobre as praticas adotadas durante o
estagio, permitiu-me ainda identificar areas de melhoria evidenciando a pratica clinica como um

elemento fundamental na minha evolugao enquanto futura EE.

Segundo Meleis (2015), a pessoa vivencia um processo de transigdo, desencadeada por eventos
criticos e mudangas nos individuos e/ou no ambiente. Esta teoria revelou-se fundamental neste
processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias na area da PSC, ao evidenciar que as
mudancas situacionais associadas ao processo de salde/doenca tém um impacto significativo, nao
s6 no doente, mas também na sua familia. A Teoria das Transigdes contribuiu também para uma
compreensdo abrangente da importancia do papel do enfermeiro enquanto agente facilitador do

processo de transicao, estabilizacdo e readaptacao a uma nova realidade.

A minha pratica durante os estagios foi sustentada na Teoria das TransicOes de Afaf Meleis, bem
como em diversos regulamentos orientadores do exercicio profissional, como o regulamento dos

padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem a PSC.

No SU, tive a oportunidade de realizar uma formagao sobre violéncia interpessoal e de elaborar um
guia de atuagao para o servigo, relativo a recolha e preservacao de vestigios. A violéncia constitui
um fendmeno crescente com grande impacto nas populagdes e com elevados custos associados
(DGS, 2016). A sua realizagdo permitiu-me refletir de forma aprofundada sobre este tema, cujas
repercussoes fisicas, emocionais e sociais tém um impacto direto na condigao clinica da pessoa.
Tendo como referencial tedrico a Teoria das Transicoes de Meleis, constatei que estas vitimas
vivenciam processos de transicdo salude/doenca e de caracter situacional, marcadas pelas

mudangas associadas as condigdes de vida e a rutura de papéis no seio familiar.
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O enfermeiro que exerce funcdes no SU assume um papel central enquanto facilitador destas
transigdes, por ser frequentemente o primeiro contacto com este tipo de vitimas. A proximidade
inicial € fundamental para a identificacdo precoce de casos de violéncia, possibilitando intervengdes

e encaminhamentos para recursos de apoio diferenciado.

No ambito dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados, a formagao
realizada, contribuiu para reforgar o meu compromisso com a exceléncia do exercicio profissional,
ao proporcionar conhecimentos atualizados a equipa de enfermagem. A formacdo teve como
enquadramento, o padrao da qualidade "satisfacdo do cliente”, pela minimizacdo do impacto
negativo sentido por este tipo de vitimas. O impacto sentido, decorre frequentemente das mudangas
de ambiente impostas pelo processo de assisténcia de salde, o que pode gerar desconforto e
inseguranga. Destaca-se, neste contexto, a adocao de uma intervengdo holistica e o recurso a
estratégias de comunicacao facilitadoras para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica
(OE,2015b). Este aspeto é fundamental pois a fragilidade emocional, pode comprometer a
continuidade de um processo ja de si complexo, caso ndo exista uma relagao de confianca (DGS,
2016). A formagao realizada enquadrou-se também na "prevengdo de complicagdes” e no "bem-
estar e autocuidado” pelas implicagdes associadas a identificagao precoce de potenciais problemas,
a implementacao de intervencdes adequadas e a referenciagao para outros profissionais sempre

que necessario (OE, 2015b).

As IACS representam um dos efeitos adversos mais prevalentes, traduzindo-se em internamentos
prolongados, aumento da mortalidade e custos significativos para os sistemas de satude (World
Health Organization, 2024). Neste ambito, a elaboragdo do poster sobre os cuidados de enfermagem
relacionados com o CVC e a participagao em auditorias realizadas em articulagdo com o “elo de
ligagao” da PPCIRA, revelaram-se fundamentais, pois permitiram-me aprofundar conhecimentos

tedricos e refletir criticamente sobre a minha pratica profissional.

As atividades realizadas assumiram particular relevancia para a minha pratica enquanto futura EE,
uma vez que as transigdes sao condicionadas por fatores de natureza social e comunitarios. Estas
possibilitaram uma intervencdo orientada para a melhoria continua dos servigos, através da
educacado, supervisao e capacitacdo de outros profissionais, contribuindo para a redugao de IACS e
para a qualidade dos cuidados a PSC, frequentemente em situacao de grande vulnerabilidade.
Compete ao enfermeiro, atuar enquanto agente facilitador, assumindo esse papel, em concordancia

com a Teoria de Meleis.
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Relativamente aos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem, estas atividades
enquadram-se no dominio da "prevencdo de complicacbes”, pela necessidade de rigor técnico e
cientifico na implementacao e execugao de intervencdes de enfermagem especializadas no dominio
da prevencao e controlo da infecao associada aos cuidados, bem como pela definicao de estratégias

de prevencgdo e controlo de infegao e pela capacitagdo das equipas (OE, 2015b).

A realizagdo da revisdo integrativa da literatura e do estudo qualitativo com o tema “Fatores que
Influenciam a Ativagdo de Equipas de Resposta Rapida por Enfermeiros.”, surge como uma
oportunidade para aprofundar conhecimentos e refletir sobre a pratica profissional. Estudos
demonstram que, apesar do reconhecimento da importancia destas equipas, a sua ativagao por
parte dos enfermeiros permanece inconsistente. Importa salientar que, falhas ou atrasos neste
processo estdo associadas a admissdes nao planeadas em UCI e a internamentos prolongados
(Granitto et al., 2020). No caso da PSC, a incapacidade de reconhecer e responder atempadamente
a0s sinais de deterioracao clinica constitui uma das principais causas de eventos adversos em

ambiente hospitalar (Munroe et al., 2021).

Na Teoria das Transicdes de Meleis, o enfermeiro desempenha um papel essencial na transicao da
pessoa. Sendo o profissional de salde mais proximo do doente, € da sua competéncia estar
preparado e sentir-se confiante para identificar precocemente sinais de agravamento e, sempre que
necessario ativar ERR (Granitto et al., 2020). Esta pratica, favorece a seguranga do doente e a
qualidade dos cuidados prestados. De acordo com os padrdes de qualidade, este trabalho enquadra-
se no dominio da "prevencao de complicacbes”, pela identificacao de forma célere de sinais de
deterioracdo na PSC e pela referenciacdo adequada a outros profissionais. A promogao e garantia
de intervengdes precisas, eficazes e humanizadas em tempo Util, enquadra estes estudos na

“satisfacao do cliente” (OE,2015b).

E de realcar que todas as atividades desenvolvidas tém em comum o dominio da "organizagdo dos
cuidados especializados”, sustentada na existéncia de um sistema de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional especializado, pela revisdo de guias de boas praticas e pela
utilizagdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados que

promovam a qualidade (OE,2015b).

Em sintese, considero que o desenvolvimento destas atividades, reforgou a importancia do meu
papel enquanto futura EE, permitindo-me reconhecer a importancia de articular a evidéncia
cientifica e técnica com a humanizagdo do cuidado, assegurando cuidados de exceléncia em

transigdes positivas.
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1.1. Introdugao

No contexto internacional, a incapacidade em reconhecer e responder adequadamente a
deterioragdo clinica de um doente é atualmente considerada uma das principais causas de eventos
adversos em ambiente hospitalar (Munroe et al., 2021). Diversos estudos indicam que os doentes
apresentam alteragdes nos sinais vitais nas horas que antecedem um evento adverso grave, como
uma paragem cardiorrespiratdria [PCR] (Munroe et al., 2021), sendo que muitas destas situagoes

sao consideradas preveniveis ou evitaveis (Andersen et al., 2019; Grasner et al., 2021).

Na Europa, estima-se que a incidéncia anual de PCR intra-hospitalar, seja aproximadamente 1,5 a
2,8 casos por cada 1000 internamentos (Grasner, et al., 2021). Varios esforgos tém sido realizados
para enfrentar esta crescente preocupagao, como a criagao de escalas de alerta precoce e de
equipas de resposta rapida [ERR] também conhecidas como equipas de emergéncia médica
(Medical Emergency Teams — MET) ou Critical Care Outreach Teams (CCOT) (Treacy & Stayt, 2019).
Apesar das ERR terem sido inicialmente introduzidas na Australia em 1989, foi em 2006, que estas
foram definidas como um conceito e com uma estrutura prépria, ao integrar quatro componentes
distintos: o elo aferente, caracterizado pelo processo de identificagdo de doentes em risco e ativagao
de meios diferenciados com base nos critérios de ativagao estabelecidos; o elo eferente, responsavel
pelo fluxograma de resposta e pelas intervengdes; o elo administrativo, encarregado pela gestao
dos recursos, atualizagdo das normas vigentes, educagdo e formagao dos colaboradores e
operacionalizagao eficaz das equipas e, o elo da melhoria da qualidade, dedicado a monitorizagao
da conformidade do programa, recolha de dados, avaliacdo de resultados e fornecimento de

feedback continuo (Difonzo, 2019; Thorén et al., 2023).

Na pratica, a sua composicao pode variar consoante o hospital, uma vez que depende dos recursos
disponiveis e das necessidades locais. As ERR podem ser constituidas por um grupo multidisciplinar
altamente qualificado, que inclui enfermeiros, médicos e outros profissionais de satde (Mitchell et
al., 2019).

A implementacao de ERR como recurso para melhorar a seguranga dos doentes é recomendada por
diretrizes internacionais e fortemente apoiada por organizagdes dedicadas a melhoria da qualidade,
como o Institute of Healthcare Improvement (Olsen et al., 2019). Neste contexto, em Portugal, a DGS,
através da circular normativa n® 15/DQS/DQACO de 22 de junho de 2010, determinou a criagdo e

implementacdo, a nivel nacional das EEMI, constituidas por enfermeiros e meédicos com
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competéncias avangadas na abordagem do doente critico, que respondem tanto a situagoes de PCR

como de deterioracgdo clinica (Ministério da Satde, 2018).

A implementacado destas equipas estd associada a uma redugao no numero de PCR e da mortalidade
intra-hospitalar. Contudo, falhas ou atrasos na sua ativacao estdo associadas a admissdes nao
planeadas em UCI e a hospitalizagdes prolongadas (Granitto et al., 2020). Mesmo em hospitais que
oficialmente implementaram este sistema de resposta, constata-se frequentemente uma adesao

reduzida (Olsen et al., 2019).

Como profissional de saude mais proximo do doente, é da competéncia do enfermeiro estar
preparado e sentir-se confiante para identificar a deterioragao do estado clinico do doente e, se
necessario ativar ERR (Granitto et al.,, 2020). No entanto, a literatura indica a existéncia de diversos
fatores que influenciam a capacidade dos enfermeiros de monitorizar e interpretar os parametros
vitais, assim como de reconhecer sinais precoces de deterioragdo clinica. Estas dificuldades,
frequentemente resultam em falhas na tomada de decisao, como por exemplo escalar cuidados

ativando estas equipas (Difonzo, 2019).

Apesar da importancia das ERR, a evidéncia demonstra que a sua ativagao por parte dos enfermeiros
é inconsistente. Neste contexto, considerou-se pertinente a realizacdo desta revisao integrativa,
que teve como objetivo analisar a evidéncia cientifica sobre os fatores que influenciam os

enfermeiros na ativagdo das equipas de resposta rapida em contexto hospitalar.

Neste sentido, e para responder a pergunta de investigagcao “Quais os Fatores que Influenciam a
Ativacao de Equipas de Resposta Rapida Intra-Hospitalar por Enfermeiros?” foi necessario elaborar
um enquadramento metodoldgico que consiste no desenho de investigacao que passamos a abordar

de seguida.
1.2. Métodos

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, que seguiu as seis etapas delineadas por Mendes
et al. (2008). Este método de pesquisa permite sintetizar multiplos estudos publicados,
possibilitando a elaboragdo de conclusdes abrangentes sobre uma area de estudo especifica, que

da suporte 3 tomada de decisao e 3 melhoria da pratica clinica (Mendes et al., 2008).

A pergunta de investigagdo, “Quais os fatores que influenciam os Enfermeiros (Populagdo) na
Ativagao de Equipas de Resposta Rapida (Intervengao) Intra-Hospitalar (Contexto)” foi desenvolvida
seqgundo o modelo PICO, na sua formulagdo variante PICo (Populagdo/ Fendmeno de

Interesse/Contexto) (Sousa et al., 2018).
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A pesquisa foi realizada na web, durante o més de janeiro de 2025, através da plataforma EBSCOhost
nas bases de dados eletronicas: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Central Register of
Controlled Trials. Os descritores utilizados foram: "Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais
(Hospital Rapid Response Team)”, “Enfermeiros (Nurses)”, validados através dos Descritores em
Ciéncias da Salde — DeCS/ MeSH, e o conceito natural “Ativagdo (Activation)”. De sequida

apresenta-se o método de selecao dos artigos para a revisao integrativa da literatura.

A estratégia de pesquisa utilizada foi com recurso a seguinte equagdo boleana: “Hospital Rapid

Response Team” AND “Nurses” AND “Activation”.

Artigos Identificados EBSCO
(n=113)

CINAHL Complete: 80
MEDLINE Complete: 31
Cochrane Central Register of Controlled Trials: 2

U

Artigos Identificados EBSCO . . .
Restricio Temporal 2019 a 2024 Artigos Excluidos Por:
=64
(n ) Duplicidade

CINAHL Complete: 37

MEDLINE Complete: 25 (n=2)
Cochrane Central Register of Controlled Trials: 2

Identificaga

!

Selegao

Arti Excluidos Por:
Artigos Avaliados Para 'gos Excluldos For

Elegibilidade
(n=62)

L

Artigos Incluidos Na Revisao
(n=8)

Leitura do titulo: 42
Leitura do Resumo: 7
Leitura do Texto Integral: 5

!

Inclusao

Figura 1 - Fluxograma de Selegdo de Artigos. Adaptadp de Page et al. (2021)

Os critérios de inclusao foram a utilizagao de producao cientifica no idioma portugués, inglés ou
espanhol e a definigdo de um limite temporal de 2019 a 2024. Os critérios de exclusdo foram estudos

realizados em servigos de pediatria, obstetricia e areas nao clinicas.

Inicialmente, como apresentado na figura 1, identificaram-se 113 artigos. Ap6s definido o periodo

temporal de 2019 a 2024, excluiram-se 49, restando 64 artigos. Por duplicacao foram excluidos 2,

57



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

D
? CESPU

ficando 62 artigos. A analise subsequente focou-se na relevancia dos artigos para a questao de

investigagdo bem como nos critérios de inclusdo e exclusao pré-definidos, pelo que foram excluidos

42 artigos pelo titulo e 7 artigos pelo resumo. Elegeram-se 13 artigos para leitura integral dos quais

se excluiram 5 por nao responderem a pergunta de investigagao restando 8 artigos para esta revisao

integrativa.

1.3. Apresentagao de Resultados

A informacao foi cuidadosamente extraida, analisada e posteriormente organizada na Tabela 1, com

o0 objetivo de facilitar ndo apenas a leitura, mas também promover uma melhor compreensao e

interpretacao dos dados apresentados.

Autor e Ano | Revista | Pais

Sintese dos Artigos Selecionados

Chua et al., 2019 | Australian Critical Care | Singapura

Tipo de Estudo e Instrumento
de Colheita de Dados

Qualitativo.
Entrevistas Semiestruturadas.

Participantes e Amostra

N=24 Participantes
n= 14 Enfermeiros e n=10 médicos

Objetivo

Explorar as experiéncias dos Enfermeiros e dos Médicos Internos no processo de ativagao e referenciagdo de
cuidados perante a deterioracdo clinica de doentes em servigo de internamento.

Principais Conclusdes

Autor e Ano | Revista | Pais

- Hesitagdo na ativagdo das ERR pelos Enfermeiros por medo de criticas caso estas sejam consideradas
desnecessarias.

- Enfermeiros referem a existéncia de tradicoes hierarquicas “Power Relations” entre médicos e enfermeiros,
limitando a priorizagdo das equipas.

- Enfermeiros referem dificuldade em convencer médicos a reavaliar doentes sem dados objetivos, baseando-
se apenas na intuicao

- Os Enfermeiros apresentam dificuldades na comunicagdo objetiva do estado clinico do doente.

- Sugerem formagao continua em contexto multidisciplinar, com foco na comunicagdo.

- Destacam a técnica ISBAR como estratégia de comunicagdo efetiva.

Burrell et al., 2020 Journal for Nurse Practicioners Estados Unidos da América

Tipo de Estudo e Instrumento
de Colheita de Dados

Quantitativo e qualitativo.
Colheita de dados em registos médicos eletronicos de um hospital.
Aplicacao de Questionario com Questao Aberta.

Participantes e Amostra

n =516 Ativagoes de ERR.
n =72 questionarios.

Objetivo

Avaliar o contributo de uma ERR proativa nos padrdes de ativagdo e na redugdo de barreiras de ativagao.

Principais Conclusdes

Autor e Ano | Revista | Pais

- Sugerem a criagao e implementagdo de uma equipa de resposta rapida proativa, liderada por enfermeiros
especializados,

- Recomendam visitas didrias das ERR aos servigos de internamento com follow-up, suporte, feedback e
formagao as equipas de internamento.

Azimirad et al., 2020 Intensive & Critical Care Nursing Finlandia e Reino Unido

Tipo de Estudo e Instrumento
de Colheita de Dados

Quantitativo
Questionario adaptado do “Rap/d Response Team Survey”

Participantes e Amostra

N=180 Enfermeiros
n=86 enfermeiros do Reino Unido e 94 enfermeiros da Finldndia.

Objetivo

Avaliar a capacidade dos enfermeiros para ativar equipas de resposta rapida em tempo Gtil e em diferentes
casos clinicos, bem como a sua percecao em relagdo 3o sistema de ativagao.

Principais Conclusdes

- Os enfermeiros relatam medo de reagdes negativas as ativagdes, por parte dos médicos responsaveis pelo
doente.

- Os enfermeiros revelaram falta de conhecimento sobre critérios de ativagao e protocolos existentes.

- Recomendam programas de formagdo continua com recurso a casos clinicos e mudanga da cultura
institucional para promover uma utilizagdo adequada das equipas.
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Autor e Ano | Revista | Pais

Tiley & Spencer, 2020 The American Journal of Nursing Estados Unidos da América

Tipo de Estudo e Instrumento
de Colheita de Dados

Revisdo Sistematica da Literatura

Participantes e Amostra

N=140 artigos identificados. n=40 artigos selecionados

Objetivo

Investigar as principais barreiras a ativagao de equipas de resposta rapida e como superar 3s mesmas.

Principais Conclusdes

- Os Enfermeiros:

- Adiam a ativagdo das ERR, ap6s discussao prévia com colegas.

- Evitam recorrer precocemente as ERR em situagdes de deterioragdo clinica, optando por ativar apenas em
situagoes criticas.

- Apontam espectativas irrealistas e atitudes exigentes por parte das equipas, manifestando receio de ver as
suas competéncias questionadas.

- Hesitam em ativar por medo de repreensdes e criticas.

- Identificam falta de conhecimento sobre os critérios de ativagao.
- A auséncia de experiéncia profissional prejudica a ativagao de equipas de resposta rapida.
- Sugerem o desenvolvimento de programas de formagdo continua por prética simulada, com o intuito de
melhorar o pensamento critico, as competéncias na avaliagao clinica e a confianga na ativagao.
- Incentivam os enfermeiros a solicitarem suporte adicional em situagdes de alteragdes subtis do estado clinico,
considerando as ativagbes desnecessarias num momento de aprendizagem.
- Propde a realizagdo de “debriefings” apés cada ativagado e a implementagao de visitas diarias aos servigos de
internamento.

Autor e Ano | Revista | Pais

Azimirad et al., 2022 Australian Critical Care

Tipo de Estudo e Instrumento
de Colheita de Dados

Estudo quantitativo.
Questionario adaptado da "Nurses Attitudes Towards The MET".

Participantes e Amostra

N =388 Enfermeiros do Reino Unido e da Finlandia selecionados.
n =179 Enfermeiros do Reino Unido e da Finlandia que responderam.

Objetivo

Examinar as atitudes dos enfermeiros em relagdo a equipas de resposta rapida em dois hospitais com
modelos de sistema diferentes.

Principais Conclusdes

Autor e Ano | Revista | Pais

- A influéncia medica foi identificada pelos Enfermeiros como uma barreira a ativagdo, nomeadamente pela
necessidade sentida de contactar primeiro o médico responsavel.
- 0 medo das criticas ndo é considerado uma barreira 3 ativagao.
- Os enfermeiros finlandeses realizam mais ativagdes, mesmo com sinais vitais estaveis, devido a inclusao do
critério "Preocupagao do Enfermeiro” nos protocolos.

Egozcue et al., 2023 Nursing&Health Science Research Journal Estados Unidos da América

Tipo de Estudo e Instrumento
de Colheita de Dados

Estudo quantitativo.
Aplicacao do questionario “Rapid Response Team Survey”.

Participantes e Amostra

n=52 Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Objetivo

Examinar o impacto do treino de simulagao no conhecimento e confianga das equipas de enfermagem para
ativar equipas de resposta rapida apos identificagao da deterioragao clinica do doente.

Principais Conclusdes

Autor e Ano | Revista | Pais

- Os resultados demonstram que apés a participagdo em sessoes de simulagdo com casos clinicos houve:
- Um aumento da confianga dos participantes nas ativagdes das ERR;

- Uma melhoria na identificagao precoce de sinais de deterioragao clinica;

- Diminuigao da preocupagao face a possiveis posturas negativas por parte dos membros das ERR.

Hecht et al., 2024 Worldviews on Evidence-Based Nursing Estados Unidos da América

Tipo de Estudo e Instrumento
de Colheita de Dados

Revisdo Sistematica da Literatura

Participantes e Amostra

N= 1417 artigos identificados; n=25 artigos selecionados.

Objetivo

Sintetizar a evidencia cientifica relativa as barreiras e facilitadores da ativagao de equipas de resposta rapida
lideradas por enfermeiros nos estados unidos.

Principais Conclusdes

- Os enfermeiros:

- Afirmam que posturas intimidatérias e exigentes por parte das ERR desencorajam ativagdes futuras.

- Referem medo de serem considerados incompetentes ou de serem repreendidos pela realizagdo de
ativagoes desnecessarias.

- Referem dificuldades no reconhecimento de sinais de deterioragdo clinica e falta de conhecimento sobre
os critérios de ativagao.

- Recomendam o uso de escalas de alerta precoce e formagao simulada.

- Sugerem a implementacao de ERR proativas com visitas diarias aos servigos, politicas institucionais de
incentivo a ativagao, promogao do trabalho de equipa, e realizagao de “debriefing” apés as ativagdes.
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Autor e Ano | Revista | Pais Ruiz et al., 2024 Applied Nursing Research Estados Unidos da América
Tipo de Estudo e Instrumento | Qualitativo e Descritivo.
de Colheita de Dados Focus Group.
Participantes e Amostra n=24 enfermeiros

Explorar as percegdes dos enfermeiros relativamente a detegdo de sinais de deterioragao clinica, 8 tomada de

Objetivo decisdo para ativar ERR e 3 sua experiéncia durante e ap6s a intervengao dessas equipas.

- Os enfermeiros:

- Descreveram que atitudes negativas e pouco colaborativas por parte dos membros de ERR, desencoraja
ativagoes futuras.

- Hesitam em acionar ERR pelo medo de parecer incompetentes ou serem criticados.

- Nao priorizam as equipas, optando frequentemente por recorrer 3 opinido de um colega mais experiente.
Consideram esta consulta fundamental na avaliagdo de alteragdes subtis da condigao clinica, uma vez que a
validagdo da presenga de sinais de deterioragdo clinica por parte de outro enfermeiro confere maior seguranga
para realizar uma ativagdo.

- Enfatizam a importancia do instinto na identificagdo de sinais de deterioragao clinica subtis e na ativagdo
de ERR.

- A detecdo de sinais de deterioragdo clinica é mais desafiante para enfermeiros com pouca experiéncia
profissional.

- A comunicagao eficaz é fundamental na transmissdo de informagao clinica dos doentes.

- Sugerem programas de formagao interprofissional baseada em simulagdo de casos clinicos, para otimizar a
resposta durante situagdes criticas; sublinham a importancia de uma cultura comunicativa sélida; e a revisdo
de politicas institucionais com o intuito de otimizar o desempenho destas equipas.

Quadro 1 - Sintese dos Artigos Selecionados

Principais Conclusdes

1.4. Discussao de Resultados

Com o objetivo de realizar uma reflexao critica sobre os fatores que influenciam a ativagao de ERR,
por enfermeiros, foram analisados os resultados dos estudos selecionados para a revisao integrativa
da literatura, confrontando-os com resultados de outros estudos. A amostra bibliografica focou-se,
de forma geral, na investigacao da implementacao de ERR, nos desafios associados a sua ativacao

e nas estratégias para superar essas dificuldades.

A revisao integrativa incluiu oito artigos de diferentes metodologias. Entre os estudos de fonte
primaria (seis), trés sdo de abordagem quantitativa, dois de metodologia qualitativa e outro de
metodologia triangular. Os restantes artigos sao de fonte secundaria, consistindo em revisdes da

literatura.

Geograficamente, dois estudos foram realizados na Europa (Finlandia e Reino Unido), cinco nos
Estados Unidos da América e outro em Singapura. Apds a analise dos artigos, as evidéncias foram
sintetizadas e organizadas em quatro categorias: cultura institucional; conhecimento, formagao e
experiéncia profissional; intuicao e comunicacao. Com o objetivo de facilitar a interpretagao dos

resultados e responder 3 questado de investigagao.
1.4.1. Cultura Institucional

A presenca de tradicdes hierarquicas e ‘power relations” entre médicos e enfermeiros, leva os
enfermeiros a adiar a realizagdo de ativagdes até consultarem o médico responsavel pelo doente

(Azimirad et al., 2022; Chua et al,, 2019; Tilley & Spencer, 2020). Para reforgar esta evidéncia,
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Bagshaw et al. (2010), Jones et al. (2009) e Moreira et al. (2018) afirmam que a hierarquia
interprofissional interfere negativamente, sendo uma barreira significativa que provoca atrasos nas

ativagdes das equipas, que frequentemente ndo sao priorizadas.

0 medo dos enfermeiros de serem criticados por ativacdes consideradas desnecessarias, assumindo
dificuldades em lidar com criticas as suas competéncias profissionais e a sua capacidade em gerir
o estado clinico dos doentes, surgiu como fator de influéncia negativa (Chua et al., 2019; Hecht et
al., 2024; Ruiz et al., 2024). Bagshaw et al. (2010), Jenkins et al. (2015) e Moreira et al. (2018)
corroboram nos seus estudos o medo da critica como barreira a ativacao das ERR. Por sua vez,
Azimirad et al. (2022) afirmam que o medo de ser criticado ndo foi considerada uma barreira 3

ativacao.

Tilley & Spencer (2020) acrescentam a auséncia de uma cultura institucional de suporte, como um
fator crucial no adiamento ou na nao ativacdo das ERR, pela espectativa de que os enfermeiros
devem ser capazes de gerir e resolver todas as intercorréncias. Referem ainda, que a comunicagao
com as ERR € percecionada de forma negativa, devido a reag3o abrupta destas as ativagoes, pois
tendem a depositar espectativas excessivas sobre os enfermeiros dos internamentos na gestao

clinica dos doentes.

Tilley & Spencer (2020) destacam que os enfermeiros com menor experiéncia profissional revelam
um maior receio de verem as suas competéncias questionadas. Por outro lado, os enfermeiros mais
experientes realizam um ndmero superior de ativagoes, demonstrando maior seguranga na tomada
de decisdo. Este resultado corrobora com os resultados apresentados por Moreira et al. (2018), onde
os enfermeiros com menos formagao e experiéncia demonstraram maior relutancia na ativagao, por

medo de demonstrar falta de conhecimento.

Tilley & Spencer (2020) e Ruiz et al. (2024) salientam ainda que os enfermeiros tendem a ndo
priorizar a ativacao destas equipas, optando frequentemente por recorrer a opinido de um colega
mais experiente. Consideram esta pratica fundamental na avaliagdo de alteragdes subtis da
condigdo clinica, uma vez que a validagdo e/ou confirmagdo da presenca de sinais de deterioragao
clinica por parte de outro enfermeiro mais experiente confere maior sequranga para realizar a
ativagdo. Em consonancia com estes resultados, Jones et al. (2009) consideram a experiéncia
profissional como fator determinante no uso eficaz das ERR, sendo que os enfermeiros mais
experientes sao mais confiantes e aptos no reconhecimento de sinais precoces de deterioracao

clinica.
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Relativamente & postura dos membros destas equipas, Tilley & Spencer (2020); Hecht et al. (2024)
e Ruiz et al., (2024) sublinham que atitudes negativas, intimidatérias e pouco colaborativas por
parte dos membros destas equipas, desencorajam ativagoes futuras. Vilas Boas (2023) acrescenta

que a desvalorizagao frequente das ativagdes inibe futuras intervencoes.
1.4.2. Conhecimento, Formagao e Experiéncia Profissional

A maioria dos estudos encontra falhas na ativacao das ERR, resultantes da falta de conhecimento
sobre o processo e os critérios de ativagao (Azimirad et al., 2020; Hecht et al., 2024; Tilley & Spencer,
2020). Egozcue et al. (2023), Hecht et al. (2024) e Ruiz et al., (2024) salientam as dificuldades que
os enfermeiros sentem em identificar sinais precoces de deterioracdo clinica, sendo que neste

dominio, Ruiz et al. (2024) afirmam ser mais desafiante para enfermeiros em inicio de carreira.

Tendencialmente os enfermeiros ndo utilizam estas equipas como recurso para uma gestao precoce
da deterioragao clinica do doente, recorrendo apenas quando a condigao clinica atinge um nivel
critico (Tilley & Spencer, 2020). A evidéncia cientifica vai ao encontro destes resultados, um estudo
realizado por Moreira et al. (2018) relata que os atrasos nas ativagdes sdo causados pela falha no
reconhecimento de sinais precoces de agravamento clinico. No contexto da cadeia de sobrevivéncia,
o enfermeiro desempenha um papel essencial, sendo responsavel por antecipar e sinalizar situagoes
de deterioragdo clinica. Num outro estudo de Vilas Boas (2023), os enfermeiros referem que a falta
de formagcdo comprometia a sua capacidade em reconhecer mais facilmente sinais de gravidade
clinica e a inexperiéncia na avaliagao de situagdes de emergéncia interfere na ativagao atempada
das ERR. Para uma resposta eficaz, é fundamental que os enfermeiros dominem os protocolos e 0s
critérios estabelecidos. No estudo mencionado, os enfermeiros relatam desconhecimento sobre

esses critérios.
1.4.3. Intuicao

Os enfermeiros demonstram-se relutantes na ativacao das ERR quando se baseiam apenas na sua
percecao sobre o estado clinico do doente, especialmente na auséncia de dados objetivos (Chua et
al., 2019). Um outro estudo conduzido por Ruiz et al. (2024) revela que os enfermeiros enfatizam a
importancia do instinto na identificagdo de sinais de deterioragcao clinica subtis e na decisao de
ativar as equipas. Ja o estudo conduzido por Azimirad et al. (2022) revelou que os enfermeiros
finlandeses realizam mais ativagdes do que os britanicos, mesmo quando os sinais vitais se mantém
estaveis, devido a inclusdo do critério “Preocupacdo do Enfermeiro” no modelo de ativagao

finlandés.

1.4.4. Comunicagao
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Chua et al. (2019) e Ruiz et al. (2024) identificaram a incapacidade dos enfermeiros em comunicar
de forma concisa, a cerca do estado clinico do doente as equipas, como um fator que impacta
negativamente a ativagdo de ERR. O estudo sublinha a necessidade de aprimorar a utilizacdo da
técnica ISBAR para a transmissdo de informagdes clinicas. Dias et al. (2022), através do seu estudo,
referem que a comunicagao entre os diferentes profissionais de salde € uma ferramenta essencial,
e apontam como fragilidade a ma comunicacao entre as ERR e os enfermeiros que procedem a sua

ativagao.
1.4.5. Sugestoes de Melhoria

Na sua maioria, os estudos sugerem que o desenvolvimento de programas de formacao continua
através de pratica simulada, formagao sobre ERR, critérios de ativacao, sinais de deterioracao clinica
e comunicacao interpessoal, &€ fundamental para a aquisicdo de competéncias profissionais e
emocionais (Chua et al., 2020; Azimirad et al., 2020; Tilley & Spencer 2020; Egozcue et al., 2023;
Hecht et al., 2024 e Ruiz et al., 2024).

A eficacia da comunicacdo durante as ativacoes tem um papel central para a seguranca do doente
e para a eficacia da equipa. A auséncia de uma definicao clara de funcdes durante as ativagoes,
revela-se particularmente desafiante para enfermeiros com menos experiéncia. De acordo com Ruiz
et al. (2024) a presenga de um team leader é fundamental, ndo apenas para coordenar a equipa,
mas também para limitar o nimero de profissionais envolvidos ao estritamente necessario como
referenciado pela American Hearth Association, (2021). Neste sentido, a formagao baseada em
simulagdo, surge como estratégia essencial na preparagao dos profissionais para casos reais onde
a comunicacdo é da maxima importancia. Chua et al. (2019) corroboram com esta ideia e
acrescentam que o uso efetivo da técnica ISBAR deve ser utilizada para melhorar a comunicagao
entre equipas. Estas sugestdes sdo ainda corroboradas por Moreira et al. (2018), que referem que
politicas institucionais que valorizem e formem profissionais podem reduzir as barreiras a ativagao.
Jenkins et al. (2015) e Jones et al. (2009) salientam que a formagao regular facilita a ativagao, e
neste contexto, Vilas Boas (2023) sugere programas focados em abordagem a PSC e

reconhecimento de critérios de ativacao.

Azimirad et al. (2020), Tilley & Spencer (2020), Egozcue et al. (2023) e Hecht et al. (2024)
aconselham usar ativagdes consideradas desnecessarias como oportunidade de aprendizagem para

reduzir a resisténcia em ativar as ERR.

Azimirad et al. (2020) e Tilley & Spencer (2020) recomendam a promogao de uma cultura de ndo

punigdo para melhorar as relagdes interprofissionais, sendo que Tilley & Spencer (2020) reforgam a
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ideia que, caso uma ativacao nao se venha a revelar necessaria, se transforme num momento de
aprendizagem. Hecht et al. (2024) e Ruiz et al. (2024) realgam a importancia de uma cultura
institucional que incentive ativagbes, que promova o trabalho em equipa e otimize o desempenho
das mesmas. Moreira et al. (2018) defendem a construgao de uma nova cultura onde os profissionais

possam ativar as ERR sem medo de criticas, concentrando-se na seguranca do doente.

Burrel et al. (2020), Tilley & Spencer (2020) e Hecht et al. (2024) evidenciam que ERR proativas,
lideradas por enfermeiros especialistas que estejam disponiveis para realizar visitas diarias aos
servigos de internamento, fornecendo suporte, feedback e formagao, bem como a realizacdo de
“debriefings” ap0s ativagoes, melhora as relagoes interpessoais, aumentam a confianga na ativagao
do sistema e reduzem o medo. Informagao que é corroborada por Won & Kang (2022) que relataram
as visitas regulares dos enfermeiros das ERR, como estratégia de melhoria dos resultados clinicos e
a satisfacdo das equipas, especialmente entre enfermeiros menos experientes. Wu et al. (2022)
demonstraram que a implementacao de ERR lideradas por enfermeiros, aumentam a taxa de
sucesso nas intervengdes, reduzindo taxas de PCR e admissdes nao planeadas em unidades de

cuidados intensivos.

1.4.6. Limitagoes do estudo
As limitacBes deste estudo estdo relacionadas com a diversidade da amostra bibliografica dos
estudos. A exclusao de artigos devido ao idioma, assim como a ndo inclusao de literatura cinzents,

podem ter levado a perda de trabalhos relevantes sobre o tema.
1.5. Conclusao

A incapacidade de reconhecer e responder adequadamente a deterioragao clinica continua a ser um
fator significativo de eventos adversos hospitalares. A implementagdo de ERR, estabelecida para
melhorar a seguranga, reduzir o nimero de PCR e diminuir a taxa de mortalidade, enfrenta desafios,

incluindo falhas na sua ativacao e baixa adesao.

O medo de ser criticado, a falta de formacao e a comunicacao ineficaz afetam negativamente a
ativagao destas equipas. Promover a formagao continua, uma cultura de ndo punigdo e implementar
equipas proativas é essencial para otimizar a resposta na abordagem ao doente critico, reduzindo

assim o risco de deterioragao clinica.

64



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

2. A ATIVACAO DE EQUIPAS DE RESPOSTA RAPIDA POR ENFERMEIROS DO SERVIGO DE
INTERNAMENTO: A PERCECAO DOS ENFERMEIROS

“ff

2.1. Introdugao

Eventos adversos em doentes internados, como PCR ou admissdes nao planeadas em UCI, sao
frequentemente precedidas por sinais de deterioracdo clinica que, quando reconhecidos e geridos
de forma célere e eficaz, podem ser prevenidos (Alnajei & Guerrero, 2024; Churpek et al., 2016; Menon
et al,, 2018).

A gest3o eficaz de doentes que apresentem sinais de deterioragdo clinica constitui uma

preocupacao central no dmbito da seguranga dos doentes (Réin et al., 2025 e Treacy and Stayt, 2019).

Apesar do esforgo continuo para o fortalecimento da cultura de seguranga dos doentes, os hospitais
continuam a enfrentar desafios significativos na implementacao e sustentabilidade a longo prazo

de intervengdes estruturadas nesta area (Rain et al.,, 2025).

Com o objetivo de prevenir eventos adversos graves, as ERR tém sido globalmente implementadas,
como uma estratégia relevante para a melhoria da qualidade dos cuidados de salde (Jackson et al,,
2016; Menon et al,, 2018; Olsen et al., 2019).

Estas equipas sao constituidas por um grupo especializado de profissionais de salde que responde
de forma imediata a situagdes de deterioragdo clinica, assegurando uma avaliagdo e uma
intervengdo rapida (Menon et al., 2018). A implementagdo destes mecanismos organizacionais
revela-se essencial e neste contexto, em 2010, foi determinado a nivel nacional, a criacao e

implementagdo das EEMI (Ministério da Satde, 2018).

As ERR, constituem apenas uma parte de um sistema de resposta rapida, o qual integra trés
componentes fundamentais: o reconhecimento e a ativacdo atempada de doentes em risco; a
intervengdo das equipas; e a3 monitorizagdo continua do sistema de resposta (Jackson et al., 2016;
Difonzo, 2019; Thorén et al., 2023).

O reconhecimento da deterioragdo clinica depende frequentemente da observagdo, do
discernimento clinico e da intervengdo atempada dos enfermeiros, que assumem um papel
fundamental no acionamento da escalada de cuidados, incluindo a ativacao de ERR, sempre que os

doentes apresentam sinais de agravamento clinico (Réin et al., 2025).

Pela proximidade ao doente, os enfermeiros assumem um papel particularmente relevante. A
literatura evidencia, de forma geral, uma atitude positiva dos mesmos face a este sistema,

reconhecendo-0 como UM recurso que possibilita uma intervengao célere em situagoes criticas
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(Jackson et al., 2016). Apesar de serem amplamente reconhecidas como relevantes, persiste ainda a
nivel global a ocorréncia de atrasos e falhas na identificagdo e na resposta a deterioragao clinica de
doentes internados associada a diversos fatores, como falhas de monitorizagao e registo de sinais
vitais, formacao insuficiente, barreiras de natureza organizacional e cultural ou imaturidade dos

proprios sistemas (Alnajei & Guerrero, 2024; Jackson et al., 2016).

Neste ambito, considerou-se pertinente identificar, explorar e descrever a perce¢ao dos enfermeiros
sobre a ativacdo das equipas de resposta rapida, assim como intervengdes que possam contribuir

para a sua melhoria. Desta forma, pretendemos dar resposta aos sequintes objetivos:

o Compreender a importancia das equipas de resposta rapida, na perspetiva dos Enfermeiros
a exercer fungdes num Servico de Internamento de Medicina Interna;
o |dentificar e explorar os fatores que influenciam a ativagao de equipas de resposta rapidas
por enfermeiros a exercer fungdes num Servigo de Internamento de Medicina Interng;
e |dentificar estratégias que facilitem a ativacdo de equipas de resposta rapida por
enfermeiros a exercer fungées num Servigo de Internamento de Medicina Interna.
2.2. Métodos

Para responder aos objetivos estabelecidos e tendo por base a questao de investigacao do estudo,
foi desenvolvido um estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo com o objetivo de compreender
quais os Fatores que Influenciam a Ativagao de Equipas de Resposta Rapida na perspetiva dos

Enfermeiros a exercer fungoes num Servico de Internamento.

A abordagem qualitativa foi escolhida, por se centrar no modo como as pessoas interpretam e
atribuem significado as suas experiéncias. Este tipo de investigagao caracteriza-se pela procura
sistematica de informagdo, ndo dependendo da anadlise estatistica ou de instrumentos fechados de
colheita de dados (Vilelas, 2025). Atendendo a problematica em estudo, optou-se pela realizagao
um estudo exploratorio, com o propoésito de compreender o fenémeno e interpretar as suas

implicagées na perspetiva dos participantes (Vilelas, 2025).
2.2.1. Contextualizacao

O presente estudo foi desenvolvido num servico de internamento de medicina, que integra uma
unidade de AVC, pertencente a uma instituicdo hospitalar da regido Norte de Portugal. Nesta
instituicdo encontra-se implementada, desde 2022, uma EEMI composta por médicos e enfermeiros

do SUMC e do Servigo de Medicina Intensiva. Em média, a EEMI é ativada cerca de 38 vezes por més.
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A escolha deste contexto de investigacao decorreu da facilidade de acesso aos participantes,
possibilitada pelo facto de o investigador principal exercer atividade profissional na referida
instituicao.

2.2.2. Consideracdes Eticas e de Protecdo de Dados

Para garantir o cumprimento das boas praticas no dominio ético, foi obtido parecer favoravel, n.°

10/2025, da Comissdo de Etica da Unidade Local de Sadde onde decorreu a investigacdo (Anexo VI).

A participagao no estudo foi inteiramente voluntaria e apenas concretizada ap6s a obtencao, por
escrito, do consentimento informado, livie e esclarecido, em concordancia com os principios

estabelecidos na Declaragao de Helsinquia (World Medical Association, 2013) (Anexo VII).

0 consentimento foi duplicado, permanecendo uma c6pia na posse do investigador e outra com o
participante. 0 anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos foram assegurados através da
codificagao das entrevistas com a letra “E”, sequida de um numero ordinal. Importa referir que a
ordem sequencial atribuida, ndo correspondeu a ordem cronoldgica de realizagao das entrevistas,

tendo sido utilizada unicamente para fins de organizagao e apresentacdo dos dados.

Toda a informagao recolhida foi apenas utilizada Unica e estritamente para os objetivos definidos
no estudo. Para garantir a confidencialidade dos dados, as entrevistas foram gravadas em suporte
digital num dispositivo encriptado e protegido por palavra-passe, acessivel apenas ao investigador,

destinando-se exclusivamente a transcrigao e a posterior analise do seu contetdo.
Apds a transcricao integral, os ficheiros de audio foram eliminados.

2.2.3. Amostra

A amostragem utilizada foi de natureza nao probabilistica e selecionada por conveniéncia, através
de convite direto realizado pelo investigador principal. Todos os enfermeiros convidados aceitaram

participar no estudo, ndo se registando quaisquer desisténcias.

Apesar da adogao de uma amostra por conveniéncia, importa destacar dois conceitos centrais que
orientaram a sua sele¢do: a procura de uma amostra heterogénea, de modo a assegurar a
diversidade de participantes; e a saturagao de dados, momento em que a recolha de informacao
deixa de acrescentar novos contributos relevantes ao estudo, determinando assim o numero total

de participantes no estudo (Vilelas, 2025). A saturagao dos dados foi atingida 3 décima entrevista.
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A participacdo no estudo obedeceu ainda aos seguintes critérios de inclusao: I) Enfermeiros com
tempo minimo de exercicio profissional igual ou superior a 2 anos; e Il) Enfermeiros com tempo

minimo de exercicio profissional no Servico de Medicina igual ou superior a 2 anos.

Neste estudo participaram dez enfermeiros, todos do sexo feminino. A idade média dos participantes
é de 33,2 anos (+ 6,56).

Quanto a formagao académica, 80% dos participantes possuem licenciatura e 20% mestrado. Cinco
enfermeiros detém o titulo de especialistas em Enfermagem Médico Cirdrgica e um enfermeiro
detém o titulo de especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. 50% dos participantes sdo ainda
pos-graduados em areas como feridas e viabilidade tecidular, supervisdo clinica, gestdao e
administragao em servigos de saude, doente critico, geriatria e gerontologia e reabilitagao. Apenas

quatro possuem curso de SAV.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, os participantes apresentam uma média de
10,9 anos (+ 6,44), dos quais 5,1 anos (+ 2,60) correspondem ao trabalho no servigo onde se efetuou

o0 estudo.
2.2.4. Instrumento da Colheita de Dados

Como técnica de recolha de dados, foi utilizada uma entrevista semiestruturada. Esta opgao permite
aos participantes expressarem-se de acordo com a suas perspetivas, assegurando simultaneamente
ao investigador a possibilidade de orientar a conducao da entrevista em fungdo dos abjetivos

definidos, sem comprometer a liberdade de resposta dos entrevistados (Vilelas, 2025).

0 guido da entrevista foi estruturado em blocos tematicos, integrando um conjunto de questdes
orientadoras delineadas com o prop6sito de responder aos objetivos do estudo. Contemplando as
seguintes perguntas: Na sua perspetiva, qual o papel das equipas de resposta rapida na seguranca
do doente e na qualidade dos cuidados prestados? Na sua perspetiva, quais sao os fatores que
influenciam a ativagao de equipas de resposta rapida? Na sua perspetiva, que intervengdes podem

ser colocadas em pratica para facilitar e melhorar a ativacao de equipas de resposta rapida?

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, tendo sido disponibilizadas aos
participantes para validacao ou eventual correcao. A recolha de dados ocorreu em maio de 2025,
com uma duragao meédia de 15 minutos por entrevista, tendo sido realizadas num local apropriado,
num ambiente de total privacidade e sem interrupgdes. Previamente a sua realizagao, foi realizado

um pré-teste, com duas entrevistas, com o objetivo de verificar @ adequabilidade e pertinéncia do
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guiao face aos objetivos definidos. As entrevistas foram transcritas pelo investigador principal, com

recurso a aplicacao Transkriptor®.
2.2.5. Analise de Dados

A transcricdo integral das entrevistas constituiu o corpo principal da investigacao. O tratamento da
informacao foi realizado de acordo com a técnica de analise de conteldo, seguindo os pressupostos

metodolégicos de Bardin (2024).

Numa primeira fase, correspondente a pré-analise, realizaram-se multiplas leituras do material
transcrito, com o objetivo de organizar de forma a torna-lo operacional e facilitar a sistematizagao
de ideias emergentes. Esta etapa revelou-se fundamental, para a construgdo de um esquema
orientador que sustentasse o desenvolvimento das etapas subsequentes. Na segunda fase, dedicada
3 exploragdo do material, procedeu-se 3 codificagao, classificagdo e agregacao dos dados
possibilitando a descricao das caracteristicas mais relevantes do contetdo. Por fim, na terceira fase,
referente ao tratamento dos resultados e a sua interpretagao, procurou-se valorizar as informagoes
obtidas, relacionando-as com a fundamentagao tedrica, de modo a conferir sentido 3 anélise (Bardin,
2024).

Com o objetivo de facilitar o processo de analise e tratamento dos dados, recorreu-se ao software

Atlas.ti®.

O critério de categorizagao adotado foi semantico, tendo a organizagao dos dados seguido as
qualidades propostas por Bardin (2024). Assim, assegurou-se a exclusdo muGtua, garantindo que
cada unidade de registo fosse incluida apenas numa categoria; a homogeneidade, assegurada pela
utilizagdo de um principio Unico de classificacdo; a pertinéncia, assegurada pela consondncia entre
as categorias e os objetivos do estudo; a objetividade e fidelidade, traduzidas na manutencao da
mesma grelha categorial mesmo apos diferentes analises; e, por Ultimo, a produtividade, verificada
quando o sistema de categorizagao se revelou suficientemente produtivo para sustentar conclusdes
significativas.

2.3. Apresentagao e Discussao de Resultados

Neste capitulo procede-se a apresentagao, analise e discussao dos resultados obtidos através das
entrevistas realizadas aos enfermeiros participantes do contexto de internamento em medicina. Em
conformidade com os objetivos definidos, da analise dos dados emergiram trés areas tematicas. A

primeira, Contributos das Equipas de Resposta Rapida, subdividida em trés categorias: a dimensao

assistencial, profissional e operacional. A segunda area, Fatores de Influéncia na Ativacdo de
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fim, a terceira area tematica, Estratégias Facilitadoras de Ativacdes de Equipas de Resposta Rapida,
na qual os dados foram agrupados em duas categorias: desenvolvimento profissional e

comunicagao.

Seguidamente, sao apresentados, descritos e discutidos os resultados emergentes de cada area
tematica, assim como das respetivas categorias e subcategorias, de forma a evidenciar os principais

achados e a sua articulagdo com os objetivos do estudo.
2.3.1. Contributos das Equipas de Resposta Rapida

Na area dos contributos das ERR, surgiram trés categorias: a dimensao assistencial, profissional e

operacional, como apresentado no quadro 2.
2.3.1.1. Dimensao Assistencial

No ambito desta categoria, € consensual e reconhecido entre os participantes, a importancia que
estas equipas representam na promogao da seguranca do doente e na qualidade dos cuidados
prestados: “Eu acho que é uma mais-valia”(E1);, “Eu acho estas equipas muito relevantes (...) tanto
na nossa prestacdo de cuidados como para a sequranca do doente.” (ES);, "Fu acho que é
fundamental (..) uma equipa que tem formagao, experiéncia e contacto didrio com esta situago, é

l6gico que é uma mais-valia na prestagdo de cuidados de sadde ao doente.” (E8).

Contributos das Equipas de Resposta Rapida

Categoria Subcategoria Relato N°
. _ “(...) € uma mais-valia na prestacdo de cuidados de saude
Dimens3o Seguranca do Doente e ao doente que estd nesta situagdo. Por isso, é 10
Assistencial Qualidade dos Cuidados q §do. !

fundamental a existéncia dessa equipa.” (E8)

“Sao colegas com mais experiéncia, também ja
especialistas e que acabam por passar por situagdes de
maior instabilidade com os doentes e, portanto, acabam

Dimensao Diferenciagao e . . . ~ . .
. A com um bocadinho mais de pratica e ddo um apoio mais 9
Profissional Especializagao X . Y
diferenciado ao doente.” (E3)
“Acho que estao focados e treinados para situagdes de
emergéncia” (E9
. . “(...) ja estdo habituadas a lidar com situagdes de
Dimensao . TN o .
. Rapidez emergéncia, a partida irdo ter uma resposta mais 7
Operacional

rapida.” (E7)
Quadro 2 - Contributos das Equipas de Resposta Rapida

A literatura reforga este aspeto, sublinhando que a implementacao de ERR desempenha um papel
determinante no reforgo da sequranga do doente (Olsen et al., 2019; Réin et al., 2025). A otimizagao
da gestdo de complicagdes durante o internamento e a reducao da incidéncia de eventos adversos

constituem, objetivos centrais para as instituicdes de salde a nivel mundial (Holtsmark et al., 2024).
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Olsen et al. (2019), acrescentam ainda que esta estratégia & amplamente apoiada por organizagdes

internacionais dedicadas a melhoria da qualidade, como o /ns/itute of Healthcare Improvement.
2.3.1.2. Dimensao Profissional

Esta dimensao foi amplamente mencionada pelos participantes, que destacam como aspeto
fundamental a diferenciagao, a especializagao e as competéncias dos membros da equipa: “Sdo
pessoas com conhecimento diferenciado (...)"(E1),; “(..) garantirmos que ele tenha acesso a cuidados
diferenciados.” (E6); “Sdo importantes. Acho que estdo focados e treinados para situagcoes de

emergéncia, mals do que propriamente as equipas de internamento.”(E9).

Estas equipas sao constituidas habitualmente por enfermeiros e médicos com competéncias
avangadas na abordagem do doente critico, que respondem tanto a situagdes de PCR como de
deterioragdo clinica (Treacy & Stayt, 2019; Won & Kang, 2022). Em Portugal, o Ministério da Saude
(2018) recomenda que esta equipa seja constituida por um médico e um enfermeiro com
competéncias avangadas na abordagem do doente critico e em suporte avangado de vida. A Equipa
de Emergéncia Médica Intra-hospitalar da unidade em causa apresenta uma taxa de especializagao
em enfermagem médico-cirlrgica superior @ 90% o que pode explicar a percecao positiva

apresentada pelos participantes.
2.3.1.3. Dimensao Operacional

A rapidez na atuagdo, constituiu outro aspeto valorizado pela maioria dos entrevistados. Como
referiram alguns participantes: 7..) tém uma tomada de deciséo muito mais rapida do que a maior
parte de nos”(E1); (..) essas pessoas ja estdo habituadas a lidar com situagées de emergéncia, 3
partida irdo ter uma resposta mais rapida.” (E7), 1..) agem de forma muito rapida” (E10). Este
reconhecimento encontra suporte na literatura, sendo referido por Mitchell et al. (2019) que, uma
vez ativadas, as ERR tém como finalidade intervir junto de doentes que apresentem sinais de
deterioracao clinica, prevenindo a progressao para quadros de maior descompensacao e garantindo
a instituicdo de tratamento adequado e atempado, bem como a rapida e apropriada escalada de
cuidados. De acordo com o Despacho n°9639/2018 do Ministério da Saude (2018), estas equipas
devem garantir resposta imediata ndo apenas em situagdes de PCR, mas também em situagdes de
deterioracdo fisioldgica aguda. Neste contexto, a célere ativagao das ERR revela-se crucial, uma vez
que a evidéncia cientifica disponivel demonstra que os atrasos na resposta destas equipas estao

associados a taxas de sobrevivéncia significativamente mais reduzidas (Ministério da Salude, 2018).
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2.3.2 Fatores de Influéncia na Ativagao das Equipas de Resposta Rapida

Da analise realizada emergiram dados, apresentados no quadro 3, que permitiram identificar um
conjunto de fatores que interferem e influenciam a dindmica de ativagdo de ERR, e que se

relacionam com; os Enfermeiros e a Cultura Institucional.

Fatores de Influéncia na Ativagao de Equipas de Resposta Rapida

Categoria Subcategoria Relato N°
“Eu acho que as vezes as pessoas tém um bocado de medo de
Medo da Critica e Inseguranga | ligar porque nao tém a certeza se aquilo é ou ndo uma situagao 8

de emergéncia.” (E7)
“(...) para quem tem pouca experiéncia, pode atrasar a ativagao,

Enfermeiro Experiéncia Profissional R o aom 7
que 3s vezes até é valida.” (E6)
“0s elementos mais jovens (...) se houver davidas, eu acredito que
Consulta de Pares antes de ativar a equipa, possam ir perguntar a um elemento mais | 2

velho.” (E8)
“E depois, porque eu acho que a equipa também tem isso de
muito bom, que &, eu nunca ouvi uma ma resposta por parte da
equipa” (E6) 8
“Porque estamos aqui para trabalhar em equipa, ndo é tipo, tu és
uma equipa, eu sou da outra.” (E4)
Cultura Institucional = o s . “Nés 3s vezes ndo contactamos diretamente estas equipas por
N3o Priorizagdo das Equipas - P
P causa dessa mesma questao, de termos uma permanéncia ou uma 7
de Resposta Rapida P "
urgéncia que podemos contactar.” (E5)

“Acho que os critérios ndo estao tao bem definidos para
Critérios de Ativagao escolhermos um ou escolhermos outros. As vezes existe alguma 5
confusdo.” (E5)
Quadro 3 - Fatores de Influéncia de Ativacdo de Equipas de Resposta Rapida

Comunicagao e Relagdo Entre
as Equipas

2.3.2.. Enfermeiros

Relativamente a categoria Enfermeiro, os dados recolhidos evidenciam que o medo da critica e a
inseguranca foram os aspetos mais destacados pelos entrevistados, enquanto fatores que
influenciam a ativacdo destas equipas. “/Medo de ser criticado por ativagées desnecessérias?] -
Sinceramente, eu acho que sim (..)"(E3), "[Também passa por medo da critica?] — Passa, passa. (...)
porque tens a no¢do que vais chamar uma equipa que é especialista naquilo”(E6), ‘[Medo no sentido
de ser criticado por uma ativagéo considerada desnecessaria?] - Sim. (...) pode ser pela falta de
experiéncia, mas eu acho que é mais a insequranga”(E7). Este receio é igualmente identificado na
literatura como um fator de influéncia negativa, conforme salientado nos estudos de Chua et al.,

(2019), Hecht et al., (2024) Jenkins et al. (2015) Moreira et al. (2018) e Ruiz et al., (2024).

Ainda nesta categoria, surge também como fator a experiéncia profissional, apontada pelos
participantes como determinante na ativacdo em tempo oportuno: 4 experiéncia do profissionsi,
(...) também tem influéncia”(E1),; "Para quem tem pouca experiéncia, pode atrasar a ativagao, que
3s vezes até é valida.”(E6); “Tem tudo que ver com o profissional de sadde, neste caso, o enfermeiro,
que esta a trabalhar com o doente. Tem que ver com o conhecimento dele, com a experiéncia (...)”
(E8). Estes testemunhos vao de encontro aos resultados de Moreira et al. (2018) e Tilley e Spencer

(2020), que sublinham que enfermeiros com menor formagdo e experiéncia revelam maior
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relutdncia na realizagao de ativacdes. Por sua vez, os profissionais mais experientes tendem a
efetuar um maior nimero de ativagdes, evidenciando maior seguranga na tomada de decisdo. Ainda
nesta subcategoria, alguns participantes afirmaram que a experiéncia profissional influéncia
também a capacidade de reconhecimento de sinais de deterioragao clinica, aspeto crucial para uma
adequada escalada de cuidados: 7...) tem que ver com a pericia que ele tem em identificar sinais de
alarme gue possam advir e convergir numa situacdo de peri-paragem ou de agravamento da
situagéo clinica.”(E8); '(..) mas isso também vai um bocadinho no contexto da experiéncia de cada
um. Eu posso olhar para um doente e achar que estou a ver ali alguma coisa que para mim € grave,
e outro colega se calhar menos experiente vé o contrario.”(E3). Estas percegdes encontram suporte
nos estudos de Egozcue et al. (2023), Hecht et al. (2024) e Ruiz et al., (2024), que evidenciam as
dificuldades dos enfermeiros no reconhecimento precoce de sinais de deterioragao clinica, sendo
que neste dominio, Ruiz et al. (2024) afirmam ser particularmente desafiante para profissionais em

inicio de carreira.

Moreira et al. (2018) acrescenta que os atrasos nas ativagdes destas equipas estdo frequentemente
associados a falha no reconhecimento desses mesmos sinais, enquanto Jones et al. (2009) sublinha
a experiéncia profissional como fator determinante para a utilizacao eficaz de ERR, na medida em
que enfermeiros mais experientes demonstram maior confianga e aptiddo no reconhecimento

precoce da deterioragao clinica.

Outro elemento identificado, ainda que com menor destaque, refere-se a consulta de pares. Alguns
participantes reconhecem que a partilha de opinides com colegas mais experientes constitui uma
pratica habitual, sobretudo entre profissionais mais jovens: “Primeiro, 3 medida gue os elementos
mals novos s3o nseridos em equipas mais experientes, tém com quem partilhar opinibes antes de
fazer a ativagdo.”(EB), “os elementos mais jovens (...) se houver dividas, eu acredito que antes de
ativar a equipa, possam ir perguntar a um elemento mais velho.” (E8). Estes dados encontram
correspondéncia nos estudos de Ruiz et al. (2024) e Tilley e Spencer (2020) que referem ser comum
a procura de uma segunda opinido junto de colegas mais experientes, em especial quando estao em
causa alterages subtis do estado clinico do doente. Essa validagao por parte dos pares constitui,
segundo os autores, um recurso que aumenta a confianga e a seguranga no momento de realizar

uma ativacao.
2.3.2.2. Cultura Institucional

Verifica-se igualmente que um dos principais fatores de influéncia é a cultura institucional. Embora

os critérios de ativacdo ndo sejam desconhecidos pelos profissionais, a perce¢do geral é de que
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estes nao se encontram plenamente definidos. Para além disso, persiste uma cultura de nao
priorizacao destas equipas, prevalecendo enraizada a pratica de recorrer em primeira instancia a
equipa de permanéncia, o que retarda a plena integracdo destas equipas. A “formatacdo” dos
profissionais leva, assim, @ priorizacao do médico assistente em detrimento da ERR. “7emos
tendéncia ainda a chamar a permanéncia.”(E1), “Ndo ativamos como primeira linha (...) acabamos
por protelar a ativagao da EEMI e tentar a permanéncia. Ativamos s6 numa fase mais avangada”
(E2); Acho que priorizo sempre a equipa médica assistente (...) ndo priorizo a ERR em todos os
critérios.”(E3); “S6 depois quando o doente esta com uma alteragcao de estado clinico mais grave é
que se ativam estas equipas.” (E5). Estes resultados vao de encontro aos estudos realizados por
Azimirad et al. (2022), Chua et al. (2019) e Tilley & Spencer (2020).

Este fator de influéncia advém, em grande medida, da ndo interiorizagdo dos critérios de ativacao e
de habitos enraizados. Alguns participantes reconhecem que, apesar de os critérios estarem
esclarecidos, nem sempre estes sao aplicados de forma consistente: “Os critérios de ativagao estdo
bem esclarecidos (...) Mas, muitas das vezes, nds vemos que ndo € chamado a equipa de
emergéncia. Percebes? Porque, se calhar, s aquele critério ndo justifica estar a chamar a equipa de
emergéncia” (E4), Acho que os critérios ndo estdo tdo bem definidos para escolhermos um ou
escolbermos outros. As vezes existe alguma confusédo.”(ES), 1..) apesar de termos ali os critérios
definidos, nem sempre é tudo by the book, ou seja, nem sempre a pessoa tem aqueles critérios

certinhos”(E7).

Embora os critérios sejam do conhecimento dos participantes, verifica-se resisténcia na sua
aplicacao integral, prevalecendo a tendéncia de s6 ativar a ERR em casos graves, como PCR ou
instabilidade clinica evidente: “Algumas pessoas até assumem a equipa de emergéncia como, por
exemplo, s6 uma equipa de ressuscitagdo.”(E2); “Acabamos por chamar a equipa so em casos mais
graves (...) Ainda estamos muito formatados para (...) qguando o doente esta em PCR ou instabilidade
hemodinégmica.”(E3); 1..) quanto mais se insistir nesta questdo da formagcdo mais se var introduzir
esta idela de que a EEM/ ndo serve s6 para paragens. N3o pode servir so para paragens.”(E6). Estes
achados convergem com o estudo realizado por Tilley e Spencer (2020), onde foi identificado que a
ativacao das ERR decorria sobretudo em situacdes criticas, ndo sendo valorizadas como recurso

essencial para a gestao precoce da deterioragao clinica do doente.

No ambito da Comunicagao e Relagao Entre as Equipas, verifica-se que, embora alguns participantes
considerem o contacto com estas equipas como positivo: “Sempre gue estive presente em situagcées
de emergéncia em que a equipa velo, @ comunicacdo foi sempre eficaz.” (E1); “Tem sido boa a

comunicagdo, eles tém sido impecavers.”(E3); “1...) de todas as vezes que eu tive que ativar a EEM),
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a comunicagdo foi muito clara.” (E8), outros referem que a postura negativa por parte de alguns
elementos destas equipas influencia desfavoravelmente futuras ativacées. "Ha equipas gue é muito,
eu é que sej, tu ndo és nada.”(E2); "Sim, porque estamos aqui para trabalhar em equipa, ndo é tipo,
tu és uma equipa, eu sou da outra.”(EL); “Eu j3 tive experiéncias em gue o médico e o enfermeiro
vém ca e fazem-te sentir uma parte colaborante no processo e j3 tive colegas que vém ca e dizem
porque tu ndo sabias preparar aguele farmaco, ou porque é gue tu ainda nao tens isto adiantado
(..) Jé acham que és um incompetente.” (E7). A colaboragdo interprofissional caracteriza-se pelo
trabalho conjunto entre diferentes profissionais de salde, com o propésito de melhorar a qualidade
dos cuidados, valorizando as competéncias e o contributo de cada um. No entanto, este processo
pode ser dificultado por desequilibrios de autoridade, falta de clareza nos papéis profissionais, bem
como por fricgdes nas fronteiras profissionais durante a prestagao de cuidados (Reeves et al., 2017).
Estes dados vao de encontro aos estudos realizados por Hecht et al. (2024), Ruiz et al., (2024) e Tilley
& Spencer (2020), que sublinham que atitudes negativas, intimidatérias ou pouco colaborativas por
parte dos membros destas equipas, desencorajam ativagdes subsequentes. Hecht et al. (2024) e Ruiz
et al. (2024) realgam a importancia de uma cultura institucional que promova ativagdes, trabalho
em equipa e que fomente um ambiente de respeito mUtuo, contribuindo assim para a otimizagao

do desempenho e da eficacia das mesmas.
2.3.3 Estratégias Facilitadoras para Ativacao de Equipas de Resposta Rapida

No que respeita as estratégias facilitadoras no contexto das ativacdes, e como evidenciado no

quadro 4, emergiram duas categorias: o desenvolvimento profissional e a comunicagao.

Estratégias Facilitadoras para Ativagao de Equipas de Resposta Rapida
Categoria Subcategoria Relato N°

“Depois desta Gltima formagao que tivemos da EEMI, o pessoal

Desenvolvimento Formagao Continua ficou mais sensibilizado.” (E1) 9

Profissional " . i . M
formagao com casos clinicos para melhorar procedimentos” (E10)
“Quando ha uma ativagado, independentemente de como correu,
conforme for a critério da ativacao, se ha saida da equipa, poder
Debriefing haver uma conversa sobre aquilo que aconteceu.” (E6) 7
Comunicagao "o debriefing permite-te aprender com aquela experiéncia que

acabaste de ter, estando a refletir sobre a tua acdo” (E8)

Proximidade e Cooperagao

. “N&o haver tanta distancia.” (E9) 3
entre Equipas

Quadro 4 - Estratégias Facilitadoras de Ativacao de Equipas de Resposta Rapida

2.3.3.1. Desenvolvimento Profissional

Nesta categoria, os entrevistados destacaram amplamente a importancia da formagao continua
como fator facilitador na ativagao de ERR. A realizagao de agdes formativas sobre o papel destas

equipas foi apontada como essencial para consolidar a integragao das mesmas no seu quotidiano
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clinico.” “Depois desta dltima formagao que tivemos da EEMI, o pessoal ficou mars sensibilizado.”
(E1); “1..) pelo que ouvi falar também desta formagdo, ja estamos a ser mais sensibilizados” (E3);
“(..) ainda ha pouco tempo néo tinhamos uma formagdo nesse sentido.” (E4L); “1...)mais formagdes
nesse dmbito logo quando fazemos a integragcdo no hospital” (ES). Para além disso, foi igualmente
sublinhada a necessidade de formagao pratica, nomeadamente através de simulagoes clinicas e
formagao direcionada ao doente critico, 7..) simulagdo com casos clinicos, para guem se sente
desconfortavel na area do doente critico, acho que é uma mais-valia ter formacdo” (E2);, “A parte
mais pratica de casos clinicos e de como agirmos em equipa. (...) é importante, porque 3s vezes
gera confusdo” (EL), "Eu acho que tem que se insistir na formagdo.” (E6);, “Formagdo de
reconhecimento de sinais de deterioragdo (...) formagcdo com casos clinicos por exemplo.” (E7). A
literatura sustenta esta percecao, evidenciando que o desenvolvimento de programas de formagao
continua baseados em pratica simulada, formagdo sobre ERR, critérios de ativagao e
reconhecimento de sinais precoces de deterioragao clinica é fundamental para a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias profissionais (Azimirad et al., 2020; Chua et al., 2020; Egozcue
et al,, 2023; Hecht et al., 2024 e Ruiz et al.,, 2024; Tilley & Spencer 2020).

2.3.3.2. Comunicacao

Os participantes referiram, de forma quase consensual, a necessidade de implementar debriefings
com feedback construtivo apds cada ativagao, reconhecendo estas praticas como ferramentas
essenciais de melhoria continua, com o propdsito de reforgar a aprendizagem e incentivar futuras
ativagoes. 1...) tentar perceber se atuamos de forma correta e assim. E como ja chegou a acontecer
também, foi alguém da equipa chegar e corrigir-nos num ponto ou outro.”(E3); “Quando hd uma
ativagéo, independentemente de como correu, (..) poder haver uma conversa sobre aquilo que
aconteceu.” (E6);, “Debriefing permite-te aprender com aqguela experiéncia que acabaste de ter,
estando a refletir sobre a tua agdo”(E8); "0 feedback que eu ja tive das situagées em que chamei a

equipa (...) a dizer que sim, gue 3gimos corretamente... e sentimos maior sequranga.”(E9).

O debriefing realizado apds um evento critico permite que os participantes processem as emogdes
desencadeadas pela situagao, bem como possibilitar a identificagdo de possiveis areas de melhoria
com o intuito de otimizar a resposta em situagdes semelhantes no futuro. Os profissionais de saude
reconhecem os beneficios e a utilidade destas sessdes, cuja relevancia é reforgada em orientacdes
praticas como as da American Heart Association (Imperio et al., 2024). Neste sentido, os resultados
obtidos vao de encontro com os estudos de Burrel et al. (2020), Hecht et al. (2024) e Tilley e Spencer
(2020), que evidenciam que ERR proativas que realizem visitas regulares aos servicos de

internamento, e que garantam feedbacks e debriefings, facilitam o processo de ativagdo, melhoram
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a colaboragdo interprofissional e aumentam a confianca. De igual modo, Azimirad et al. (2020) e
Tilley e Spencer (2020) recomendam a promogao de uma cultura de ndo punicdo, como forma de
reforcar as relagoes interprofissionais, sendo salientado por Tilley e Spencer (2020) que, em caso de
uma ativacao nao se revelar clinicamente necessaria, esta deve ser entendida como uma

oportunidade de aprendizagem e nao como motivo de critica.

Ainda neste dominio, foi referido pelos participantes a necessidade de maior proximidade e
colaboragdo entre equipas. “Colocar toda a gente em pé de igualdade.” (E2); A comunicagdo era
muito importante. Estamos aqui para trabalhar em equipa, ndo é tipo, tu és uma equips, eu sou de
outra.”(EL), “Ndo haver tanta distancia. “(E9). Neste contexto, Hecht et al. (2024), Ruiz et al., (2024)
e Tilley & Spencer (2020) referem que atitudes negativas, intimidatérias e pouco colaborativas por
parte dos membros destas equipas, constituem barreiras a ativagao, desencorajando os profissionais

a recorrem a este recurso em situacoes futuras.
2.4. Limitagoes

O tipo de estudo realizado e o tamanho da amostra ndo permitem generalizar os resultados. No
entanto, os resultados obtidos permitem uma compreensao aprofundada das percecdes dos
enfermeiros participantes e oferecem contributos relevantes para a compreensdo das dinamicas
clinicas e pedagdgicas associadas as ativacoes. A identificagdo de estratégias facilitadoras, como o
desenvolvimento profissional e a comunicacao, pode orientar intervengdes futuras, promovendo

praticas mais éticas, colaborativas e centradas na pessoa.
2.5. Conclusao

A implementacdo de ERR, constitui uma estratégia fundamental na melhoria da seguranca do
doente e da qualidade dos cuidados prestados, diferenciando-se pela resposta rapida e eficaz em
situagdes de deterioragdo clinica. A sua diferenciagao aliada a especializagado dos profissionais que

as integram, permite um apoio essencial aos enfermeiros do servigo de internamento.

A ativacao das ERR é influenciada por diversos fatores, nomeadamente o medo da critica, a
inseguranca e a experiéncia profissional. A existéncia de habitos enraizados, a indefinicdo dos
critérios ou a cultura institucional podem condicionar a ativacao atempada das ERR. Estes fatores,

demonstram a importancia de fortalecer a confianga profissional e a articulagao entre as equipas.

A formacao continua, o desenvolvimento de competéncias por simulagao e a implementacao do

debriefing enquanto ferramenta de melhoria continua foram destacadas como estratégias
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facilitadoras para a ativacao de ERR. Nao s6 promovem a aprendizagem, mas também a cooperagao

entre equipas.

Considerando os resultados obtidos, torna-se pertinente aprofundar o estudo com amostras mais
amplas e diversificadas, bem como explorar a influéncia de variaveis contextuais, como cultura

organizacional e estilos de lideranga, na eficacia das ativagdes e na qualidade dos cuidados

prestados bem como na tomada de decisao ética.
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3. CONTRIBUTO DO TRABALHO DE INVESTIGAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS ASSOCIADAS AO GRAU DE MESTRE

“ff

De acordo com o Decreto de lei n.° 65/2018 publicado em Diario da RepUblica (2018), que descreve
0 regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior, 0 grau de mestre é conferido aos
estudantes que demonstrem possuir conhecimentos aprofundados e a capacidade de os
desenvolver e aplicar na resolucao de problemas complexos, em contextos profissionais e
multidisciplinares e relacionados com a sua area de estudo. Este grau pressupde ainda a
competéncia para lidar com questdes complexas e formular juizos fundamentados, integrando de
forma critica as dimensdes éticas e deontoldgicas inerentes a pratica profissional. 0 mestre deve,
adicionalmente, evidenciar a capacidade de comunicar as suas conclusdes de forma clara e eficaz,
de modo que seja compreendido, independentemente do grau de literacia do publico-alvo. Deve
ainda demonstrar autonomia, responsabilidade e compromisso com a aprendizagem ao longo da

vida (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

A licenciatura em enfermagem, e a pos-graduagao em abordagem ao doente critico e a pratica
profissional tém contribuido para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo-me

aprofundar conceitos e explorar novos dominios.

Na area da PSC, cada situacao clinica exige uma constante adaptacdo e uma necessidade de tomar
decisbes rapidas e fundamentadas. Foi neste confronto com a complexidade que reconheci a
importancia de integrar diferentes conhecimentos e refletir sobre as implicagbes éticas e
deontoldgicas das decisbes tomadas. A clareza, a objetividade e a adequacdo da linguagem
tornaram-se, assim, aspetos centrais durante todo o percurso, particularmente em situagdes

relacionadas com a PSC.

A enfermagem enquanto profissdo e disciplina, procura constantemente melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, encontrando na investigagao uma ferramenta indispensavel para a sua
evolucao. Ao longo deste mestrado, tornou-se evidente que a atualizagao cientifica permanente nao

é opcional, mas uma responsabilidade ética e profissional.

O processo de investigagao desenvolvido foi fundamental para o fortalecimento do meu pensamento
critico e reflexivo, bem como para a tomada de decis6es fundamentadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel. Este percurso permitiu-me desenvolver a minha capacidade para identificar
problemas emergentes na pratica clinica, formular questdes de investigacao pertinentes, selecionar

e analisar evidéncia relevante, e sistematizar e discutir os resultados obtidos. Paralelamente,
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possibilitou a aplicacao de metodologias que contribuiram para a construgao de conhecimento

cientifico relevante para a profissao.

A competéncia de investigagao foi igualmente reforcada através da realizagdo de uma revisao
integrativa da literatura e de um estudo qualitativo, sobre ERR e os fatores que influenciam a sua
ativacao. Apesar de constituirem uma estratégia fundamental para a melhoria da seguranca do
doente e da qualidade dos cuidados prestados, persistem diversos fatores que condicionam a sua
ativagdo. Assim, a realizacdo deste estudo em contexto real da pratica clinica revelou-se
particularmente relevante, permitindo compreender de forma mais aprofundada esta problematica,
identificar os fatores que influenciam as ativagdes e delinear possiveis estratégias que facilitariam
a otimizagao deste processo. Acima de tudo, permitiu-me desenvolver a capacidade de efetuar de

forma auténoma investigagao capaz de gerar conhecimento relevante para a minha pratica clinica.

Procurei igualmente divulgar e comunicar os resultados obtidos dos processos investigativos
desenvolvidos durante o mestrado, tanto para a comunidade académica como para profissionais de
salde. Esta divulgagao concretizou-se através da participagao em congressos com apresentagao de
E-posters, da submissao de dois artigos em revistas cientificas e de agdes de formagao em servico
sobre tematicas relevantes para a pratica clinica, contribuindo, assim para a promogao da melhoria

continua da profissao e para o avancgo do conhecimento em enfermagem.

Em sintese, considero que este trabalho de investigagdo constituiu um contributo significativo para
0 meu crescimento pessoal e profissional, permitindo-me desenvolver competéncias essenciais
associadas ao grau de mestre e reforgando o meu compromisso enquanto futura EE, na promogao

da qualidade e da exceléncia dos cuidados de salde.
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CONCLUSAO

No término desta etapa, torna-se relevante a realizacdo de uma analise reflexiva sobre as
aprendizagens adquiridas e o desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais alcangadas

ao longo deste percurso formativo.

A prestacao de cuidados de enfermagem a PSC configura-se como uma area de elevada exigéncia
e complexidade, desafiando os profissionais a investirem continuamente em formacao
especializada. Este investimento torna-se indispensavel para garantir cuidados de exceléncia, nos
quais o EEEMCPSC assume um papel fundamental. O cuidado a PSC requer intervengoes
especializadas e altamente qualificadas, orientadas para garantir a manutencao de fungdes vitais,

a prevencao de complicagdes, a limitacdo de incapacidades e a promogao da sua recuperagao.

A componente formativa € essencial para o desenvolvimento de uma pratica clinica orientada para
a melhoria continua. Neste sentido, aléem da componente tedrica do curso, também o estagio de
natureza profissional constituiu uma oportunidade de aprendizagem essencial para o meu
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, comuns e especificas, na area da enfermagem face
a PSC. Paralelamente, permitiu-me também desenvolver competéncias emocionais fundamentais
para lidar com a pessoa e respetiva familia em contextos de emergéncia e vulnerabilidade,

possibilitando-me intervir enquanto agente facilitador dos processos de transigao vivenciados.

A diversidade dos contextos de estagios, foi igualmente enriquecedora, possibilitando o contacto
com diferentes realidades clinicas, dindmicas organizacionais e tipologias de doentes. Estas
experiéncias, desenvolvidas fora da minha realidade de exercicio profissional, foram fundamentais,
pois contribuiram significativamente para o meu desenvolvimento enquanto futura EE. Destaco,
ainda o papel que os enfermeiros orientadores desempenharam durante todo o meu percurso de
estagio, cujo acompanhamento e incentivo a discussao e reflexao critica constituiram um contributo

essencial para o meu desenvolvimento.

A realizagao da revisdo integrativa da literatura e do estudo de investigacao qualitativo sobre fatores
que influenciam a ativagdo de ERR por enfermeiros, permitiu-me aprofundar competéncias na area
da investigacao e no desenvolvimento de estudos em contexto da pratica de cuidados. Este processo
possibilita a producao e aplicacao de conhecimento cientifico atualizado, fundamental para uma
pratica clinica fundamentada na evidéncia, contribuindo para a seguranga dos cuidados e melhoria
continua da qualidade dos cuidados de salde. Reconhego, assim, que o EE deve assumir um papel
ativo na produgao de conhecimento, integrando projetos de investigagao e inovagao que contribuam

para o avango da profissao.
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O principal desafio encontrado ao longo deste percurso foi, sem ddvida, o fator tempo, resultante
da necessidade de conciliar a vida pessoal com as atividades académicas e profissionais. Esta
exigéncia implicou uma organizacdo rigorosa e adaptacdo constante, tendo em conta a
incompatibilidade de horarios. Contudo, encerro esta etapa com um profundo sentimento de
realizagao, por ter conseguido superar as dificuldades que foram surgindo e por ter desenvolvido
competéncias que contribuirdo para o meu exercicio profissional enquanto futura EE e Mestre em

Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC.

Em sintese, apesar dos desafios enfrentados, considero que o balango deste percurso é positivo. A
conclusao deste mestrado representa nao apenas o culminar de uma etapa académica, mas também
um marco significativo de crescimento pessoal e profissional. Sempre que nos dispomos a sair da
nossa zona de conforto vamos evoluindo, e o investimento continuo no meu desenvolvimento
pessoal e profissional, tem como prop6sito aprimorar @ minha prestacao de cuidados, reconhecendo
a responsabilidade e compromisso com a exceléncia. Reconhego, contudo, que este caminho nao é
estatico. As competéncias sao dinamicas, exigindo uma atualizagdo constante do conhecimento

técnico e cientifico, que sustenta a evolucao da pratica profissional e melhoria dos cuidados.
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“Uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou sab a forma deameaca, contra si proprio,
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possibiidade deresultar, em lesdo, morte, dano psicoldgico, compromisso do desenvolvimento ou
privagdo”

(OMS, 2002)
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Violéncia | renemeno | Natureza e Tipologia

% NATUREZA

Violéncia Fisica | Violéncia Psicologica | Violéncia Sexual | Negligéncia | Privagdo

TIPOLOGIA

Violéncia Autodirigida | Violéncia Interpessoal | Violéncia Coletiva

(OMS, 2002)
Violéncia Interpessoal
3
A

Familiar | Parceiros Comunidade
Maus Tratos a Criancase Jovens Violéncia Juvenil
Violéncia contra Pessoas |dosas Assédio/Abuso Sexual
Violéncia Entre Parceiros Intimos Violéncia Institucional

Servigo de Urgéncia
(OMS. 2002)
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02 VIOLENCIA

Realidade Portuguesa | Aspetos Legais e Numeros

“As ntervencBes e acBes dos senvicos e profissionais sSo enguadradas em um conjuntovasto de

legislacdo
Além da matéria juridica, existem diversos difdomas gue incidem na temética da violéncia aolongo
dodclovital”
(OGS 2016)
Violéncia |Realidade Portuguesa | Aspetos Legais e Numeros
Resolugdo da Assembleia da Repuiblica

N°4/2013de 214un

Aprova em Portugal a Convengio do Conselho da Europa ParaAPrevencioe o
Cambate &Vidéncia Contra as Muheres e Violéncia Doméstica, enire oulras.

Despacho N° 94942019 de 21/Out

Determina, no &mbito da Direc&io Geral de Salde (DGS), a alacioe
desenvavimento do Programa Madonal de Prevencéo da Vidénaa no Cicdode
Vida, com o objetvo de reforcar, no émbito dos semcos de salide, mecanismos de
prevencéo, diagnadico e intevengiono que serefere & viokénda interpesscal
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Violéncia |Rea|idade Portuguesa | Aspetos Legais e Numeros

Artigo 152 do Codigo Penal

Violéncia Doméstica

"Quem dermodo reterado ounéo, infigir meus-ratbsfiscos ou psiquicos nduindo
cadligos caporas, privacioda liberdade, diensassexuas o impedro acessoou
fiuiciio aosreoursos econdmicos pafimoniais propros ou comuns:

aJao conjuge ou Ex aonjuge;

b)a pessoa de oufro oudo mesmo sexo comguemo agente mantenha ou enha
rrantido urarebcio de namom ou umarelcdo andloga & doscnuges, aindague
semcoabitacdo;

c}ao progenitor de descendente comumem 12 gra

d)apessoa patiodamerte indefesa, nomeadamente emrazio daidade, deficénda,
doenca, gavidez ou dependéncia econdmica, que comele coabite;

€)amenorgue seja seu descendente oude uma das pessoas refendasnasalineasa))
b)ec)andaque comeke ndo coabie.

Violéncia |Rea|idade Portuguesa | Aspetos Legais e Numeros

Relatdrio Minitério da Administraciio Infema

Violéncia Doméstica

Violéncia Domestica Violéncia Domeéstica
34% | 26520
I 36% | 30488 34% | 30431
Qutros Crimes Confra Pessoas Outros Crimes Contra Pessoas Outros Crimes Contra Pessoas
66% | 51384 64% | 55353 66% | 59977
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03 VIOLENCIA

O Papel do Enfermeiro

“Os enfermeiros enconfram-se numa posicdo Unica para conseguirem dar resposta

as necessidades especificas das pessoas em risco ou em perigo de sofrer atos de

violéncia.”

(DBS2016)

Violéncia | o Papel do Enfermeiro Especialista

Competéncias Comuns
Enfermeiro Especialista

Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal,
na area da especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, principios éticos e a deontologia
profissional.

Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Promove a protecdo dos direitos humanos.

Gere, na equipa, as praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente.

{OE. 2019

Competéncias Especificas
Enfermeiro Especialista Em Médico-
Cirdrgica a Pessoa em Situagdo Critica

Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecao a acdo.

Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem
preservando os vesfigios de indicios de pratica de
crime.

Diagnostica precocemente indicios de pratica de crime
na vitima ou no meio envolvente

Reconhece iregularidades e suspeita de crime
encaminhando as mesmas para as entidades
competentes

Reencaminha para os organismos vocacionados no
apoio a vitima e re:g;etiva familia
{CE. 201
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Violéncia | o Papel do Enfermeiro

Devido & praximidade requerida aos enfermeiros para com os utentes, mais especificamente num
servico de urgéncia, é crucial que estes estejam devidamente habilitados para identificar, detetar e
sinalizar situacdes de violéncia doméstica, desempenhando, desta forma, um papel fundamental na

prevencéo, detecdo, diagnostico e intervencéo desta problematica. e

0 papel dos Enfermeiros nestas situaces devera incluir a sinalizacdo, acompanhamento e
encaminhamento da vitima, estabelecendo uma relacéo de empatia e de seguranca com as mesmas
{Oliveira. L et . 2021)

04 VIOLENCIA

Atuacéo, Apoio e Encaminhamento

“O fluxograma geral de atuacdo tem como objetivo facultar orientagbes para asboas
praticas na detecdo e intervencdo em situagdes de violéncia interpessoal,

no ambito do Servico Nacional de Saude. ©
(DGS, 2016)

XXV



-
L

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO

DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Violéncia I Atuacao, Apoio e Encaminhamento

Avaliacdo
Situacional Da
Violéncia

Avaliacdo
Estado
Emocional

Avaliacdo
Indicadores de

Risco

01.9/(61\9,

Avaliacdo do

Avaliacdo
Psicossocial

Exame
Fisico

Processo da

Mudanca da Vitima

(DGS. 206}

O

B 5 S>>

N
VA arou == [l 6
NAC IR MHACIR pa criangan ns agreg LR

Pronover orecorhecinento por parte da viina da sua )
sitiacgo de maustatos.
Ajudarna compreensdo enquarto problena, paraquehaa
condigBes e realizar uma intevencio direta. )
7 ) )
Apoiara vitime de formaa:
*  Edtep conscerte da suasiuacso.
= Inceasmudancasnecessanias.
= Intenormper o dolo e dndmica da violéncia. J
Pronover assgurancadalsviimals, indundo os )
dependenies, emsiuacdes de vidénoa grave, ocomdasou
emiisco de ocormer, gue possam epresantar peligo
imirente devida.
S
(DGs, 2018)
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Violéncia | Atuacdo, Apoio e Encaminhamento
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(DGs, 2018}

05

VIOLENCIA

Aspetos Eticos e Deontolégicos

“Nos casos de viokéncia, os profissionals e as equipas de salide devern assumi uma conduta
adequada, dlica e deontoldgica, no decurso de fodo o processo de atendimento, de forma a efstuar

intervences de excelénda.”
(DGS 2016)
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Violéncia | Aspetos Eticos e Deontologicos
Sigilo Profissional e Chigatoriecade de Dentincia

Os crimes de violéncia doméstica, maus-tratos,
ofensas a integridade fisica grave, lenocinio,

traficn da noccnac anfra mnfrne cin

O sigilo profissional, como pilar da relacdo de

A quebra do segredo profissional, esta implicita em situacdes de perigo iminente, onde a salde, a
integridade fisica ou a vida estdo em causa Nestes casos, nfdo deve haver dividas quanto & inevitavel
quebra do sigilo profissional.

(DGS. 20%)
artigo 242 * do Codigo de Processo Penal a T e e e R
todos os funciondrios na acegdo do artigo 386.° el
do Caédigo Penal
{DGS. 20%) {DGS. 201)

Violéncia | Aspetos Eticos e Deontolégicos

Continua a Exisitir um Compromisso de Confdencialidade e de Sigio

4

Transmissdo de Informacdo entre Profssionais Deve Ser a Estiitamente Necessaria

Questbes de seguranca Inerentes ao Risco Provocado poruma Fuga de Informacdo
Deve ser Anda Avalada a Necessidade de um Plano de Protecdo & Vitima durante o Processo

Objectivo de Criar uma Relacado de Alto Nivel de Confianca

(DGs. 2018)
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Violéncia | Aspetos Eticos e Deontolégicos

* Suspeita de Maus-tratos a Criancas ou Jovens
Resposta Mais Eficaz a Vitima
Seguranca

Partilha de Informagdes

I'I')("E?nﬁ

Principio da Interveng&o Minima:

Evitar Partilha Excessiva de Informac&o;

Evitar Repeticdo de Intervencgies.

Perante o Contexto Socioeconomico da Vitima:
Respeitar o Tempo e Ritmo da Vitima

Evitar Acelerar e Influenciar o Processo

Abordar e Compreender Holisticamente a Vitima
Confianca | Enpoderamento | Seguranca

Minimizac@o de Danos
Respeito Pelo Tempo,
Ritmo e Decisdo da Vitima

P

* Atomada de decistes é da exlusiva
Principio de Autonomia responsabilidade da vitima. Esta decisdo permite
consolidar mudancas de forma mais efetiva.
* N&o se sobrepde as questfes legais previamente
abordadas

Consentimento

LieZ0l6)

06 VIOLENCIA

Enfermagem em Contexto Forense

“Concehida como a Integracéio dos Aspetos Forenses dos Cuidado de Salide

com a Formagao BioPsico/Socil e Espiritual do Enfermeiro, Aplicada a Investigacéo Cientifica e
ao Cuidado Especiaizado ck Vitimas e Perpetradores de Traumas, Vicléncia, Alividades
Criminosas e Acidentes Trauméticos.”

(Lynch & Duval, 2011)
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Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense
Conceitos Gerais
Enfermagem | Identificacdo, recolha e preservacéo de vestigios.
Forense Avaliacdo e Tratamento das Vitimas/Agressores de Trauma
(Gomes, 2014)
Prioridade 1° - Intervencoes Life-Saving
De 2° - Tratamento Adequado da Pessoa
< o At e =
Cuidados 3° - ldentificacdo de Vestigios, Recolha e Preservacio e i The OO

Registos de

* Anotar as afirmacdes espontaneas utilizando “aspas’, fazendo-as anteceder de “o/a

utente referiu ou relatou...”;
Registar 0 que se viu e ouviu (ex. "o/a utente estava a tremer e a chorar enquanto

descrevia o episddio);
Registar, mesmo quando o relato & discordante da avaliacdo realizada (ex." apesar da

Enfermagem utente, atualmente gravida de 6 meses, relata que bateu acidentalmente com a
cabeca na esquina da porta, questiona-se se o ferimento néo foi infligido. De registar
que na gravidez anterior relatou varios episodios de violéncia fisica por parte do
companheiro” (Redondo et al, 2012)

Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense
Conceitos Gerais
Cadeia de Procedimento para Validagdo da Autenticacéo dos Items que Constituem os Vestigios
Custodi Inerente & Recolha de Vestigios.
ustodia Parte do Método Cientifico da Investigacdo Evitando a Contaminacio de Vestigios.
(Gomes, 2014)
Inicia-se Termina
Pessoa Que |dentifica e Recolhe os Vestigios fressaqlie Proteg_e = Entrega 05 Vestigios A
Autoridade Policial

(Gomes, 2014)
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Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense

Conceitos Gerais

i Mo local do crime ficam inevitavelmente vestigios do criminoso, gue por sua vez
Principio De : : 1
Locied transporta consigo voluntariamente ou involuntariamente, vestigios do local onde praticou
car o ato criminoso."
(Locard, 1939)
indicio, sinal ou uma evidéncia que serve para estabelecer a verdade de algo enquanto
Prova
Reais | Circunstanciais | Diretas
(Braz, 2013)
Da palavra “Vestigium™ que significa rasto, pista, pegada e sinal.
Tudo o que encontramos na vitima que apds ser estudado e interpretado pelos peritos,
e possa avir atransformar-se em prova numa investigacéo criminal.
Vestigio
Fisicos: Impressdes Digitais, Explosivos, Projeteis, Fibras de Tecido, Balas e Cartuchos
Biologicos: Sangue, Manchas, Saliva, Sémen, Fezes, Cabelo, Unhas. et

Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense

Vestigios Mais Frequentes

“Residuos )

Fibras / eta 390f99§§$-/ {_ Polvora ') Corporais
d (\_\'\ {:'\\
< Balas Fragm _ & D
(& . Vidro )

{Lynch & Duval, 2011)
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Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense

O Enfermeiro na Preservacdo de Vestigios

* |dentificacdo das Vitimas / Agressores;

* Guardar a Roupa

* Examinar as Lesdes

* |dentificar as Lesdes que Podem Tornar-se Fatais
* Fotografar Lesdes

* Documentar e Registar com Precisédo

* Notificagdo e Encaminhamento

(Gomes, 2014)

Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense

Recolha e Preservacdo de Vestigios Forenses

* Retirar Corretamente a Roupa.
* Cortar Sempre Pelas Costuras Longe do Local de Les&o.

* Evitar Usar Sacos de Plastico na Recolha e Preservacédo de Vestigios Biologicos, para

I assim Evitar a Aceleracéio da Degradacéo.

(Gomes, 2014)
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Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense

Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses

Roupa

Usar Equipamentos de Protecao Indmdual.
N&o se Devemn Sacudr as Pecasde Roupa.
N&o Cdocar a Roupa no Chda
Colocarum Wmmmanodﬁoepﬁdm@mm

(tendo o frimelfoo cbistiyo dE Prevenir a conteminacio € 0 segundoa recoha de
CN Rk -

Pedr aviima para refirar a roupaem dm
A seridentiicacio e embalado;

Cdaarmmmhﬁrm; asderoupa, incluindo os sapalos; em sacos de

——

(Gomes, 2014)

Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses

Ammas de Fogo

Na Existéncia de Arma Deve-se Ter Especial Cuidado com o Manuseamento da Mesma.

Bloquear a Amma | Colocar em Contentor Largo e Rigido | Entregar a Autoridade Policial

Ammas Brancas

Preservar Intata a Roupa da Vitima (sempre que possivel) de Modo a Determinar a Posicéo da

r I x E ] lAa Se Faca Empalada no Corpo, Proteger o Cabo com Saco de Papel e Fixar de Modo a Ndo Sair.
Roupa e do Corpo no Momento da Agressdo.

Fragmentos de Vidro

Se Faca Empalada no Corpo, Proteger o Cabo com Saco de Papel e Fixar de Modo a Ndo Sair.
Preservar Intata a Roupa da Vitima (sempre que possivel) de Modo a Determinar a Posicéo da
Roupa e do Corpo no Momento da Agressdo.

(Gomes, 2014)
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Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense
Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses

Balas e Outros Projéteis

Usar Luvas e Pincas com Pontas de Borracha para a Recolha.

N&o Limpar Nem Secar Manualmente (Devem Secar ao Ar).

N&o Colocar em Contato com Outros Objetos Metalicos.

Colocar em Recipiente com Compressa Esterilizada (Ex: Copo para Recolha de Urina).
Embalar, Identificar E Selar.

’ J/’ Fluidos Corporais

+ As Zaragatoas Deverdo Ser Realizadas Antes de Qualguer Contato com a Superficie
Corporal da Vitima.

« Zaragatoas devem ser Humedecidas com Agua Esterilizada Antes de Passar Na Superficie
Suspeita de Conter Fluidos Corporais Secos.

= Realizar Movimentos Circulares e Ndo Esfregar.

« Deixar Secar ao Ar Livre (15 A 30 Minutos).

+ |dentificar e Selar.

(Gomes, 2014)

Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses

Feridas

Fornecem Informacfes Importantes no que Respeita ao Mecanismo de Les&o pelo que Devem
Ser Efetuadas Notas Descritivas de cada uma Contendo:

Tamanho | Forma | Cor | Localizagdo | Carateristicas da Pele Circundante |
Presenga de Material na Les3do ou a sua Volta

Asfixia com Lago

[ &? Se Vitima Cadaver, o Laco Deve Permanecer no Corpo.

,“‘:.L‘ (‘ 5 Se Tiver que Ser Removido, Nunca Desatar. Cortar pelo Menos a 15 cm do N6 .
M * gy Se Possivel Fotografar ou Desenhar a Aparéncia do Lago.
v

f Registar: De que Lado da Vitima esta o N6 | Coloragdo da Vitima

Descrever: Sulco no Pescogo: Tamanho, Profundidade, Cor e Largura.

(Gomes, 2014)
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Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense

Acondicionamento e Rotulagem

f/ / Secagem

A Secagem ao Ar € o Método Preferencial para Preservar Vestigios Himidos.
Cada ltem Deve Secar Separadamente

Rotulagem

Todos os Vestigios Devem Ser Identificados, Rotulados e Guardados.
Escrever No Envelope antes de Colocar os Vestigios Dentro de Forma a N&o os Danificar.

Selagem

também Assinar por Cima do Selo para Garantir a Custodia da Prova

Cada saco/envelope Deve Ser Selado, de forma a N&o Ser Adicionado Qualqguer ltem. Importa

(Gomes, 20714)

Violéncia | Enfermagem em Contexto Forense

Recolha e Preservacéo de Vestigios Forenses

Outros Aspetos

Se possivel informar, a vitima ou a pessoa que sinaliza, guanto aos comportamentos que a vitima deve evitar até a
realizagdo do exame fisico, nomeadamente em casos de violéncia sexual e sempre que seja possivel:

Tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo méos e boca;
Lavar os dentes;
Limpar ou cortar as unhas das mdos;
Pentear-se;
Mudar de roupa ou lavar a roupa que usava no momento da agresséo;
Urinar ou defecar, sendo que, caso seja imperioso, o devera fazer para um contentor limpo, com tampa;
Comer, beber, mascar ou furmar.

(DGS. 2016)
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Questoes?

Catiadm.salgado@gmail.com

“Quantos Deuses
E Que O Medo Cria
Semear aMorte
Sangue a TerraFria

Desce Mais Um Corpo

A Historia € Igual

Quando Os Cintos Dangam
Chora a Catedral”

Garota Nao
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B. Zwi, & Rafzel Lozano, Eds). ISBN 92 4 154561 5. Recuperadc em 8 de maio de 2024, de
httpsfiris. who.int/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_eng.pdf?sequence=1
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Apéndice Il

Guia de Atuagao — Enfermagem em Contexto Forense

Enfermagem em Contexto Forense

Conceitos Gerais

Enfermagem
Forense

Identificagdo, Recolha e Preservagdo de Vestigios.
Avaliagdo e Tratamento das Vitimpas/Agressores de Trauma.

Prioridade de
Cuidados

1° - Intervencdes Life-Saving
2% - Tratamento Adequado da Pessoa

3°- Identificacdo de Vestigios, Recolha e Preservacio

Registos de
Enfermagem

Devem ser factuais, precisos, completos e cronoldgicos;
Devem descrever o estado fisico e emocional da vitima;
Todas as intervencdes realizadas;

Reqgisto detalhado das lesdes;

Anotar as afirmacdes espontaneas utilizando “aspas” (ex: “alo utente
referiu ou relatou...™);

Registar, mesmo quande o relato & discordante da avaliagdo realizada.

Cadeia de
Custodia

Procedimento para validag3o da autenticac3o dos itens que constituem
os vestigios.

Parte do método cientifico da investigagdo evitando a contaminagdo de
vestigios.

Inicia-se com a pessoa que identifica e recolhe os vestigios e termina
com a pessoa que protege e entrega os vestigios 3 autoridade policial.

Prova

Indicio, sinal ou uma evidéncia que serve para estabelecer a verdade de
algo.

Reais | Circunstanciais | Diretas

Vestigio

Tudo o que encontramos na vitima que apos ser estudado e interpretado
pelos peritos, possa vir a transformar-se em prova numa investigacdo
criminal.

Fisicos: Impressdes digitais, explosivos, projeteis, fibras de tecido, balas
& carfuchos.

Bioldgicos: Sangue, manchas, saliva, sémen, fezes, cabelo, unhas.
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i Arma de Fogo

n = Na existéncia de arma deve-se ter especial cuidado com o manuseamento da mesma.
~~ Bloquear a Arma | Colocar em Contentor Largo e Rigido | Entregar a Autoridade Policial

/_ Armas Brancas

r” i ]l'“‘.I +  Se faca empalada no corpo, proteger o cabo com saco de papel e fixar a faca de modo a

S

ndo sair;

Descrever de forma pormenorizada as caracteristicas das lesdes;
+  Preservar intata a roupa da vitima (sempre que possivel) de modo a determinar a posi¢do

da roupa e do corpo no momento da agress3o.

e o

Fragmentos de Vidro

= Recolher todes os vidros para um recipiente de plastico, e de seguida colocar em envelope
de papel, etiquetar e selar.

| S

Balas e Outros Projéteis

Usar luvas e pingas com pontas de borracha para a recolha;

Nio limpar nem secar manualmente (devem secar ao ar);

Nio colocar em contato com outros objetos metalicos;

Colocar em recipiente com compressa esterilizada (Ex: copo para recolha de urina).
Embalar, identificar e selar.

Fluidos Corporais

«  As zaragatoas deverdo ser realizadas antes de qualquer contato com a superficie
corporal da vitima;

«  Zaragatoas devem ser humedecidas com agua esterilizada antes de passar na
superficie suspeita de conter fluidos corporais secos;

+  Realizar movimentos circulares e ndo esfregar.

+  Deixar secar ao ar livre (15 a 30 minutos).

*  |dentificar e selar.

/ Feridas

“_ + Fomecem informagdes imporiantes no que respeita a0 mecanismo de lesao pelo que
w devem ser efetuadas notas descritivas de cada uma contenda:
Tamanho | Forma | Cor | Localizagido

\ Carateristicas da Pele Circundante | Presenga de Material na Lesdo ou a sua Volta

/ Asfixia Com Laco

?_ i’# *  Se vitima cadaver, o lago deve permanecer no corpo;

Se tiver de ser removido, nunca desatar. Cortar pelo menos a 15 cm do né;
+  Se possivel fotografar ou desenhar a aparéncia do lago.
+  Registar: De que Lado da Vitima esta o N6 | Coloragdo da Vitima.
\ Descrever: Sulco no Pescogo: Tamanho, Profundidade, Cor e Largura.

\ PAY L ¥ A
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*  Retirar Cometamente a Roupa;
*  Cortar Sempre Pelas Costuras Longe do Local de Les3o.

ndo danificar;

*  Evitar Usar Sacos de Plastico na Recolha e Preservac3o de Vestigios Biologicos;
*  Todos os vestigios devem ser corretamente identificados, rotulados e guardados;
* Identificar o envelope efou saco de papel antes de colocar os vestigios dentro, de forma a

* Deve-se rotular com o n® do processo, idade, data de nascimento, localizacdo de onde foi
recolhido, data e hora, iniciais ou assinatura da pessoa que recolheu;

* Cada envelope efou saco deve ser selado, de forma a ndo ser adicionado qualquer item.
De ressalvar, que se deve assinar por cima do selo para garantir a custodia da prova.

Cuidados com a Roupa

I -

[

Usar equipamentos de protecdo individual;
N&dio se devem sacudir as pegas de roupa;
Nio colocar a roupa no chio;

Colocar um lencol ou papel descartavel no chio e por cima
deste oufro lengol (tendo o primeiro o objetivo de prevenir a
contaminac&o e o segundo a recolha de vestigios);

Pedir a vitima para retirar a roupa em cima do lengol, que
posteriormente também devera ser identificado e embalado;

Colocar individuaimente as pegas de roupa, incluindo os
sapatos, em sacos de papel para evitar contaminacfo cruzada.

Informar, a vitima ou a pessoa que sinaliza, quanto aos comportamentos que a vitima deve evitar até 3
realizagdo do exame fisico, nomeadamente em casos de violéncia sexual e sempre gue seja possivel:

*  Tomar banho ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo mios e boca;

*  Lavar os dentes;

*  Limpar ou cortar as unhas das m3os;

*  Pentear-se,

*  Mudar de roupa ou lavar a roupa que usava no momento da agressao;
*  Urinar ou defecar, sendo que, caso seja imperioso, o deverd fazer para um contentor limpo, com

tampa;
* Comer, beber, mascar ou fumar.

Realizado por: Catia Salgado

Sob Supervisdo: Enfermeiro Especialista Pedro Luis Ferreira

Realizado no Ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Especializagdo Em Enfermagem a

Pessoa em Situagio Critica | CESPU-ESSVA
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Apéndice llI
Poster — Cateter Venoso Central: Cuidados de Enfermagem

Cateter Venoso Central

Cuidados de Enfermagem

Limen Proximal

Limen Medial Limen Distal
Aminas efou Amiodarona _ . .
Restantes Perfusoes Sedacado e Analgesia
Nao Colocar Torneira e ie
. Acesso Livre Para Medicacho de Nutrlcaoparenterlca
Exceto Se Mecessario Colocar Ambas Ureéncia/Emergéncia Fluidoterapia
\ As Perfusbes

Descontaminar Sempre As Vias Com Clorexidina 2% Em

gg Alcool Ou Alcool 70%, Por Fricgdo Durante 15 Segundos. -
&

Deixar Secar Antes De Conectar Qualguer Dispositivo &

' ' ;‘

A Técnica No-Touch Pode Ser Utilizada Em

Alternativa Ao Uso De Luvas Estéreis. o) /

L r

g ™) 1

Apos Cada Ufilizacao, Efetuar Técnica Push-
Pause Para Lavagem Da Via.

L
(" As Vias Que NZo Estiverem Em Uso Devem |
Ser Mantidas Com Valvula Anti Refluxo
\ Unidirecional \
7 ~ 3 - ;
Mudar Sistemas de Perfusio : Higienizar Sempre
! Com Intervalo Minimo de 4 Dias \ '-1 : As Maos Antes de
.
p \ ‘,% Manipular o CVC
Mudar Sistemas de Perfusdo De Produtos
Sanguineos ou Lipidicos A Cada 24 Horas
\. / N
(Substituir Penso Com Técnica Assética: ) \\ &
Penso Com Compressa— até 48h
Penso Transparente— 7 dias
Sempre Que Se Encontre Visivelmente Sujo ou
\Descnladu y, (DGS, 2022)

Realizado por: Catia Salgado
Sob Supervisao: Liliana Macedo | Catarina Pinto

Ne Ambito: Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Especializagao Em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica | CESPU-ESSVA
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Ractrelo de MRSA Positiva Zaragatos Reslizada s __ 7

]

1 dis I dia 3% dia L9 dla 5'dla
Banha com
Clorohexiding
1 dla > dia ERL 4 dia 5* dla
gh [1h [22n[6n [wn]zn|en Jun]2zzn |60 [wn [22n] 6 [1an [ 20
HLIFIITIJI:I'I-E
Taplca a 2%
1* Foliow-up as &80 -ap[‘.'i terminada & I]E'S-EI:IIJI'IEBI;:'IE 7 Resultado:
= 5o descolonizacio eficaz, realizar:
2° Follow-up ao 14°dla: __ f__ 7 Resultado:
3*Follow-upao 2 dla: _ f_ 7 Resultado:
e izac30 o tver sido ofi .
1 dia I dia ERE L9 dla 5'dla
Banha com
Clorahexidina
1 dia 3 dla 3 s 4¥ dia 5 dig
Muplrucina [ 6h | 1eh [22h | 6n [ah [ 22n[en [1sh [ 2Zzn | &n [ wn [ 220 6k [ 150 | Zh
Téplca a 2%
1" Follow-up &s 480 aps terminada & descolonizagBo: _ 7 £ Resultado:
2° Follow-up ao 14°dla: __ f__ 7 Resultado:
3*Follow-upao 2 dla: _ f_ 7 Resultado:
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ANEXO |
Certificado E-Poster “Fatores que Influenciam a Ativagao de Equipas de Resposta

Rapida por Enfermeiros: Uma Revisao Integrativa”

IV CONGRESSO INTERNACIONAL

« CRITICAL CARE
CRITICAL CARE CESPU"24

@ 1 E 12 DE OUTUBRO @ AUDITORIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se que,

Catia Salgado; Mariana Machado; Nuno Silva; Tiago Alves;
Isabel Araljo

apresentaram o poster "Fatores que Influenciam asAtivacao de
Equipas de Resposta Rapida por Enfermeiros: Uma Revisao
Integrativa” no IV Congresso Internacional Critical Care - CESPU'2: K
que decorreu nos dias 11 e 12 de outubro de 2024 no Auditério da
Escola Superior de Satude do Vale do Ave.

g > /iw,fa/écwr

Prof.? Doutora Marisa Machado
A Diretora da ESSVA

.

-
. @ (cgspy

- DE SAUDE DO KORTE
SO0LA SUPERIIY OF TAIDE

XLIX



-
L

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO

DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

D
._5 CESPU

ANEXO Il
Certificado E-Poster “A Tomada de Decisao dos Enfermeiros na Triagem — Relato de

Experiéncia”

IV CONGRESS0 INTERNACIONAL

¥ CRITICAL CARE
e CESPU'24

fif] ne120E0UTUBRO  (¥) AUDITGRIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Lertifica-se que,

Nuno Silva; Catia Salgado; Mariana Machado; Pedfu..ﬂasinh_a;
Marlene Ribeiro *

apresentaram o poster vencedor "A Tomada de Deci dos "

Enfermeiros na Triagem” no IV Congresso Internacinnaiitiﬁl 1
Care - CESPU'24 que decorreu nos dias 11 e 12 de outubro de E'm
no Auditorio da Escola Superior de Salde do Vale do Ave.

o

Prof.? Doutora Marisa Machado
v Diretora da ESSVA
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Certificado E-Poster “Discharge Lounge — A Clinical Pathway to Value-Based

Healthcare”
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ANEXO IV
“Teoria das Transigoes de Afaf Meleis: Aplicagao da Teoria a um

Certificado E-Poster

inico”

.

Caso Cl

..m.m...:_ouﬁ_:

AL 1.\.&
AGOSTINHO RIBEIRO g

CERTIFICADO

Certifica-se que Nuno Silva, Citia Salgado, Mariana Machado e Lia Sousa,
participaram como Autores no Péster “TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF
MELLEIS APLICACAO DA TEORIA A UM CASO CLINICO* nas I°s Jornadas

Cientificas do Hospital Agostinho Ribeiro, no dia 24 de maio de 2024, na Casa das

Artes, em Felgueiras.

A Diretora Clinica,
SARA CALDAS AFONSO

g W OvER Frarma “+batist i | incaldédica
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Certificado de Frequéncia de Formagao Profissional
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7/ PLANOSAUDE

Formagio Médica

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAQ PROFISSIONAL

Enfarte Lda — Formac3o e Consultoria em Sade, matriculada sob o numero 508514207 na
Conservatoria do Registo Comercial de Braga, entidade detentora da marca PI.AHOSA.I.HJE,
com sede em Vila Nova de Famalicio, Portugal, Centro Intermacional de Treino da American
Heart Assodation e entidade creditada pelo IMNEM - Institutoe Nacional de Emergénda Meédica
com o numero de certificado 04EA SAV.02/2023 | certifica que:
CATIA DANIELA MACIEIRA SALGADO

titular do Cartao de Cidad3o n? 14325795, validade ate 09.04.2031, natural de Guimardes,
frequentou com aproveitamento (20 valores) o curse de: SUPORTE AVANCADO DE VIDA
CARDIOVASCULAR, induido no Progromo Pds-Groduodo de Formogdc em Emergéncia e
Trauma da PlanoSaude, destinado a profissionais de salde, com uma carga horaria de 14 horas
letivas, sepundo com as recomendagbes da American Heart Associotion (AHA), acreditagdo
INEM & realizado nos dias 22 e 23 de abril de 2024.

PlanoSaude, 23 de abril de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

Estévao Lafuente, MD
Instrutor AHA N2 04110002065

[aﬂsirumlm = carimbo de enticade rorrrm]

ENTIDADE
ACREDITADA

i A D

= A
{:EII INEM FEFADG AL MRS
Ting C®

Este Doamente Cartifica que o tinbr acm completon com sucssso a5 avalisples mcionais & cognitives @ de capacidada, de
arorde com 0 cariculo da Amaricam FHeert Asocaton paa o Progama de Sopors Asencado de Vidy, com 2 validade de dois
anos.
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ANEXO VI

Parecer Comiss3o de Etica

REPUBLICA 0 NACIONA
% PORTUGUESA SNS '
SAUDE
Exmo. (a) Senhor(a)
Enf? Catia Daniela Macieifa Salgado
catia.dmsalgado@gmail.com
N/ Comunicagso * 10/2025 | vy Referéncia: Data: 01/04/2025

Assunto: "Fatores que Influenciam a Ativacio de Equipas de Resposta Rapida por Enfermeiros a exercer

fungdes num Servico de Internamento”
Exrna Senhora Enf* Cétia Daniela Macieira Salgade,

Acusamos a rececdo do seu pedido para realizagao do estudo "Fatores que Influenciam a Ativagdo de
Equipas de Resposta Rapida por Enfermeiros a exercer fungfes num Servigo de Internamento”.
Agradecemos a preferéncia pela nossa instituigdo.

A Comiss3o Etica de Salide ndo tem objecao ética 4 realizacio do estudo r|a-1as condigdes referidas
NO MESMo.

Informamas que, em reunido de Conselho de Admiristragdo de 27/03/2025 foi autorizada a realizagio do
estudo, podendo o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comissao.

Ma final da realizagdo do estudo devera entregar, n- no servigo de Ensing, Formacao e Investigacao
(SEFI), o relatério final, sendo este de caracter obrigatério.

Estamos ao dispor para qualguer informaco ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com as melhores cumprimentos,

A Diretora do Departamento de Formagdo, Investigagdo, Inovacio e
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Consentimento Informado

Mo dmbito do Curso de Mesirado em Enfermagem Meédico-Cinirglea na Area de
Especializacio em Enfermagem & Pessoa em Simacio Critica da Escola Superior de
Saidde do Vale do Ave da CESPU, serd deseavolvido um projeto de investigacao,
intitulado “Fatores que Inffeeneciam & Ativagio de Equipas de Resposta Rdpida por
Enfermeiros 8 exercer funcdes pum Servigo e Dnternamento™, orientado pela
Professora Doutora Marla Clara Simbes. O presente estudo classifica-se como um estudo
Qualitativo. Exploraidele e Descriiive com o objetivo de conhecer os Fatores que
Influenciam a Alivagio de Equipas de Resposia Rapida na perspetiva dos Enfermeiros a
exercer fungies num Servigo de Internamento.

Eu,
abaixo-assinado, tomel conhecimento de que a minha participacao no estudo consiste

niim questiondrio de caracterizacho socledemografica e proflssional e nema entrevista
semiesiruturada, tendo me sido explicado em que consiste e qeais 05 seus possivels
efeiins.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificagio dos panticipantes neste
estudo san confidenciais e que serd mantido o anonimato. Foi-me garantido que apads a
transcrigho do material gravado em suporte de dudio, este sera destruido. Sel que posse
FECASAT-Te A partbeipar ou lnterremper a qualguer moments a participacso no estudo, sem
nenhum tipo de penalizagio por este facio.

Este estudo nio tem qualguer financiamento, nem implica nenhuma despesa ou risco para
o participante, assim coma ndo existe forma de pagamento pela sua participacio.

Assim, estando informadola) e compreendendo os termos de participacan, eu aceits
participar de livee vontade no estudo acima mencionado & consinto no wse e divalgacio
dos resuliados obtidos da informacio anonimizada recolhida, no contexio clemtifico.
Afirmo que five tempo suficlente para decidic sobre a participacio nesie esiudo e que
ficard em minha posse um documenio assinado pelo investigador.

Invvesstigradora: Ciitia Salgadoe | Contacio: 313883412 | Email- catia dmsalgacdoed gradl. com

Data:
Acginatura do Paniscipande:

Acsinatura do Investigadar:
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