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RESUMO

A elaboracdo deste Relatério final de estagio tem como objetivos: descrever e explanar,
através de uma analise critico-reflexiva, as atividades e intervengdes de enfermagem,
desenvolvidas no processo de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista na area de especializagdo a pessoa em situacao critica, em trés
contextos de estagio. Desenvolvidos num Servico de Urgéncia Geral, num Servico de
Medicina Intensiva e na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida. Estes estagios ocorreram
durante o ano letivo de 2023/2024. Neste documento, pretende-se ainda descrever um estudo
que é apresentado em formato de artigo, sobre “Qualidade e Efetividade da Supervisdo
Clinica: Perspetiva de Enfermeiros em Ambulancia de Suporte Imediato de Vida”. Este estudo
tem como objetivo, compreender a percecao dos enfermeiros do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, a exercer fungées em Ambulancia de Suporte Imediato de Vida, sobre a
qualidade e a efetividade da supervisdo clinica recebida, através da aplicacao da versao
portuguesa da escala de Manchester Clinical Supervision Scale - MCSS®. A supervisdo
clinica ¢ um instrumento que visa o desenvolvimento de competéncias profissionais
objetivando a melhoria da qualidade dos cuidados e a seguranga do doente, através de uma
relacdo pedagdgica estabelecida entre duas entidades: o Enfermeiro Supervisor, facilitador

do processo de supervisao clinica, e o Enfermeiro Supervisado, foco do processo supervisivo.

De forma a facilitar o processo de leitura deste documento, optou-se por dividi-lo em duas
partes distintas. A primeira parte descreve o percurso efetivado, nos diversos locais de
estagio, as atividades e intervenc¢des desenvolvidas no ambito da aquisigdo das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista na area da pessoa em situagao critica. Na
segunda parte, € apresentado o estudo desenvolvido que é apresentado em formato artigo,
respeitando as regras de submissao a revista Referéncia ®. Para a redagao do artigo foram
ainda respeitadas as premissas da guideline STROBE (Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology Statement).

Este documento sera objeto de apresentagao e discussao em provas publicas, para obtengao
do titulo de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Especializacdo da Pessoa

em Situacao Critica.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermeiro Especialista; Doente Critico; Supervisao Clinica;

Enfermeiro de Ambulancia Suporte Imediato de Vida.
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ABSTRACT

The preparation of this Final Internship Report aims to: describe and explain, through a critical-
reflective analysis, the nursing activities and interventions developed in the process of
acquiring common and specific competences of nurses specializing in critically ill patients, in
three internship contexts. These were a General Emergency Service, an Intensive Care
Medicine Service and the Immediate Life Support Ambulance. These internships took place
during the 2023/2024 academic year. This document also aims to describe a study that is
presented in article format, on "Quality and Effectiveness of Clinical Supervision: Perspective
of Nurses in Immediate Life Support Ambulance". This study aims to understand the perception
of nurses from the National Institute of Medical Emergency, working in Immediate Life Support
Ambulances, about the quality and effectiveness of the clinical supervision received, through
the application of the Portuguese version of the Manchester Clinical Supervision Scale -
MCSS®. Clinical supervision is an instrument that aims to develop professional skills in order
to improve the quality of care and patient safety, through a pedagogical relationship
established between two entities: the Nurse Supervisor, facilitator of the clinical supervision

process, and the Nurse Supervised, the focus of the supervisory process

To facilitate the process of reading this document, it was decided to divide it into two distinct
parts. The first part describes the journey, activities and experiences undertaken at the three
internship places developed with critical care patients. The second part presents the study,
which is in article format, respecting the rules for submission to the journal Referéncia®. The
article was written in accordance with the STROBE guideline (Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology Statement).

This document will be the subject of presentation and discussion in public examinations to
obtain the title of master’s in Medical-Surgical Nursing in Specialization of the Person in Critical

Situation.

Keywords: Competences; Specialist Nurse; Critically Il Patient; Clinical Supervision;

Immediate Life Support Ambulance Nurse.
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS
ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
ADR - Area para Doentes Respiratérios

CVC - Cateter Venoso Central

CODU - Centro de Orientacado de Doentes
DGS - Direcao-Geral da Saude

DVE - Derivacao Ventricular Externa

EE- Enfermeiro Especialista

EPI — Equipamento de Protecgao Individual

IACS - Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
LCR - Liquido Cefalorraquidiano

MCSS® - Manchester Clinical Supervision Scale®

OE - Ordem dos Enfermeiros

PAM - Pressao Arterial Média

PA - Presséao Assistida

PBCI - Precaucbes Basicas de Controlo de Infecao
PCR - Paragem cardiorrespiratoria

PIC - Pressao Intracraniana

PSC - Pessoa em Situagao Critica

SIV - Suporte Imediato de Vida

SMI - Servigo de Medicina Intensiva

SO - Sala de Observagao
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SUB - Servigo de Urgéncia Basica
SUG - Servigo de Urgéncia Geral
SUMC - Servico de Urgéncia Médico-cirurgico

TEPH - Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
VMI - Ventilagdo mecénica invasiva

VNI — Ventilagdo nao Invasiva
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INTRODUGAO

Os desafios atuais, na area da saude tem conduzido a necessidade permanente de
atualizacdo de competéncias pelos profissionais, nomeadamente os enfermeiros, por os
desafiar na adogédo de uma pratica baseada na evidéncia, bem como, assumir um papel de
lideranca em areas como a formagao ou a investigacao, de forma a potenciar o
desenvolvimento de competéncias na sua area de especializacdo (Regulamento n.° 429/2018,
2018). Competéncias podem ser definidas como capacidades de interligar conhecimentos,
aptiddes e atitudes para um desempenho mais eficiente e eficaz nos diversos dominios de
intervencdo (Duarte & Costeira, 2025; Mrayyan et al., 2023). O desenvolvimento de
competéncias surge como uma resposta as exigéncias cada vez mais complexas e

especializadas inerentes a prestacao de cuidados de enfermagem (Rosa et al., 2022).

O desenvolvimento de competéncias determina que o Enfermeiro Especialista (EE) reforce
uma pratica atualizada em resposta as necessidades e desafios nas varias areas de
intervencdo, mobilizando conhecimentos e aptiddes na perspetiva de uma intervengao
especializada, segura e de qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Este processo
complexo requer que a componente técnica das suas intervengdes, seja acompanhada de
conhecimento, de capacidade de recolha e processamento da informacao e de tomada de
decisao (Martins, 2017). A realizacido deste Relatério Final surge como parte integrante do
Estagio de Enfermagem na area a Pessoa em Situagao Critica (PSC), no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a

PSC, da Escola Superior de Saude de Leiria, no Instituto Politécnico de Leiria.

A sua apresentacao e defesa, em prova publica, objetiva a obtengdo do grau de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a PSC
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Este documento tem como principal objetivo especifico: i)
descrever e explanar, através de uma analise critico-reflexiva, as atividades e intervengdes
de enfermagem, desenvolvidas no processo de aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do EE na area de especializagao a PSC. Cuidar da PSC envolve a mobilizagcao
de competéncias especializadas como resposta as necessidades intrinsecas a pessoa em

faléncia ou eminéncia de faléncia organica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Os estagios a que este relatério se reporta, aconteceram num Servico de Urgéncia Geral
(SUG), num Servico de Medicina Intensiva (SMI) ambos em centros hospitalares da regido de
Lisboa e Vale do Tejo e numa Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (S1V) da regido centro
do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), com uma duracio de 180 horas cada e
sob a orientacdo de EE em Enfermagem Médico-Cirurgica. Os distintos cenarios clinicos,

onde se realizaram os estagios, revelaram-se essenciais e preponderantes, pela diversidade
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de vivéncias, atividades desenvolvidas e estratégias adotadas e mobilizadas, permitindo
tomadas de decisdo baseadas na evidéncia e numa pratica profissional, ética, deontoldgica e
legal. A selecado destes locais de estagio foi fundamentada, sobretudo, no seu elevado
potencial para a aprendizagem e desenvolvimento das competéncias associadas ao doente
critico. Durante a realizagcao dos estagios, as teorias de Meleis (2000) e Benner (1994) foram

adotadas como referenciais tedricos, proporcionando suporte a pratica clinica desenvolvida.

De acordo com Meleis (2000), a transicao é definida como a passagem de uma fase, condigcéo
ou estado para outro, resultando num desequilibrio entre dois periodos de vida estaveis.
Considera, ainda, que podem ocorrer multiplas transicbes simultaneamente dentro de um
determinado periodo de tempo. No contexto da PSC, esta enfrenta uma diversidade de
experiéncias, frequentemente desencadeadas pelo mesmo evento, que geram instabilidade e
a tornam particularmente vulneravel em diferentes dimensdes. Essa vulnerabilidade conduz a
experiéncias de transicdo que exigem intervenc¢des direcionadas para a recuperagdo do

equilibrio e a adaptagéo a nova realidade (Meleis et al., 2000).

Neste contexto, a intervengao especializada de enfermagem é essencial para promover a
adaptacéo e minimizar o impacto dessas transicdes na saude e no bem-estar do individuo. O
modelo de Benner enquadra-se na perspetiva da aquisicdo progressiva de competéncias
especializadas, destacando o desenvolvimento profissional do enfermeiro ao longo do tempo.
A evolucdo das suas competéncias ocorre através da assimilagdo continua de novos
conhecimentos e experiéncias, o que impacta diretamente a tomada de decisdo, a capacidade
de antecipagdo e a seguranga na prestacdo de cuidados, especialmente em contextos de

elevada complexidade clinica (Benner, 1994).

Neste relatério é ainda descrito e apresentado um estudo intitulado “Qualidade e Efetividade
da Supervisao Clinica: Perspetiva de Enfermeiros em Ambulancia de Suporte Imediato de
Vida”. Este caracteriza-se por ser um estudo descritivo, envolvendo uma amostra de 73
enfermeiros com vinculo contratual ao INEM e em exercicio de fungdes nas Ambulancias SIV.
Tem como objetivo: descrever a perspetiva dos enfermeiros do INEM a exercer fungdes em
Ambulancia SIV, sobre a qualidade e a efetividade da supervisdo clinica recebida,
especificamente no que diz respeito ao efeito da superviséo clinica no seu desenvolvimento
profissional, melhoria de competéncias, tempo de reflexdo e a qualidade da relagcdo de
supervisado. A investigacao foi conduzida no periodo compreendido entre margo e abril de
2024, recorrendo a aplicacao da versao portuguesa da Manchester Clinical Supervision
Scale® (MCSS®) (Cruz, 2012), por meio da plataforma Google Forms®. Os processos de
Supervisao Clinica em Enfermagem configuram-se como um suporte formal fundamental para

a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Além disso,
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representam uma pratica estruturada e eficaz para o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, promovendo a reflexdo, o aperfeicoamento das competéncias e a exceléncia na
prestacado de cuidados de saude (Teixeira, 2021). Existe atualmente evidéncia sobre a area
da supervisdo clinica, mas nao dirigida aos cuidados extra-hospitalares, pelo que se
considerou importante desenvolver esta tematica num estudo de investigagao. Este capitulo

pretende espelhar o desenvolvimento de competéncias de investigacao requeridas ao EE.

De forma a facilitar o processo de leitura deste documento, este foi dividido em duas partes.
A primeira parte explora, utilizando uma metodologia critico-reflexiva, o percurso realizado, na
perspetiva do desenvolvimento de competéncias comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019,
2019) e especificas (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Na segunda parte descreve-se o Estudo de Investigacdo desenvolvido que € apresentado em
formato artigo, respeitando as regras de submissdo a revista Referéncia. Os critérios de
escolha da revista devem-se ao facto de esta ser indexada na SCOPUS, ter uma classificagao
de quartil 4 (Q4), assim como permitir a redagdo em lingua portuguesa. Para a redagéo do
artigo de forma a garantir rigor cientifico, foi ainda respeitada as guideline da check-list

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology Statement).

Este relatorio foi elaborado respeitando o Guia de Elaboragao de Trabalhos Escritos da Escola
Superior de Enfermagem de Leiria do Instituto Politécnico de Leiria. Por sua vez, a
referenciacdo bibliografica respeitou as orientagbes da sétima edicdo da American

Physiological Association.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
NOS ESTAGIOS

Os estagios clinicos constituem uma oportunidade estruturada para o desenvolvimento de
competéncias, que implicam desenvolvimento e apropriagdo de aptiddes, atitudes e
habilidades, promovendo a integracdo do conhecimento, através da interatividade de
situacgdes reais em contextos diferenciados. A competéncia, neste ambito, manifesta-se como
“a capacidade de agir em situagao” (Alarcao & Rua, 2005; Mrayyan et al., 2023). No cuidado
a PSC, as competéncias devem ser desenvolvidas para aumentar a efetividade nas

intervengdes mais frequentemente realizadas (Duarte & Costeira, 2025).
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

A frequéncia no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializacdo a PSC
possibilitou a realizagao de trés periodos de estagio em diferentes contextos clinicos, com o
objetivo de desenvolver competéncias especializadas, conforme estabelecido no plano de
estudos promovido pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (Despacho
n.° 8237/2022, 2022). A selecao dos locais de estagio foi baseada no nivel de diferenciagcao
dos cuidados prestados a PSC, tendo igualmente em consideragcdo as oportunidades de

aprendizagem proporcionadas e o potencial de diversidade de experiéncias neste contexto.

O primeiro estagio foi realizado no SUG, seguido do estagio num SMI, ambos localizados na
regidao sul do Pais. O terceiro estagio decorreu em contexto extra-hospitalar, numa
Ambulancia SIV pertencente a Delegagdo Regional do Centro do INEM. Em seguida s&o

descritas as especificidades de cada um destes locais de estagios.

1.1. SERVICO DE URGENCIA GERAL

O SUG classificava-se como sendo um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC),
(Despacho 10319/2014, 2014), por deter as seguintes caracteristicas: dispor de valéncias
médicas obrigatérias e equipamento minimo, nomeadamente: Medicina Interna; Pediatria;
Cirurgia Geral; Ortopedia; Anestesiologia; Imuno-hemoterapia; Bloco Operatério (em
permanéncia); Imagiologia (radiologia convencional, ecografia simples, Tomografia Axial
Computorizada); Patologia Clinica (todos os exames basicos, incluindo gasometrias). Além
disso, o SUMC prestava apoio diferenciado e respondia a situagdes que exigiam cuidados
mais diferenciados, prestando apoio diferenciado aos Servigos de Urgéncia Basicos e
referenciando para os Servigos de Urgéncia Polivalentes as situagdes mais complexas e
diferenciadas (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

Os SUMC representam o segundo nivel de rececdo de situagcdes de urgéncia,
desempenhando um papel fundamental no suporte diferenciado aos Servigos de Urgéncia
Basica. Enquanto unidades de urgéncia, os SUMC ocupam uma posigao especifica na cadeia
de resposta as Vias Verdes, atuando de forma colaborativa com os diferentes intervenientes,

incluindo aqueles com um maior grau de diferenciagcao (Despacho 10319/2014, 2014).

Este servigo estava localizado numa Instituicdo de Saude com gestdo Publica afastada de
grandes centros urbanos. Este contexto proporcionou um ambiente com potencial acrescido

para a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, ndo apenas devido a diversidade
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de cuidados prestados nas diferentes valéncias do servigo, mas também pela oportunidade

de fomentar a reflexao critica sobre a pratica clinica.

O SUMC, oferecia oportunidades significativas para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem a PSC. devido a diversidade e complexidade dos casos

clinicos

Durante o periodo de realizagdao do estagio, o SUMC encontrava-se em processo de
remodelacao estrutural. Este contexto, associado a uma afluéncia continua e significativa de
doentes, resultou numa situacao de sobrelotacdo permanente em diversos setores do servico.
Devido a estas contingéncias, o servigo estava dividido em trés areas distintas: Urgéncia 1,

Urgéncia 2 e a Area da Urgéncia de Ortopedia.
A Urgéncia 1 incluia:

e Areade Triagem, composta por dois postos de triagem, com um enfermeiro designado
para a sua operacionalizacao;

e Area Verde, a area de doentes pouco urgentes que dispunha de uma sala de macas
e uma sala de tratamentos equipada com cadeirbes, estando alocado um enfermeiro
por sala;

e Sala de reanimagado com capacidade para duas macas, estando esta area sob a
responsabilidade direta do enfermeiro responsavel de equipa;

e Area para Doentes Respiratérios (ADR) que abrangia 6 salas destinadas a doentes
em macas, 2 salas equipadas com cadeirbes e 1 sala especifica, equipada com
cadeirdes, para doentes COVID-19 positivos. Adicionalmente, existia a Sala de
Intermédios COVID-19, que dispunha de quatro camas com monitorizagdo por

telemetria. Nesta area estavam alocados 3 enfermeiros por turno.

A Urgéncia 2 era composta por diferentes areas, organizadas de acordo com o grau de

gravidade dos doentes.

e Area de Doentes Muito Urgentes — Area Laranja, considerada uma zona de cuidados
intermédios, dispunha de uma sala com capacidade para oito macas, equipadas com
monitores, e contava com a presencga permanente de dois médicos e dois enfermeiros;

e Sala de Observacgéao (SO) com capacidade para dez camas, incluindo duas destinadas
ao isolamento, era acompanhada por dois enfermeiros. Esta area era considerada um
local de transi¢ao para o internamento;

e Area de Doentes Urgentes - Area Amarela, com capacidade para dez macas, tinha a

assisténcia assegurada por dois enfermeiros;
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e Sala daPequena Cirurgia, assumida pelos 2 enfermeiros alocados na area de Doentes
Urgentes;

o A zona de corredor, partilhada entre os diferentes setores da Urgéncia 2, era onde
permaneciam os doentes em espera, devido a indisponibilidade de vagas nas diversas
areas, e a responsabilidade pelo acompanhamento destes doentes cabia aos
enfermeiros das respetivas unidades;

e A Area da Urgéncia dedicada a especialidade de Ortopedia encontrava-se
provisoriamente instalada no piso 1, integrada no Servigo de Ortopedia, devido a

trabalhos de reabilitagao estrutural, contando com o apoio dos enfermeiros do servigo.

A Equipa de Enfermagem era composta por um enfermeiro gestor, uma EE que assumia
fungdes de coordenacdo, aquando da auséncia do enfermeiro gestor, e um total de 72
enfermeiros responsaveis pela prestacao de cuidados. Estes estavam organizados em seis
equipas, com aproximadamente 12 elementos em cada, das quais cinco integravam a
distribuigdo regular e uma das equipas estava de descanso para dar respostas de urgéncias
quando necessario. O servigo dispunha de 10 EE, distribuidos da seguinte forma: sete
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, dois em Enfermagem de Reabilitagdo, um
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e um em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. Estes racios nao conseguiam dar resposta ao estabelecido no Despacho n.°
10319/2014, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude (2014), que
determina que, nos SUMC, existam pelo menos 50% dos enfermeiros com especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica, nomeadamente na area da especializacdo da PSC. O nao
cumprimento, deste regulamento, pode comprometer a qualidade e a seguranga dos cuidados
prestados (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

A organizagao do trabalho em equipa refletia, essencialmente, a aplicagdo de dois métodos
de trabalho. Nas Areas Laranja, Amarela, Verde e na ADR registava-se a predominancia do
método funcional, centralizado na divisdo do trabalho por tarefas em detrimento do foco no
doente, acarretando um risco acrescido na qualidade dos cuidados prestados (Parreira et al.,
2021). Na Sala de Reanimagédo e no SO, observou-se a predominéncia da aplicagdo do
método de trabalho individual, o que favorecia a personalizagéo dos cuidados prestados e

reforcava a seguranca do doente (Parreira et al., 2021).

Em conformidade com o disposto no Despacho n.° 1057/2015 do Gabinete do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude (2015), que determina que todos os Servigcos de

Urgéncia tenham implementado um sistema de triagem que permita distinguir graus de
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prioridade clinica e alocagdo do doente a area de atendimento especifica, 0 SUMC aplicava
o Sistema de Triagem de Manchester (Despacho n.° 1057/2015, 2015).

No SMUC, eram utilizados diversos softwares de apoio ao registo clinico, nomeadamente o
SClinico®, para documentacdo e gestdo de dados clinicos, e o sistema GLINTT®,

especificamente destinado a gestao da terapéutica.

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O SMI pode ser definido como “...um sistema organizado para prestagdo de assisténcia ao
doente critico, assegurando cuidados clinicos multiprofissionais intensivos e especializados,
capacidade de monitorizagcdo avangada e multiplas modalidades de suporte fisiolégico de
o6rgao para manter a vida durante um periodo de disfungdo organica aguda” (Ordem dos
Médicos, 2018). Neste contexto, o SMI constitui um ambiente privilegiado para a aquisicéo e
o desenvolvimento de competéncias especializadas e especificas do EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da PSC, proporcionando uma pratica clinica altamente diferenciada

e exigente.

Foi desenvolvido um estagio num SMI classificado como sendo do tipo polivalente-nivel lil,
isto é, destinado a doentes com uma ou mais disfungdes agudas de o6rgaos vitais,
ameacgadoras da vida e que necessitam de duas ou mais formas de suporte organico.
Caracterizam-se, ainda, por disponibilizarem um conjunto continuo de agbes e procedimentos,
que englobam a monitorizagdo, avaliagao, diagnostico e tratamento, sendo assegurados de
forma ininterrupta, 24 horas por dia, de acordo com as necessidades do doente (DGS, 2003).
A equipa de enfermagem do servigo era composta por um enfermeiro gestor e uma EE que
assumia as fungdes de gestao na auséncia deste. Ambos eram detentores da Especialidade
em Enfermagem de Reabilitagdo. Na equipa de enfermagem eram ainda integrados 37
enfermeiros responsaveis pela prestacio de cuidados, distribuidos em cinco equipas, sendo

trés constituidas por seis elementos e duas por cinco elementos.

Do total de 39 enfermeiros, apenas trés detinham a Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirurgica, numero que nao permitia o cumprimento do Regulamento n.° 743/2019. No entanto,
a presencga de oito EE em Enfermagem de Reabilitagao assegurava o cumprimento dos
requisitos estabelecidos pelo referido regulamento. A equipa era distribuida em dois turnos
com duragao de 12,5 horas, sendo o turno da manha, das 08h00 as 20h30, e turno da noite,
das 20h00 as 08h30.

O servico dispunha de uma capacidade de resposta para oito doentes, distribuidos por duas

salas. Contudo, devido as necessidades de gestdo de recursos, a lotagao foi reduzida para
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seis doentes, de forma a garantir o cumprimento do racio minimo recomendado, pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) e pela Diregcao-Geral da Saude (DGS), que determina a alocacao de
um enfermeiro para cada um ou dois doentes, flexivel em funcdo do nivel de cuidados
(Regulamento n.° 743/2019, 2019; Valentin et al., 2011).

A estrutura fisica do servico estava organizada da seguinte forma:

Sala de material clinico: destinada ao armazenamento de material de consumo clinico;
o Sala da equipa médica: espaco reservado para a equipa médica;

e Sala de equipamentos de suporte ventilatério: local onde se encontravam

estacionados os aparelhos de suporte ventilatorio;

o Salas de internamento: duas salas configuradas em espacgo aberto, com capacidade

para quatro camas cada;
o Sala de medicacédo: destinada a preparagao e armazenamento de medicamentos;

e Sala de reunides: utilizada para discussdes clinicas e reunides da equipa

multidisciplinar;

e Sala de acolhimento familiar: espago reservado para receber os familiares dos

doentes;

e Gabinetes de consulta de Follow-Up: dois gabinetes destinados a realizagédo de

consultas de acompanhamento dos doentes.

O método de trabalho observado, correspondia ao método individual de trabalho, no qual cada
enfermeiro assumia a responsabilidade pela prestacdo de cuidados a dois doentes. A
implementacao deste método de trabalho estabelece o doente como o foco central da
prestacdo de cuidados, assegurando que as suas necessidades s&o priorizadas na
intervencao clinica. Este modelo promove uma relagao de maior confianga entre o doente e o
enfermeiro, 0 que contribui significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados (Ventura-Silva et al., 2021).

O software utilizado para o registo clinico era o SClinico®, uma ferramenta de apoio essencial
na documentacgao e gestao da informacéo relativa aos cuidados prestados. Para a gestao de

medicacao era utilizado o software Bsimple®.
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1.3. AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA

O estagio opcional foi realizado numa Ambulancia de SIV, um meio de emergéncia
diferenciado do INEM, sediada num Servico de Urgéncia Basica (SUB) da regido Centro, sob

dependéncia direta do INEM, inserida na Delegacao Regional do Centro.

O INEM é o organismo do Ministério da Saude com a missao de definir, organizar, coordenar,
participar e avaliar as atividades e o funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) de forma a garantir as vitimas de doencga subita, a pronta e correta prestacao
de cuidados de saude, assim como de assegurar uma prestagcédo de cuidados de emergéncia

médica pré-hospitalar em Portugal Continental (Decreto-Lei n.° 124/2011, 2011).

O INEM define a Ambulancia SIV como um meio de emergéncia pré-hospitalar tripulado por
um enfermeiro, com formacao em SIV, e um Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH),
com formacado em técnicas basicas de emergéncia, tendo como principal objetivo “... a
estabilizacdo pré-hospitalar e o transporte de vitimas de acidente ou doenga subita em
situacdes de emergéncia.” (INEM, 2023). A Ambuléncia SIV é um dos meios diferenciados do
INEM, sendo acionada pelo Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) para a
assisténcia a situacdes de elevada gravidade que requerem suporte avangado ou imediato de
vida, classificadas como Prioridade 1 - P1. Adicionalmente, pode ser mobilizada, de forma
ocasional, para ocorréncias classificadas como Prioridade 3 - P3, que correspondem a

situagdes de menor gravidade e que exigem Suporte Basico de Vida (SBV).

O enfermeiro, enquanto elemento com maior diferenciacdo e lider da equipa, assume a
responsabilidade de assegurar a operacionalizagdo eficaz da ambulancia, garantindo a
prestacao de cuidados de qualidade e em conformidade com as boas praticas da emergéncia
pré-hospitalar (Regulamento n.° 226/2018, 2018). Constitui, ainda responsabilidade do
enfermeiro SIV a supervisao e verificagao do material clinico, farmacos, equipamentos e os
registos clinicos assegurando, assim, a operacionalidade e a promog¢éo da continuidade dos
cuidados (Parecer n.° 04/2021, 2021). A pratica do enfermeiro da Ambulancia SIV é
sustentada por protocolos baseados nas melhores praticas, fundamentadas em evidéncia
cientifica e em atualizagao continua. Compete-lhe, em articulagado com o médico regulador do
CODU, assegurar a aplicabilidade desses protocolos, garantindo a prestagéo de cuidados de
emergéncia, de acordo com os mais elevados padrées de qualidade e seguranga (Despacho
n.° 4163/2019, 2019).

Os Protocolos SIV constituem um elemento fundamental e indissociavel na prestagao de
cuidados adequados a Pessoa em ambiente pré-hospitalar, assegurando uma intervencao

alinhada com a sua condigdo clinica. A aplicacao e gestao destes protocolos exigem do
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enfermeiro SIV uma avaliacao rigorosa e um enquadramento diferenciado, permitindo garantir
cuidados de qualidade, sustentados na evidéncia cientifica e na investigacdo (Regulamento
n.° 226/2018, 2018). As experiéncias vivenciadas exigiram um conhecimento aprofundado dos
Protocolos SIV, bem como uma compreenséo precisa do papel do enfermeiro SIV, enquanto
lider da equipa, assumindo a sua fungdo com um elevado grau de autonomia e uma
responsabilidade acrescida na tomada de decisdes e na prestagdo de cuidados em contexto

de emergéncia pré-hospitalar.

A equipa de enfermagem que dava apoio a SIV era composta por trés enfermeiros a tempo
integral, que asseguravam a quase totalidade do horario de funcionamento do meio, dos quais
dois eram especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica. Os restantes turnos eram
realizados por enfermeiros com competéncia em SIV, pertencentes a outros meios de

emergéncia da Delegacdo Regional do Centro.

A aplicacdo do método individual de trabalho, que sustenta a pratica clinica do enfermeiro da
SIV, promove o desenvolvimento de competéncias e habilidades técnicas e clinicas,
proporcionando uma maior autonomia e responsabilidade na tomada de decisao.
Adicionalmente, favorece a atualizagao continua do profissional e possibilita uma avaliacao
sistematica da qualidade dos cuidados prestados, garantindo a adog¢ao das melhores praticas

baseadas em evidéncia cientifica (Parreira et al., 2021).

O acionamento da Ambulancia SIV era realizado através de uma plataforma informatica
desenvolvida pelo INEM, designada INEM Tool for Emergency Alert Medical System
(iTEAMS®). Esta ferramenta permitia a transmissao de informagéao entre o CODU e os meios
de emergéncia pré-hospitalar, assegurando uma categorizagdo da gravidade das ocorréncias
clinicas e otimizando a gestdo dos recursos disponiveis (INEM, 2022). A comunicagao era
complementada, via radio, através do Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e
Segurancga de Portugal (SIRESP®), e/ou via telemodvel. Outra ferramenta informatica utilizada
era o Sistema Lifenet®, que possibilitava a aplicacdo dos Protocolos SIV por meio da
transmissao do Eletrocardiograma (ECG) para validagao pelo médico regulador, garantindo

uma resposta célere e eficaz na abordagem as situagdes emergentes (INEM, 2022).
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE é definido pela OE (2019) como aquele que detém competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados numa determinada area de
atuagao. O desenvolvimento de competéncias constitui um processo dindmico e complexo,
exigindo do enfermeiro tomadas de decisdo fundamentada, bem como o aperfeicoamento de
competéncias técnicas, decorrente da recolha e analise critica da informacao disponivel,

articulada com a melhor evidéncia cientifica (Martins, 2017).

As competéncias dos EE podem ser divididas em duas categorias: competéncias comuns e
as competéncias especificas de cada area de intervencido. As competéncias comuns do EE
sao aquelas que sao partilhadas por todos os EE, e que sdo demonstradas através da
capacidade de concegdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigacéo e
assessoria (Regulamento n.° 140/2019, 2019). As competéncias especificas que serdo
explanadas neste relatério serdo as do cuidado a PSC. Em seguida é realizada uma descri¢cao

do desenvolvimento de competéncias comuns durante os estagios realizados.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A competéncias comuns do EE abrangem diversas dimensoes, refletindo a complexidade e a
abrangéncia da pratica especializada em enfermagem, nos dominios: i) responsabilidade
profissional, ética e legal; ii) melhoria continua da qualidade; iii) gestdo de cuidados e iv)

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

No desempenho da pratica profissional em todos os contextos de estagio, foi
permanentemente assegurada uma conduta pautada pelo cumprimento das normas legais,
principios éticos e deontologia profissional, em conformidade com o estabelecido no
Regulamento n.° 140/2019. Este exercicio teve como referéncia fundamental o Cddigo
Deontoldgico da OE e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),

garantindo a observancia dos mais elevados padroes de responsabilidade e ética profissional.

Nas experiéncias praticas desenvolvidas existiu uma preocupagdo por garantir um
cumprimento e respeito pelos direitos dos doentes e familias, nos diferentes contextos de
cuidado a PSC. A massificagao tecnoldgica associada a esta area de especializacao, desafia
o enfermeiro a desenvolver uma maior sensibilizagao por zelar que os direitos dos doentes,

sejam respeitados e pela garantia de uma humanizagcdo dos cuidados prestados. A
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vulnerabilidade dos doentes em situacao critica e o treino das equipas para salvar o doente,
incorre, por vezes, em desrespeito pelo principio da autonomia (Beauchamp & Childress,
2013) e da autodeterminacao, em que o doente decide intencionalmente e com conhecimento
(Tubau & Alibés Ester Busquets, 2011), sobre a sua propria situacao e decide qual o melhor
tratamento a ser implementado. Neste contexto, o consentimento informado livre e esclarecido
deve ser uma premissa a respeitar criteriosamente, no entanto em emergéncias, como
aconteceram no SUMC e no SMI, em que o doente se encontrava sedado e ndo responsivo,
torna-o ainda mais suscetivel as tomadas de decisdo das equipas. Nestes contextos, o
consentimento presumido era adotado pelas equipas de emergéncia, mas esta decisdo deve
ser sempre ponderada, e perceber a possibilidade e viabilidade de se explorar as vontades
expressas do doente, através do registo clinico eletronico e ouvindo, quando possivel,
familiares/cuidadores informais. A golden standart “fazer ao outro o que gostariamos que nos
fizessem a n6s” deve ser substituida por “fazer ao outro o que ele deseja que fagam por ele”,
esta atribuicdo de responsabilidade e poder centrado no doente é fundamental, no que diz
respeito a defesa dos direitos dos doentes, descentralizando o poder das equipas médicas e
enfraquecendo o modelo biomédico da prestacdo de cuidados. Um outro aspeto que foi
vivenciado em contexto da pratica clinica e que mereceu reflexdo foi a importancia da
implementacéo de estratégias para a preservagao da privacidade e intimidade do doente. A
prioridade dos profissionais no que diz respeito ao centrar-se no “salvar’ e “estabilizar’ o
doente e as condig¢des estruturais e funcionais dos servigos, podem condicionar o respeito

destes dois principios que sao basilares no cuidado de enfermagem.

De salientar, a configuragao estrutural do SUMC e do SMI com as disposi¢cdes em open space
colocando todos os doentes em vigilancia maxima, mas desprotegidos de privacidade, pelo
que a implementacao de estratégias, como uso de biombos separadores foi uma constante
preocupacdo. No contexto extra-hospitalar com a imprevisibilidade das situacbes, que
ocorrem maioritariamente em contexto ndo controlado e sem recursos materiais, o desafio de
proteger a privacidade e intimidade é mais desafiante, no entanto é possivel. A titulo de
exemplo, descreve-se um cenario ocorrido no domicilio, envolvendo uma doente em paragem
cardiorrespiratéria (PCR). De forma a garantir a realizacdo das compressodes toracicas, foi
tomada a precaugdo de solicitar as pessoas presentes no local que se retirassem,
assegurando a privacidade da doente. Apds a recuperacao dos sinais de vida, iniciou-se o
transporte para a ambulancia, recorrendo-se a utilizagdo de uma manta térmica para
salvaguardar a sua intimidade. A chegada ao SUB, a doente voltou a entrar em PCR, sendo
necessario retomar as compressoes toracicas. Neste contexto, foi solicitado as pessoas que
se encontravam no percurso que se afastassem, de modo a garantir a eficacia da intervengéo

e a dignidade da doente. Ainda relativamente as particularidades estruturais e ambientais do

25



O I pL RELATORIO FINAL

escola superior de saude

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

SUMC e do SMI, estes servigcos representaram um desafio significativo (Rowe & Knox, 2023)
no que diz respeito a vulnerabilidade da informacgéo, sendo a passagem de turno e as visitas
médicas momentos de risco acrescido para a salvaguarda da confidencialidade e protecéo
dos dados dos doentes. A transmissao da informacao aos familiares foi norteada pelo dever
do sigilo, assegurando a sua confidencialidade e respeito pelos direitos do doente
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Foram adotadas estratégias de forma a garantir o respeito
pela privacidade, confidencialidade e sigilo profissional, como falar mais baixo e de frente para
o doente de forma que os outros doentes/acompanhantes ndo pudessem perceber o que
estava a ser transmitido, assim como cautela nas informagdes transmitidas aos familiares,
nomeadamente pelo telefone (Francis et al., 2016; Santos, 2022). Existem ainda estudos que
alertam para a efetividade de utilizacdo de tecnologia de apoio para melhorar a privacidade
da comunicagio em servigos de urgéncia, como seja o uso de 6culos inteligentes (Park & Lee,

2025), o que poderia ser uma ferramenta interessante nestes contextos de cuidados.

No contexto SMI, foi ainda, possivel acompanhar um processo de determinacdo de Morte
Cerebral, o qual envolveu a participacdo de uma equipa multidisciplinar. O respeito pela
dignidade do corpo deve ser uma prioridade, apesar de o doente estar morto, os cuidados
continuam a ser prestados e devem ser encarados com o mesmo respeito de quando o doente
ainda se encontrava com vida, mantendo a intimidade, privacidade e sigilo profissional. Uma
outra situagao que mereceu reflexdo durante os estagios, aconteceu na Ambulancia SIV, onde
houve uma ativagdo para vitima de PCR nao presenciada e em rigidez cadavérica. Em
concordancia com o Protocolo da PCR Adulto (INEM, 2013b), e por indicagdo do médico
regulador do CODU, o doente foi transportado em manobras para o Servigo de Urgéncia
Basico. Esta experiéncia, permitiu refletir nas intervencgbes de futilidade que sao praticadas
pelos profissionais de saude, enquanto agédo cujo impacto benéfico € negligenciavel nao
superando os potenciais maleficios decorrentes da sua realizagdo (Mota, 2009). Estas
praticas que sao frequentes em contexto de cuidados a PSC, devem ser repensadas pelas
consequéncias que induzem nos familiares e cuidadores que assistem ao socorro, os
prejuizos emocionais das equipas de socorro, mas acima de tudo das consequéncias para o
cadaver, que é submetido a praticas ndao fundamentadas no Principio da Beneficéncia
(Beauchamp & Childress, 2013).

2.1.2. Melhoria continua da qualidade

O exercicio da enfermagem adaptada as exigéncias e especificidades de crescente
complexidade, exige uma busca continua pela exceléncia na prética clinica, sustentada na
melhor evidéncia cientifica. O desenvolvimento de competéncias especializadas esta

intrinsecamente ligado a esta necessidade, promovendo a prestacdo de cuidados de elevada
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qualidade e assegurando a adaptacdo as constantes evolugbes da ciéncia e da pratica

assistencial.

A OE (2019) defende que o EE deve ter um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
de estratégias na area da governagao clinica; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; e garantir um ambiente terapéutico e
seguro centrado na pessoa, promovendo a efetividade terapéutica e a prevencao de
incidentes. Neste contexto, durante os estagios realizados, houve uma procura para
desenvolver esta competéncia, uma das estratégias foi explorar nos servi¢cos, quais 0s
projetos de melhoria existentes. De destacar, os protocolos existentes nos varios servigos que
possibilitam uma intervencao uniforme e sistematizada por todos os profissionais, garantindo
uma atuacdo em tempo util. A existéncia de protocolos ou instru¢cdes de trabalho sao

consideradas ferramentas de apoio a qualidade dos cuidados (Dehaut, 2024).

Os servigos onde decorreram os estagios dispunham de protocolos e de uma organizagéo
estruturada das equipas de trabalho, orientados para dar resposta aos pilares definidos no
Plano Nacional para a Seguran¢a dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021,
2021). Evidenciava-se uma preocupagado constante com a prevengdo de complicagdes,
nomeadamente o desenvolvimento de Ulceras por pressao, cuja ocorréncia € mais frequente
em doentes ventilados e totalmente dependentes na mobilizagdo. Neste sentido, os protocolos
internos preconizavam a realizagao de mobilizagbes regulares a cada 2 horas. Os doentes
sujeitos a ventilagdo nao invasiva (VNI), sdo também vitimas frequentes de lesdes faciais
provocadas pela pressao das interfaces da VNI, agravando o problema de base e atrasando
a reabilitacdo do mesmo. Para isso, podemos recorrer a estratégias para minimizar esta
situagao, como sejam a aplicagao de placas hidrocoldides profilaticas, de forma a garantir que
nao surjam lesdes (Feijao, 2022; Quitério, 2019). A utilizacdo de escalas é também uma
pratica de qualidade que permite aos enfermeiros anteciparem o aparecimento de uma
complicacdo. Neste caso as Instituicoes tinham como referéncia a escala de Braden. Existe
também a escala de Cubbin & Jackson para avaliacdo do risco de Ulceras por pressdao em
contexto de intensivos, no entanto a evidéncia tem revelado que a escala de Braden tem alta
sensibilidade e previsdo negativa, enquanto, a escala de Cubbin & Jackson tem alta
especificidade, evidenciando que a escala de Braden tem melhor validade geral (Liu et al.,
2013). No entanto, Monteiro (2021) vem defender que a escala CALCULATE (Critical Care
Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy) é mais indicada para a avaliagdo do risco de
Ulcera por pressdo, quando se trata de PSC, por apresentar maior equilibrio entre as
propriedades preditivas e considerando que a previsao feita pela escala de Braden é quase

aleatoria.
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O risco de queda constitui, igualmente, um evento adverso de elevada prevaléncia em
ambiente hospitalar, sendo particularmente acentuado em contextos de elevada afluéncia de
doentes, como é o caso dos servicos de urgéncia. As quedas sao consideradas um problema
de saude publica e a sua ocorréncia € uma das principais causas de internamento hospitalar,
conduzindo a uma elevada taxa de morbilidade e mortalidade (Despacho n.° 1400-A/2015,
2015). As estratégias para prevencao de quedas nas instituicdbes de saude sao reais desafios
para todas as instituicdes e profissionais de saude. A evidéncia tem alertado para ferramentas
e estratégias que permitam essa efetividade, como exemplo a construgdo do protétipo de
serious game para prevencgao de quedas, que permitem a orientacdo a adeséo de condutas
para evitar os incidentes com quedas (Lino, 2023). A formagéo é também considerada uma
estratégia eficaz para reduzir a taxa de quedas em meio hospitalar (Ximenes et al., 2021).
Como instrumento de apoio a monitorizagao do risco de queda, destaca-se a Escala de Morse,
aplicavel a adultos e idosos (Veras et al., 2021), sendo esta a ferramenta de avaliagdo mais

amplamente utilizada no contexto hospitalar.

No que diz respeito ao armazenamento, preparacao e administracdo de medicamentos, sabe-
se que os incidentes, efeitos adversos e complicagdes que comprometam a seguranga do
doente, podem ocorrer em qualquer etapa do circuito do medicamento, pelo que é
fundamental que se adotem praticas seguras (Vieira et al., 2025). Em contexto de urgéncia a
preparacdo, armazenamento e administracido de farmacos pode ser um verdadeiro desafio
devido as condig¢des estruturais e de funcionamento dos servigos. Praticas como a dupla
verificacdo da prescricdo, a avaliagdo criteriosa do doente para identificar possiveis
incompatibilidades na administracdo de medicagdo, a monitorizacdo e prevencado de
intercorréncias, bem como a pesquisa bibliografica para sustentacdo das praticas
assistenciais, constituiram estratégias fundamentais para a otimizagao da gestéo do risco nas

suas diversas vertentes (Vilela et al., 2022; Weant et al., 2014).

A dupla verificacdo da medicagao antes da administracdo deve ser uma pratica a implementar
de forma a reduzir os erros associados. Assim como, o respeito pelas regras de
armazenamento dos medicamentos de alta vigilancia (Norma n.° 008/2023, 2023)
nomeadamente os medicamentos LASA (Look-a-Like/Sound-a-Like) e os medicamentos de
alerta maximo (MAM). Nos servigos onde foram desenvolvidos os estagios, constatou-se uma
preocupacao evidente com a implementacao de procedimentos especificos, nomeadamente
no que se refere ao armazenamento e manuseamento de medicamentos de alerta maximo,
como o cloreto de potassio. Para reforgar a seguranga, estavam estabelecidos mecanismos
de sinalizacao de alerta, com a disponibilizacao de unidoses devidamente etiquetadas e de

acesso restrito aos profissionais de saude. Adicionalmente, como medida de controlo da
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qualidade, era realizada uma verificagao sistematica das condi¢gdes de armazenamento e da
validade dos farmacos, assegurando a conformidade com as normas de seguranca e boas
praticas clinicas. Ainda, nestes servigos existiam praticas de auditorias de qualidade, de forma

a verificar se as normas emitidas pela DGS nesta area eram respeitadas.

A auditoria consiste num processo sistematico que, por meio da recolha e analise de
evidéncias, permite avaliar a fiabilidade e a qualidade da execucdo das atividades
desenvolvidas, em conformidade com os critérios, requisitos, politicas e procedimentos
definidos (Remache-Silva et al., 2021). As auditorias em enfermagem representam um
mecanismo fundamental para assegurar a qualidade dos cuidados prestados, através de uma
avaliagao sistematica que permite monitorizar e controlar os processos internos, garantindo a

conformidade com as melhores praticas e normativas estabelecidas (Serra et al., 2022).

A competéncia do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, é fundamental para uma

promoc¢ao de um ambiente terapéutico seguro e para a exceléncia na prestagéo de cuidados.

2.1.3. Gestao de Cuidados

Segundo a OE, o EE deve desenvolver competéncias de gestao, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, para garantir a seguranga e a qualidade dos cuidados
prestados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A OE estabelece que o enfermeiro gestor tem a responsabilidade de assegurar, na equipa
que lidera, uma pratica profissional pautada por elevados padrbes éticos, promovendo a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, otimizando as respostas as

necessidades dos doentes (Regulamento n.° 101/2015, 2015).

Habilidades de comunicacéao, resiliéncia, assertividade e capacidade de tomada de decisao
rapida e fundamentada sdo competéncias essenciais no desempenho das fung¢des de gestéo
atribuidas ao EE. Estas caracteristicas permitem-lhe liderar eficazmente a equipa, gerir
situagdes complexas e garantir a qualidade e seguranga dos cuidados prestados (Fowler et
al., 2021; Hughes et al., 2022; Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022).

Os contextos complexos exigem que os enfermeiros com responsabilidades de gestao
detenham competéncias para administrar de forma eficaz os recursos materiais, humanos e
assistenciais. No exercicio destas funcbes, o EE assume um papel determinante na
coordenagdo da equipa, promovendo o desenvolvimento profissional, gerindo conflitos,
assegurando a qualidade dos cuidados prestados com base na evidéncia cientifica e
otimizando os recursos disponiveis para uma prestagdo de cuidados eficiente e segura
(Regulamento n.° 101/2015, 2015).
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A gestao de conflitos nas equipas é uma responsabilidade fundamental do EE, enquanto lider.
Compete-lhe promover um ambiente de trabalho positivo e propicio a pratica profissional
(Regulamento n.° 140/2019, 2019), promovendo a comunicacao eficaz, a cooperacao e a
implementacao de estratégias que fortalecam a coeséo e a eficiéncia da equipa. Dessa forma,
procura-se prevenir a desmotivacao e a redugao do desempenho dos profissionais, mitigando

eventuais impactos negativos na qualidade dos cuidados prestados (Beserra et al., 2018).

Para instituir as prioridades no ambito da saude e determinar os resultados dos cuidados de
saude, é fundamental que os lideres, em enfermagem tenham capacidade de influéncia. Esta
aptidao é alcangavel integrando varios atributos de competéncia, credibilidade, compromisso,
capacidades de comunicagao e requisitos como a autoridade, a colaboragéo, a integridade e

assessoria (Sundean et al., 2021).

Nas instituicbes de saude, a liderangca desempenha um papel fundamental, afetando os
resultados para profissionais, doentes e ambiente de trabalho. Esta, pode ser definida como
a capacidade de influenciar e motivar os outros a desenvolverem o seu potencial maximo,
com o propdsito de alcangar objetivos, concretizar tarefas e executar projetos de forma eficaz
(Specchia et al.,, 2021). Durante os estagios, os tipos de lideranga eram adaptados
dependendo das circunstancias. O tipo de lideranga observada em ambos contextos, SUMC
e SMI, enquadrava-se nos modelos de Lideranga Transformacional e Auténtica,
caracterizando-se pela valorizacdo das relagdes interpessoais e do desenvolvimento
profissional. Este modelo de lideranga promove um ambiente de respeito e otimismo,
fomentando a satisfacdo, a motivacdo e o pleno desenvolvimento do potencial dos

profissionais (Specchia et al., 2021; Peixoto, 2012).

Durante o periodo de estagio no SUCM, foi possivel acompanhar o enfermeiro responsavel
de equipa, 0 que proporcionou uma oportunidade para compreender o contributo do EE na
gestado do servigo. Enquanto enfermeiro em exercicio de fungbes de gestao delegadas, o
enfermeiro responsavel de equipa desempenhava um papel fundamental na organizagao e
funcionamento do servigo, assegurando a otimizacdo dos recursos, a agilizagdo dos
procedimentos, a coordenacao da equipa de enfermagem e a interlocugédo eficaz com os
demais elementos das equipas multidisciplinares, garantindo, assim, a eficiéncia e qualidade

dos cuidados prestados.

Neste exercicio, destaca-se o papel do enfermeiro da Ambulancia SIV, que assumia fungdes
de lideranga na equipa, enquanto profissional com maior diferenciagao técnica e cientifica.
Competia-lhe arealizagao da avaliagao clinica do doente e a tomada de decisao relativamente
as intervencbes a implementar, em conformidade com os Protocolos SIV, assegurando a

prestacdo de cuidados de emergéncia seguros e eficazes (Oliveira & Martins, 2013). Este

30



O I P RELATORIO FINAL

escola superior de saude
instiruro pol

nlirécricn de leiria

profissional, garante a operacionalidade do meio de emergéncia, assegurando a supervisao
e verificacdo dos materiais clinicos, farmacos e equipamentos da ambuléncia. Neste contexto,
assumia um papel fundamental na gestdo e organizagao dos recursos, promovendo um
trabalho em equipa eficaz e delegando tarefas de forma estratégica, de modo a otimizar a

resposta em situacdo de emergéncia (Parecer n.° 04/2021, 2021).

Nos servicos onde foram desenvolvidos os estagios, o software de apoio a gestao para

realizacao dos horarios mensais dos profissionais era o RISI GH.

2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
O processo de aquisicdo de competéncias pressupde que o EE alicerce a sua pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica contribuindo nos processos de aprendizagem. A
capacidade de desenvolver o autoconhecimento e a assertividade assume uma dimensao
relevante na percecao de fatores capazes de influenciar a relacao terapéutica com o doente

e a interagdo com a equipa multiprofissional (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O estagio no SUMC foi revelador de algumas fragilidades, tendo sido sentidas algumas
debilidades que se prenderam, essencialmente, com a adaptacido ao sistema informatico e
com a gestao de procedimentos face ao elevado numero de doentes. O sistema informatico
adotado no SU, era o SClinico®, como ja foi referido, sistema este que ndo é o software
habitual de trabalho diario. Esta questdo resultou num processo de aprendizagem gradual,
mas efetivo e exigente, porque a aplicagao informatica nem sempre é intuitiva. A observagao
sistematica e a utilizagdo continua da aplicagdo, maximizando todas as oportunidades
disponiveis, demonstraram ser as estratégias mais adequadas e eficazes para a sua

compreensao e dominio.

A consciencializagdo das dificuldades e os processos gerados consequentes refletem o
desenvolvimento de capacidades de autoconhecimento e assertividade constituindo
aprendizagens relevantes na instituicdo de relagbes terapéuticas e multidisciplinares
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A prética clinica em contexto extra-hospitalar e em particular numa Ambulancia SIV, apresenta
desafios constantes e imprevisiveis. A responsabilidade inerente a avaliagdo, analise e
tomada de decisao relativamente as intervengdes a implementar, sustentadas por protocolos
clinicos complexos, exige ao enfermeiro, enquanto lider da equipa, um elevado nivel de
exigéncia e discernimento (Parecer n.° 04/2021, 2021; Regulamento n.° 226/2018, 2018). A
imprevisibilidade das situagbes e do ambiente envolvente potencia um desgaste fisico e

emocional significativo, requerendo a mobilizacdo de diversas competéncias na gestdo do
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conhecimento, da intervencao e das emocdes (Oliveira & Martins, 2013). Durante o estagio
na Ambulancia SIV, varias foram as ocorréncias em que foram mobilizadas competéncias que
implicaram a gestdo emocional dos intervenientes, nomeadamente nas situagdes que
envolviam a morte ou o socorro a criangas. Uma das situagdes experienciadas envolveu o
acionamento para o socorro de uma crianga de 3 anos com crise convulsiva. Tratando-se do
primeiro episédio, a mae apresentava um estado de ansiedade e preocupacéao evidente. O
quadro clinico parecia compativel com uma crise convulsiva febril, sendo essa a etiologia mais
provavel. Considerando este diagnostico, foram implementadas medidas adequadas,
nomeadamente o arrefecimento corporal e a administracdo de antipiréticos, conforme
estabelecido no Protocolo SIV, ndo sendo expectavel a recorréncia do episédio convulsivo.
Neste contexto, revelou-se essencial o estabelecimento de uma relacio terapéutica com a
mae, proporcionando-lhe suporte emocional e esclarecimento, de forma a minimizar a
angustia associada a condigdo aguda da filha. Numa situagéo, com esta exigéncia emocional,
a empatia e simpatia de uma mae para outra emerge, o que pode em algumas situagdes
interferir com a intervengao necessaria. Neste contexto, a situacao evoluiu positivamente, mas
caso isso nao tivesse acontecido, levaria a uma exigente gestdo emocional. Para isso, foi
realizada uma pesquisa da evidéncia e procuradas estratégias que poderiam ser
implementadas numa situacdo que exigisse uma intervencdo diferenciada. Foram
encontradas sugestdes como aplicagdo de protocolos de mas noticias, como exemplo o
protocolo de Buckman (SPIKES Model) (Mahendiran et al., 2023), e se necessario ativar o

Centro de Apoio Psicolégico e Intervengao em Crise (CAPIC).

A formacao profissional deve assumir um papel de destaque na pratica clinica, permitindo
munir os profissionais de conhecimentos e competéncias que os capacitam para novos
desafios, alargando as areas de responsabilidade e de intervengédo, potenciando uma
evolugao continua e sustentada (Regulamento n.° 656/2021, 2021). A formagao constitui uma
ferramenta fundamental para a mudanga, configurando-se, como uma estratégia facilitadora
na modificacdo de condutas e na adocao de novas disposi¢des, promovendo a reflexao sobre
as praticas de cuidados de enfermagem e impulsionando a sua melhoria continua.
Paralelamente, a formagao em servigo assume-se como um meio dindmico de atualizacdo em
contexto laboral, proporcionando um ambiente de aprendizagem colaborativo, no qual todos

os participantes se encontram envolvidos ativamente (Ferreira, 2015).

Sendo uma area de grande relevancia, e considerando a formagdo como um instrumento
essencial para a aquisicao de novas competéncias, procurou-se alinhar as necessidades
formativas dos locais de estagio, com a pertinéncia dos conteldos abordados, privilegiando o

desenvolvimento de competéncias e a maximizagdo das oportunidades de aprendizagem.
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Atendendo a experiéncia profissional prévia, foram planeadas a¢cbes de formagao na area da
Emergéncia Médica, nos contextos do SUMC e da Ambulancia SIV, permitindo uma partilha
de conhecimentos e praticas. Ja no contexto do SMI, optou-se por abordar um tema,
desafiante, e fora da area de conforto, exigindo uma preparagao, organizacao e planeamento

formativo diferente das experiéncias nos outros estagios.

Durante o estagio, surgiu ainda a oportunidade de frequentar uma formagao em servico
subordinada ao tema “Transporte de Doente Critico”. Embora ja existissem conhecimentos e
experiéncia profissional prévia na area, esta oportunidade foi enriquecedora para aprofundar
e consolidar competéncias na dimens&o intra e inter-hospitalar. Permitindo uma abordagem
mais abrangente e integrada desta area, assim como a consciencializagdo, que mesmo tendo
experiéncia, o processo de aprendizagem € continuo, e que podemos sempre aprender,

sendo fundamental estarmos abertos a esse processo de crescimento.

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA COM ESPECIALIZACAO NA AREA DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

A PSC tem a sua vida ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de funcdes vitais e os
cuidados de enfermagem associados devem ser altamente qualificados para permitir a
manutencao dessas funcdes, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades com o
intuito da sua recuperagdo total. Este desafio exige ao enfermeiro que desenvolva
competéncias nos dominios: i) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica; ii) dinamiza a resposta em situagdes de
emergéncia, excegao e catastrofe, da concegdo a agao e iii) maximiza a intervengdo na
prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante o doente critico
e/ou em faléncia organica, face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas. Em seguida é realizada a reflexao critica sobre o desenvolvimento

destas competéncias em contexto de estagio.

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica

O EE deve promover e implementar respostas adequadas e ajustadas a complexidade das
situagdes de saude mobilizando conhecimentos e capacidades assegurando uma intervengao

eficiente em tempo util (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Alinhada com esta perspetiva, a metodologia ABCDE (Airway, Breathing, Circulation,

Disability, Exposure) constitui uma ferramenta imprescindivel enquanto abordagem
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sistematizada a PSC identificando situagdes potencialmente fatais e estabelecendo uma

sequéncia priorizada de intervencgbes (Advanced Trauma Life Support [ATLS], 2018).

A metodologia ABCDE, ao definir uma sequéncia sistematica, légica e continua de avaliagao
e intervencao, constitui um instrumento fundamental para a detecdo precoce de situagbes
potencialmente fatais, permitindo prevenir a deterioracao clinica e assegurar a implementacgao
atempada das intervengdes mais adequadas. Adicionalmente, a aplicacdo do ABCDE
promove a utilizacdo de uma linguagem e abordagem uniformizadas, favorecendo a
comunicacao e a eficiéncia do trabalho em equipa, refletindo-se na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados (INEM, 2024). A utilizagdo da metodologia ABCDE na avaliagdo dos
doentes no SUMC e na Ambulancia S|V foi essencial para uma abordagem sistematizada que

permitiu a detecao precoce de situagdes com potencial risco de vida.

A integracdo da metodologia ABCDE na abordagem a PSC permitiu a identificacdo e
avaliacéo precoce de focos de instabilidade que promoveram a execug¢ao de procedimentos
e técnicas de elevada complexidade. S&o exemplos a colocagao de dispositivos supragloticos
para ventilacdo assistida, manobras de reanimagao cardiopulmonar enquadradas nos
Protocolos SIV, realizagdo de eletrocardiograma em casos de suspeita de Sindrome
Coronario Agudo ou a aplicagdo de técnicas de imobilizacdo segundo a mais recente

evidéncia cientifica.

Doentes com Enfarte Agudo do Miocardio, Cetoacidose Diabética, Urosépsis ou
Tromoboembolismo Pulmonar exigiram o conhecimento e a capacidade de mobilizar e aplicar
protocolos complexos, na antecipacdo e na prevencdo de complicagbes, assim como, a

promogao de uma gestao eficaz da dor.

Como exemplo pratico, destaca-se um cenario de trauma em que a equipa foi acionada para
assistir um doente do sexo masculino, com aproximadamente 70 anos, vitima de embate
frontal contra um poste. Durante a avaliagao inicial do cenario, identificou-se uma cinematica
de impacto de intensidade moderada. A abordagem estruturada segundo a metodologia
ABCDE revelou uma via aérea patente, discreta polipneia, com uma oximetria de 90% com
necessidade de suplementacéo de oxigénio através de mascara simples a 3 litros por minuto.
A auscultagdo pulmonar evidenciou murmdurio vesicular mantido bilateralmente, sem a
presenca de ruidos adventicios. A nivel do C- circulatério, ndo foram identificadas altera¢des
significativas. A avaliagao neuroldgica demonstrou um indice de Glasgow de 14, com discurso
confuso, sendo ainda registada uma glicemia capilar superior a 400 mg/dl. Na avaliacao da
exposicao, observaram-se pequenas escoriagdes na face. Neste contexto, uma avaliagao
mais especializada revelou-se fundamental para compreender a totalidade do quadro clinico.

Considerando a presenga de um trauma, tornou-se essencial a aplicagédo de uma abordagem
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sistematizada segundo a metodologia ABCDE, garantindo a estabilizacao do doente de
acordo com as orientagdes mais recentes. Destacou-se a necessidade de posicionamento em
proclive a 30°, com o objetivo de minimizar o risco de agravamento de um possivel
traumatismo cranio-encefalico, bem como a implementagao de uma vigilancia continua para
antecipacao de potenciais instabilidades e complicagdes (INEM, 2013a). Paralelamente, foi
igualmente relevante a avaliagdo de um possivel quadro de descompensacéo de Diabetes
Mellitus, que poderia justificar a alteracdo do estado neurolégico, nomeadamente o discurso

confuso apresentado pelo doente.

O cuidado a PSC e seu familiar € uma experiéncia exigente mesmo para profissionais
treinados. Uma das experiéncias mais impactantes experienciada ocorreu durante a
prestacdo de cuidados especializados a um doente vitima de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) hemorragico, submetido a colocagédo de dois cateteres de Derivagdo Ventricular
Externa (DVE). Dada a complexidade e especificidade desta area, a monitorizagao continua
deste doente surgiu como uma oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias especializadas. O doente encontrava-se em ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), sob sedoanalgesia, com administracdo de vasodilatador e cloreto de sédio a 20% em
perfusdo continua. A gestio desta situacdo clinica exigiu uma abordagem diferenciada,
integrando a monitorizacdo rigorosa dos parametros hemodinamicos e neuroldgicos, a
otimizagdo da terapéutica instituida e a avaliagdo continua do risco de complicagdes

associadas.

A VMI constitui uma das intervengbes mais frequentemente utilizadas na abordagem a PSC
em contexto de SMI. Esta técnica permite assistir ou substituir a ventilagdo espontanea, sendo
realizada através de um tubo orotraqueal ou de uma traqueostomia, conectados a um
ventilador mecanico (Cruz & Martins, 2019). No caso especifico descrito, a ventilagao foi
estabelecida na modalidade de Pressao Assistida (PA), com uma adaptagéao eficaz ao suporte
ventilatério, através de uma gestdo criteriosa da sedoanalgesia, fator determinante para o
conforto e estabilidade clinica. O doente apresentava instabilidade hemodinamica,
caracterizada por dificuldades no controlo da pressao arterial, com impacto direto nos valores
da Pressado Intracraniana (PIC) e consequente aumento da drenagem de Liquido
Cefalorraquidiano (LCR). Dada esta condi¢cédo, foi necessaria uma gestéo criteriosa da
sedoanalgesia e do vasodilatador, com o objetivo de manter uma Pressado Arterial Média
(PAM) adequada e individualizada. Considerando que se tratava de um doente hipertenso e
nao aderente a terapéutica habitual, a sua curva de autorregulagao encontrava-se desviada
para a direita, tornando-o mais tolerante a intervalos de PAM mais elevados e menos tolerante

a valores considerados normotensivos. A ocorréncia de um episédio de dificil controlo da
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pressao arterial, no contexto do desmame da sedagdo para uma eventual extubagao
evidenciou a importancia da diferenciagao dos cuidados prestados a estes doentes, que exige
uma abordagem especializada e individualizada. Perante a necessidade de reajustar a
sedoanalgesia e o vasodilatador, verificou-se que, apesar das intervengbes, os valores de
pressao arterial permaneciam elevados. Nesta constatagdo e uma vez que o doente ndo tinha
analgesia prescrita, levou a uma solicitacdo de suporte de outros elementos da equipa
multidisciplinar. Assim, foi sugerida a prescricdo de analgesia, cuja administragcido se revelou
extremamente eficaz no controlo tensional, e também na garantia do bem-estar da PSC.
Doentes com valores elevados de presséo arterial frequentemente apresentam cefaleias
(Sakamoto et al., 2021), o que pode contribuir para o aumento do desconforto e comprometer

o processo de recuperagao.

Considerada a modalidade de monitorizac¢ao invasiva de referéncia (Golden Standard), a DVE
constitui uma ferramenta essencial tanto no diagndstico como na terapéutica da Hipertensao
Intracraniana (HIC), sendo indicada em situacbes como Hemorragia Intraventricular,
Hidrocefalia, Tumores, Edema Cerebral, entre outras. As suas principais fungdes incluem a
monitorizagdo da PIC, a drenagem de LCR e a administracao de antibidticos (Sakamoto et
al., 2021).

A monitorizagdo da PIC apresenta-se de forma quantitativa, com valores que podem variar
entre 0 e menos de 15 mmHg, sendo o valor considerado normal cerca de 10 mmHg.
Paralelamente, pode ser representada graficamente através de uma curva pulsatil composta
por trés ondas: P1, correspondente a pulsacdo arterial; P2, relacionada com a complacéncia

intracraniana; e P3, que reflete o encerramento da valvula adrtica.

Destaca-se a importancia da interpretagao integrada dos valores da PIC e da configuragao da
curva pulsatil, uma vez que, mesmo dentro dos limites considerados normais, a curva pode
apresentar alteragbes indicativas de reduzida complacéncia cerebral. Esta analise
aprofundada é essencial para a adocido de intervencbes adequadas e oportunas. As
intervengdes de enfermagem, neste contexto exigem um nivel diferenciado e especializado
de atuacdo, garantindo cuidados de elevada complexidade. O EE deve compreender a
abrangéncia da sua intervengdo, incorporando procedimentos fundamentais, como a
elevacgao da cabeceira a 30° e o correto posicionamento da DVE. Além disso, deve deter uma
capacidade critica que Ihe permita identificar e antecipar fatores com impacto direto ou indireto

sobre a PIC, assegurando uma abordagem rigorosa e baseada na melhor evidéncia cientifica.

Neste contexto, é relevante considerar a perce¢ao de que uma possivel hipéxia pode induzir

uma hipdxia cerebral, o que resulta em vasodilatagao e aumento do fluxo sanguineo cerebral.
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Esse aumento do volume sanguineo pode ocasionar elevagdes na PIC, levando a diminuicao

da pressao de perfusao cerebral e, consequentemente, a isquemia.

Também de referir o desafio de gestao de protocolos complexos, como seja a determinacao
de Morte Cerebral, e o cumprimento de varias etapas de validagao. Embora nao tenha sido
possivel participar diretamente nesta atividade, a oportunidade de observar todo o processo
revelou-se fundamental para a promocado de uma analise e reflexdo critica sobre a sua
complexidade, bem como as potenciais responsabilidades do EE na sua gestao e execucéo.
A determinagéo da morte cerebral exige a verificagdo de um conjunto de condigdes prévias,
como a identificacdo da causa subjacente e a confirmacdo da irreversibilidade do quadro
clinico. Além disso, é necessario observar a presengca de coma profundo, com auséncia de
resposta motora a estimulos dolorosos na area dos pares cranianos, auséncia de respiracao
espontanea, estabilidade hemodinamica, bem como a exclusio de fatores como hipotermia,
alteragdes endocrino-metabdlicas, efeito de agentes depressores do sistema nervoso central
ou de bloqueadores neuromusculares. Adicionalmente, € imprescindivel a realizagao de uma
sequéncia de procedimentos especificos para a confirmacdo do diagndstico, incluindo a
verificagdo da auséncia de reflexos fotomotores, com pupilas de didmetro fixo; reflexos
6culocefalicos; reflexos oculovestibulares; reflexos cérneo-palpebrais e reflexo faringeo. Além
disso, torna-se necessario proceder a prova de apneia, de modo a confirmar a auséncia de
respiracdo espontanea. A determinagcdo de morte cerebral exige a realizagdo de, no minimo,
dois conjuntos de provas, com um intervalo adequado a situag&o clinica e a idade do doente.
Estes procedimentos devem ser conduzidos por dois médicos especialistas, que nao integrem
as equipas de transplantacdo de 6rgéos, sendo ainda requisito que, pelo menos um deles,
nao pertenga ao servigo onde o doente se encontra internado (Ordem dos Médicos, 1994). A
certificacdo de morte cerebral pode dar inicio ao processo de identificacdo de um potencial
dador de 6rgaos, o qual envolve a implementagéo de procedimentos especificos e complexos.
Estes visam garantir a maxima viabilidade e diversidade dos 6rgéos a serem disponibilizados
para transplante, assegurando a otimizagao do processo de doacéo e a sua adequacao as
necessidades dos recetores. A prestacdo de cuidados especializados reveste-se de uma
importancia fundamental na gestdo e conducédo de todo este processo, garantindo a sua

eficacia e conformidade com as melhores praticas (Faria, 2017).

A diferenciacao do EE emerge com a apropriagdo de um nivel de pensamento critico que
demonstre uma proficiéncia que |he permite antecipar e identificar potenciais focos de
instabilidade, além de gerir eficazmente as complicagbes associadas. A sua capacidade de

intervengdo precisa e fundamentada € essencial para a manutengdo da estabilidade do

doente e para a prevencao de consequéncias adversas no quadro clinico.
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2.2.2. Dinamiza a resposta em situagcées de emergéncia, excec¢ao e catastrofe,

da concecao a agao

“Perante uma situacdo de emergéncia, excecao ou catastrofe o EE atua concebendo,
planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia
e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime”
(Regulamento n.° 135/2018, 2018, p. 19363).

Uma situacdo de excecdo corresponde a um cenario extremo caracterizado por um
desequilibrio, pontual ou prolongado, entre os recursos disponiveis e as necessidades
identificadas, comprometendo a capacidade de resposta dos servicos perante a complexidade
da situagéo (INEM, 2024).

O enfermeiro de Ambulancia SV, enquanto enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar, detém
um conhecimento e um pensamento sistematizado que o capacita e o responsabiliza pelos
cuidados de enfermagem necessarios numa situacdo de emergéncia ou catastrofe
(Regulamento n.° 226/2018, 2018). Nesse sentido, podera constituir a primeira equipa a

chegar ao local, dando inicio a um processo de gestao que se pretende organizado e eficiente

Para o cuidado a pessoa em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, é fundamental
a priorizagao de intervengdes, em que a implementagdo de um método de triagem constitui
um procedimento essencial com o objetivo de prestar ao doente certo os cuidados certos no
tempo e no lugar certo (Khan, 2018). O processo de triagem constitui um método estruturado
de classificacdo de doentes, que visa estabelecer prioridades na prestagao de cuidados e na
alocacao eficiente de recursos, com o propodsito de maximizar a probabilidade de
sobrevivéncia e assegurar uma resposta adequada a gravidade clinica de cada situagao (Lu
et al.,, 2022). Considerando a Triagem START (Simple Triage And Rapid Treatment),
preconizada pelo INEM, a triagem é realizada em duas fases distintas. A primeira,
denominada triagem primaria, consiste numa avaliagdo rapida e priorizagdo das vitimas com
base em trés critérios fundamentais: capacidade de locomocgao, presenca de feridas, e
parametros respiratorios e cardiacos (a vitima anda? Estéa ferida? Respira? Qual a frequéncia
respiratdria e cardiaca?). Posteriormente, procede-se a triagem secundaria, que permite a
recategorizagdo das vitimas através do método Triage Revised Trauma Score, 0 qual se
baseia na avaliagao de trés variaveis fisioldgicas: frequéncia respiratdria, nivel de consciéncia

segundo a Escala de Coma de Glasgow, e pressao arterial sistdlica (INEM, 2024).

Tendo em conta que a emergéncia se refere a qualquer situagdao de doenga subita,
traumatismo, crise ou catastrofe vivenciada por um individuo, grupo ou comunidade, que

requer uma avaliagdo e intervencao imediata, integral, oportuna e de qualidade, no local
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(Regulamento n.° 226/2018, 2018), o EE no cuidado a PSC tem de ser capaz de mobilizar
conhecimentos e ferramentas de forma eficaz num periodo curto de tempo, de forma a dar
resposta a incerteza e a instabilidade. Este facto pode ser ilustrado pela experiéncia
vivenciada em contexto extra-hospitalar de um evento com um doente sexo feminino, com
cerca de 70 anos, em que o acionamento era por inconsciéncia. A nossa chegada a senhora
encontrava-se caida no duche, com alteragdo do estado de consciéncia e a respirar. Como
antecedentes pessoais conseguimos aferir que ja tinha sido operada a uma hemorragia
subaracnoideia por rutura de aneurisma e realizado uma lobectomia do pulmao esquerdo. A
nossa avaliagao com discreto ressonar, sem altera¢des significativas na ventilagao, oscilando
entre ligeira bradicardia e normocardia, PAM de 90 Hg, GCS de 7 e pupilas em anisocoria
com midriase a esquerda. Apo6s validacdo médica, foi realizado sedoanalgesia, colocado
mascara laringea e ventilagdo manual, sendo otimizada para a normocapnia (valores 35-45
mmHg) (Carney et al., 2016), prevenindo uma potencial isquemia ou edema cerebral pela
hipocapnia ou hipercapnia persistente (Almanza-Hurtado et al., 2022; Carney et al., 2016).
Durante o transporte, a vigilancia dos parametros vitais e a gestdo da sedoanalgesia
constituiram prioridades na prevencao e detegcdo precoce de potenciais complicacbes
inerentes (Ahmad Althmali et al., 2024), nomeadamente a hipertensao intracraneana
(Behouche et al., 2022).Contrariamente as situacbes de emergéncia que nao foram muito
frequentes, as situagdes de excecdao, nomeadamente em contexto de SUMC foi algo muito
frequente, devido a elevada procura de cuidados neste servico, e cuja dotagdo de
profissionais nao permitia dar respostas as necessidades. Os hospitais, atualmente, operam,
frequentemente perto do limite da capacidade de resposta as solicitacdes diarias, o que lhes
confere uma vulnerabilidade particularmente preocupante na eventualidade de ocorréncia de

uma catastrofe (Costa, 2022).

Das excec¢des vivenciadas foi possivel constatar a importancia de priorizagao de intervencbes
de forma a garantir a seguranga dos cuidados. Neste contexto, considera-se essencial
competéncias que permitam uma triagem eficiente e a gestdao de protocolos terapéuticos
complexos (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

No que diz respeito a catastrofe, esta é definida com uma conotagédo negativa, desoladora e
constitui uma situacao de emergéncia de grande magnitude, com potencial para causar danos
materiais significativos e um elevado nimero de perdas de vidas humanas (INEM, 2024;
Santos & Dixe, 2017). Embora as catastrofes ndo ocorram com frequéncia, quando se
verificam, tém um impacto significativo, causando elevados niveis de destruicdo e impacto a
nivel social, mental, politico e econémico (Emaliyawati et al., 2025). Ao longo do periodo do

curso, registaram-se diversos eventos catastroficos a nivel internacional, incluindo sismos,
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derrocadas e inundagdes, com consequéncias humanas e materiais de extrema gravidade.
Esta realidade evidencia a importancia da preparagcéao dos profissionais de saude para lidar
com este tipo de situagdes, que, apesar de esporadicas, sdo concretas e exigem uma resposta
eficaz e organizada. Neste ambito, a realizacdo de simulacros e a utilizacdo de técnicas de
simulagdo assumem um papel fundamental na capacitacdo dos profissionais e da
comunidade, contribuindo para uma resposta mais eficiente e segura perante cenarios de
risco (Godinho, 2020). O “exercicio de simulacao em mesa” (Tabletop Disaster Exercise)
constitui um método estratégico que visa melhorar a preparagao e a eficiéncia na capacidade
de resposta em situacbes de catastrofe. Através da apresentagao de diversos cenarios de
catastrofe, os participantes discutem estratégias de gestao e resolu¢ao do cenario permitindo
desenvolver e melhorar as competéncias na gestdo de uma situacao real (Fathoni et al.,
2019). Durante o periodo de estagio, ndo se verificou qualquer oportunidade de participacao

num exercicio de simulagao

Ainda sobre a preparacao para catastrofes, verificou-se que no SUMC, onde se desenvolveu
o estagio, o plano de catastrofe se encontrava desatualizado face a reorganizagéo do servico,
decorrente da recente reestruturacao de infraestruturas. Este facto, € considerado um risco

para eventuais situagdes que exigem uma atuacao coordenada, treinada e eficiente.

Os planos de intervencdo em catastrofe e/ou em situagcdes de emergéncia multivitimas
inserem-se num pensamento estratégico que visa a otimizacdo de recursos, circuitos e
procedimentos face a contextos de elevada exigéncia e desproporgéo entre necessidades e
meios disponiveis. A sua planificagdo antecipada tem como objetivo maximizar a
rentabilizacdo dos recursos existentes, promovendo uma resposta eficiente e eficaz, ajustada

as exigéncias da situagao (Tomé, 2018).

A inexisténcia de planos adequados para a gestdo de catastrofes e situagcdes de excegao
pode comprometer a eficacia da resposta, resultando numa atuagéo desorganizada e pouco
eficiente. Assim, é fundamental que as instituicbes hospitalares adotem politicas estruturadas
e desenvolvam planos de intervencdo que assegurem uma gestdo global e eficiente das
catastrofes, garantindo a otimizagao dos recursos disponiveis e a prestacédo de cuidados de

qualidade em contextos de elevada exigéncia (Costa, 2022).

No que concerne a questao da preservacado dos vestigios de indicios de pratica de crime
enquanto competéncia do EE, nao registou durante o estagio qualquer evento que indiciasse
este tipo de ocorréncia. Sendo a sua principal area de atuagido a salvaguarda da vida, é
essencial que o EE esteja devidamente sensibilizado para a importancia da preservacao de
vestigios em contextos clinicos que evidenciem possiveis indicios de crime. Os vestigios

presentes com potencial interesse forense sdo, frequentemente, frageis e suscetiveis de
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rapida degradacao. A sua integridade pode ser comprometida ou mesmo anulada, caso nao
sejam adotadas medidas adequadas de preservagdo e manipulagdo, o que reforca a
importancia da formacao e sensibilizagdo dos profissionais de saude para esta dimensao da
pratica assistencial, de modo a ndo comprometer uma futura investigacao forense (Ferreira,
2018).

2.2.3. Maximiza a intervengdao na prevenc¢dao e controlo da infecao e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) representam um problema de elevada
relevancia, com impacto significativo nos doentes, nas unidades de saude e nas
comunidades. Neste contexto, o EE deve responder de forma eficaz na prevencgao, controlo
de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos, considerando o risco de infegcao face aos
multiplos contextos de atuacgao, a complexidade das situacdes e a diferenciagcao dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, para a manutencido de vida da PSC e/ou faléncia organica (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

A prevengao e controlo de infecdo envolve uma responsabilidade tanto individual quanto
coletiva, ndo se restringindo unicamente ao compromisso de um conjunto de profissionais
incumbidos de desenvolver um programa especifico. O sucesso destes programas depende
da adocdo e do empenho de cada profissional, que, ao estar envolvido na assisténcia ao

doente, implementa as medidas recomendadas (Mourao & Chagas, 2020).

A implementagao das Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao (PBCI) configura-se como
uma pratica fundamental na reducao do risco de infecdo e na prevencao da transmissao
cruzada, contribuindo para a seguranga do doente e para a qualidade dos cuidados prestados
(Direcao-Geral da Saude, 2013).

As PBCI sao compostas por 10 itens: 1. Colocagcao de doentes 2. Higiene das maos 3.
Etiqueta respiratéria 4. Utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI) 5.
Descontaminagdo do equipamento clinico 6. Controlo ambiental 7. Manuseamento seguro da
roupa 8. Recolha segura de residuos 9. Praticas seguras na preparacao e administracao de
injetaveis 10. Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho (Dire¢do-Geral da Saude,
2013).
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Também o cumprimento rigoroso dos feixes de intervencdo emanados da DGS,
nomeadamente, Prevencao de Pneumonia Associada a Intubacao (Dire¢cao-Geral da Saude,
2022d); Prevencao de Infecao Urinaria associada a Cateter Vesical (Direcdo-Geral da Saude,
2022c); Prevencado de Infecdo de Local Cirurgico (Direcdo-Geral da Saude, 2022a);
Prevencao de Infecido Relacionada com Cateter Venoso Central (CVC) (Diregcao-Geral da

Saude, 2022b), sdo medidas importantes para reduzir as IACS.

No que diz respeito aos cateteres venosos centrais, estes sdo frequentemente utilizados no
cuidado a PSC, nomeadamente em contexto de SMI, tanto para a administracdo de
terapéutica, como para a monitorizacdo continua de parametros fisiologicos (E. A. Silva &
Cruz, 2018). No entanto, associado a este dispositivo médico existe uma elevada taxa de
infecdo. Neste ambito, e em conformidade com o Plano de Prevencgao e Controlo de Infecbes
e de Resisténcias a Antimicrobianos, a adog¢ao do "Feixe de Intervengdes" para a Prevencéao
da Infecdo Relacionada com o CVC, na norma da DGS (2022b), orientou a prestacédo de
cuidados a PSC com CVC, no SMI. Medidas como a promogéo da higiene das maos na
manipulacdo do CVC, a utilizacdo de medidas de protecéo individual e técnica asséptica,
assim como o privilegiar da veia jugular interna ou veia subclavia como locais de inser¢ao do
CVC e a avaliagao diaria da necessidade de manutencdo do CVC constituiam praticas

indissociaveis do contexto de cuidados no SMI.

Ainda em contexto SMI, a maioria dos doentes necessitava de ventilagao invasiva que, pelas
suas especificidades, conduz ao aumento das taxas de Pneumonia Associada a Ventilagao,
uma complicagdo com impacto significativo na morbimortalidade dos doentes criticos.
Também para este tipo de IACS, a DGS, emitiu através do "Feixe de Intervencbes" para a
Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubagdo, a adogdo de um conjunto de medidas
preventivas, baseadas em evidéncia cientifica (Norma n.° 021/2015 atualizada a 17/11/2022),
como sejam: manutencdo da cabeceira da cama elevada a 30 graus, a manutencdo da
pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20-30 cm H20, os cuidados de higiene oral com

clorohexidina oral pelo menos uma vez por turno.

No SUMC, a intensa afluéncia de doentes e a consequente sobrelotagdo dos espagos, bem
como a insuficiente dotacao de profissionais em cada area, com consequente acréscimo das
responsabilidades, constituiram algumas das limitagdes que tiveram de ser geridas para o
cumprimento o mais rigoroso possivel das recomendagdes preconizadas na prevengao e
controlo da infecado inerentes a prestagao de cuidados. Uma das situagdes que exigiu uma
gestao particularmente preventiva prendeu-se com a abordagem a doentes que requeriam a
implementacao de Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmiss&o. Para além das medidas

universais de prevencado e controlo de infecdo, foi necessario recorrer a utilizacao de
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cortinados de separacao e a alocacao estratégica destes doentes em areas mais isoladas, de
modo a minimizar o risco de transmissao cruzada. Foram igualmente asseguradas praticas
rigorosas, como a correta utilizacdo de EPI, a higienizacdo adequada das méaos e o
manuseamento seguro da roupa e outros materiais potencialmente contaminados, em

conformidade com as normas institucionais e as boas praticas de controlo de infegao.

A utilizacdo de uma escala de monitorizacdo de risco de infecdo, como a Rodriguez—
Almeida—Cafion (RAC) adult infection risk scale, podera constituir uma ferramenta util na
implementacdo das medidas mais adequadas para a seguranga do doente (Luz Rodriguez-
Acelas et al., 2021).

As escalas de avaliacdo clinica constituem ferramentas fundamentais na pratica assistencial,
apresentando diversas contribuicdes significativas para a tomada de decisdo em saude,
facilitando a estratificacdo do risco, a definicdo de prioridades nas intervengbes e o
acompanhamento da evolugao clinica, otimizando a gestdo do tempo com um impacto positivo

no doente e nas instituicdes (Rodriguez Acelas & Cafion Montafiez, 2018)

O contexto extra-hospitalar, onde a imprevisibilidade das situagdes clinicas, a necessidade de
garantir o cumprimento das praticas de controlo de infegdo, bem como a limitagdo de recursos
materiais, colocaram desafios acrescidos a prestacao de cuidados de enfermagem seguros e
de qualidade. A preocupagao com a implementacao rigorosa das PBCI, conforme preconizado
no Manual de Prevencao de Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude do INEM, esteve
sempre presente ao longo da pratica. A descontaminagdo dos pontos criticos da célula
sanitaria entre cada ocorréncia, a utilizagdo adequada de EPI| e a higienizacdo dos
equipamentos utilizados, com recurso aos produtos recomendados pelo INEM (INEM, 2020),
constituiram procedimentos sistematicos, essenciais a mitigagao do risco de infegdo cruzada
€ a promogao da seguranga do utente e dos profissionais envolvidos. A higienizacdo das maos
constituiu um dos principais desafios identificados no contexto da pratica clinica. A
inexisténcia de lavatérios operacionais dificultava o cumprimento adequado da técnica de
lavagem com agua e sabao. No entanto, a utilizagdo sistematica de luvas, aliada ao recurso
a solucao antisséptica de base alcodlica (SABA), conforme recomendado pela DGS (Diregao-

Geral da Saude, 2019), permitiu garantir o cumprimento das normas de higiene das maos.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A supervisao clinica € um instrumento essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados
de saude, funcionando como uma estratégia promotora do desenvolvimento pessoal e

profissional do enfermeiro (Teixeira, 2021).

A OE define a supervisao clinica como “um processo dindmico, sistematico, interpessoal e
formal, entre o supervisor clinico e o supervisado, com o objetivo de estruturagcdo da
aprendizagem, a construgcdo de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias

profissionais, analiticas e reflexivas.” (Regulamento n.° 366/2018, 2018).

O supervisor € o enfermeiro “responsavel pelo processo de supervisdo que detém um
conhecimento concreto e pensamento sistematizado, no dominio da disciplina e da profissao
de Enfermagem e da Supervisdo Clinica, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta area, que num contexto de atuacdo e relagdo supervisivos

promove o desenvolvimento pessoal e profissional” (Regulamento n.° 366/2018, 2018).

O supervisado € “o sujeito do processo supervisivo que desenvolve competéncias no ambito
de ensino clinico, estagio, internato ou em processo de integragdo em contexto clinico
(Regulamento n.° 366/2018, 2018).

A supervisdo clinica contribui para o fortalecimento das competéncias do enfermeiro,
permitindo-lhe reduzir os niveis de stresse, ampliar a sua disponibilidade emocional e
psicologica e fomentar relagbes de ajuda, assim como melhorar os cuidados prestados aos
doentes (Lee et al., 2023; Rocha, 2013).

Pelo conhecimento dos beneficios da area da supervisdo clinica, na formacgao, treino e
integracéo de profissionais na area da saude, nomeadamente no cuidado a doentes a
vivenciar situagdes criticas e ameagadoras da sua vida. Existe atualmente muita evidéncia
sobre a area da supervisdo clinica, mas nao dirigida aos cuidados extra-hospitalares, pelo
que se considerou importante desenvolver esta tematica num estudo de investigag&o. Este
estudo encontra-se em seguida descrito em formato artigo com regras de submissao a revista

Referéncia ®.
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Qualidade e Efetividade da Supervisdo Clinica: Perspetiva de Enfermeiros em

Ambulancia de Suporte Imediato de Vida.

Quality and Effectiveness of Clinical Supervision: Perspective of Nurses in Immediate Life

Support Ambulance.

Calidad y Efectividad de la Supervision Clinica: Perspectiva de Enfermeros en Ambulancia de

Soporte Inmediato de Vida.
Resumo

Enquadramento: A supervisao clinica em enfermagem constitui um recurso central para
assegurar a qualidade e a seguranga dos cuidados, promovendo simultaneamente o

desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros.

Objetivos: Descrever a perspetiva dos enfermeiros do INEM que exercem fungdes em
Ambulancia de Suporte Imediato de Vida, relativamente a qualidade e efetividade da

supervisao clinica recebida.

Metodologia: Estudo descritivo, de natureza quantitativa, envolvendo 73 enfermeiros em
fungdes no Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Foi aplicado questionario eletronico, que
incluiu dados sociodemograficos e a versado portuguesa da Manchester Clinical Supervision
Scale® (MCSS®), para avaliar a qualidade e efetividade da supervisado clinica. A analise
estatistica foi realizada com recurso ao software SPSS®, garantindo-se todos os principios

éticos da investigacéo.

Resultados: Os participantes reconheceram a supervisdo clinica como necessaria e
promotora do desenvolvimento profissional, evidenciando ainda contributos relevantes para a

melhoria da qualidade assistencial e para a consolidagao da pratica reflexiva.

Conclusao: A supervisdo clinica revela-se um instrumento imprescindivel para o
fortalecimento de competéncias, constituindo-se como elemento estratégico na qualificagéo
dos cuidados e no apoio ao enfermeiro, assumindo o supervisor um papel de parceiro

privilegiado.

Palavras-chave: Superviséo Clinica; Enfermeiro; Capacitacao profissional

Abstract
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Theoretical Framework: Clinical supervision in nursing is a central resource to ensure the
quality and safety of care, while simultaneously promoting the personal and professional

development of nurses.

Objectives: To Describe the perspective of INEM nurses working in Immediate Life Support

Ambulances regarding the quality and effectiveness of the clinical supervision received.

Methodology: Descriptive, quantitative study involving 73 nurses working at the National
Institute of Medical Emergency. An electronic questionnaire was applied, including
sociodemographic data and the Portuguese version of the Manchester Clinical Supervision
Scale® (MCSS®) to assess the quality and effectiveness of clinical supervision. Statistical
analysis was carried out using SPSS® software, ensuring compliance with all ethical principles

of research.

Results: Participants recognized clinical supervision as necessary and as a promoter of
professional development, also highlighting relevant contributions to the improvement of care

quality and the consolidation of reflective practice.

Conclusion: Clinical supervision emerges as an essential tool for strengthening
competencies, constituting a strategic element in the qualification of care and in supporting

nurses, with the supervisor assuming the role of a privileged partner.

Keywords: Clinical Supervision; Nurse; Professional Training

Resumen

Marco teérico: La supervision clinica en enfermeria constituye un recurso central para
garantizar la calidad y la seguridad de los cuidados, promoviendo al mismo tiempo el

desarrollo personal y profesional de los enfermeros.

Objetivos: Describir la perspectiva de los enfermeros del INEM que desempefan funciones
en Ambulancia de Soporte Vital Inmediato, en relacién con la calidad y efectividad de la

supervision clinica recibida.

Metodologia: Estudio descriptivo, de caracter cuantitativo, que involucré a 73 enfermeros en
funciones en el Instituto Nacional de Emergencia Médica. Se aplico un cuestionario electrénico
que incluia datos sociodemograficos y la version portuguesa de la Manchester Clinical
Supervision Scale® (MCSS®) para evaluar la calidad y efectividad de la supervisién clinica.
El andlisis estadistico se realiz6 mediante el software SPSS®, garantizandose todos los

principios éticos de la investigacion.
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Resultados: Los participantes reconocieron la supervisién clinica como necesaria y
promotora del desarrollo profesional, sefialando ademas aportaciones relevantes para la

mejora de la calidad asistencial y para la consolidacién de la practica reflexiva.

Conclusion: La supervision clinica se revela como un instrumento imprescindible para el
fortalecimiento de competencias, constituyéndose en un elemento estratégico en la
cualificacion de los cuidados y en el apoyo al enfermero, asumiendo el supervisor un papel de

socio privilegiado.

Palabras clave: Supervision Clinica; Enfermero; Capacitacién profesional

Introdugao

A Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), é um veiculo coordenado pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), que se caracteriza por ser um meio de emergéncia
diferenciado, tripulado por um enfermeiro que assume a lideranca da equipa e um Técnico de
Emergéncia Pré-Hospitalar (Silva et al., 2024). O enfermeiro fundamenta a sua intervencéo
em protocolos complexos sob supervisdo médica com os objetivos de proceder a
estabilizagdo pré-hospitalar e transporte do doente critico (Miranda, 2022). Este, pauta-se
ainda, pelo seu conhecimento técnico-cientifico, assegurando uma resposta eficaz, segura
tecnicamente sustentada (Fernandes, 2023; Miranda et al., 2024). O processo de cuidados
de enfermagem em ambiente pré-hospitalar caracteriza-se por uma complexidade de
ocorréncias, caracterizada por incerteza e imprevisibilidade, num contexto ndo controlado
(Mota et al., 2020), incitando os enfermeiros a responder a diversos desafios como a falta de

recursos, stress, pressao psicoldgica e necessidade de liderancga eficaz (Junior et al., 2025).

Neste enquadramento, impde-se a necessidade de monitorizar e integrar eficazmente os
enfermeiros, nestes contextos. A estratégia mais recomendada para este objetivo é a
implementagdo de processos de Supervisao Clinica (SC), como mecanismo formal
sistematizado, continuo e proximo, que permite garantir a qualidade e seguranga da pratica
clinica (Galiano et al., 2025). Assim, e pelo reconhecimento da importancia deste processo
nos contextos de socorro extra-hospitalar, nomeadamente em ambulancias SIV, este estudo
tem como objetivo descrever a perspetiva que os enfermeiros do INEM a exercer fungdes na

ambulancia SIV, tém sobre a qualidade e a efetividade da supervisao clinica que recebem.
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Enquadramento

A SC em enfermagem tem vindo a assumir uma importancia crescente, constituindo-se como
uma estratégia facilitadora, dindmica e promotora do desenvolvimento pessoal e profissional
do enfermeiro, com repercussoées significativas na qualidade e seguranga dos cuidados de
enfermagem (Miranda et al., 2024; Sérgio et al., 2023). O processo envolve o estabelecimento
de uma relagao profissional entre o supervisor, com maior conhecimento e experiéncia, € o
supervisado, menos experiente, visando o fortalecimento das suas competéncias,
conhecimentos e capacidades. Paralelamente, contribui para o aumento da satisfacao
profissional, exercendo uma influéncia positiva na reducéo do risco de burnout e dos niveis

de stress, bem como na melhoria da qualidade dos cuidados (Hudays et al., 2023).

A SC promove o desenvolvimento continuo de competéncias e a melhoria das praticas
assistenciais, através da partilha de experiéncias e da reflexao critica sobre o agir e o pensar

em contexto clinico (Sérgio et al., 2023).

Considerando a SC uma estratégia com potencial para o empoderamento do enfermeiro
supervisionado e, consequentemente, para a melhoria da seguranca e da qualidade dos
cuidados prestados, torna-se pertinente descrever as perspetivas dos enfermeiros a exercer
fungdes em contextos especificos, como os de ambuldncia SIV, enquanto elemento
supervisionado, de forma a contribuir para melhorar a qualidade e seguranca do socorro extra-
hospitalar e melhorar niveis de satisfacdo e bem-estar dos profissionais que desenvolvem

funcdes, nestes contextos imprevisiveis e desafiantes.

Questao de investigacao

Qual a perspetiva dos enfermeiros do INEM a exercer fungdes em Ambulancia SIV, sobre a

qualidade e a efetividade da supervisao clinica recebida?

Metodologia

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, desenvolvido com 73 enfermeiros de um total
de 185 a exercer fungdes nas ambulancias SV, durante o periodo compreendido, entre margo
e abril de 2024. Trata-se de uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Como
critérios de inclusao foi estabelecido envolver todos os enfermeiros a exercer fungdes nas
Ambulancias de SIV da Delegacdo Regional do Norte, Delegagdo Regional do Centro,
Delegacao Regional de Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo e Delegagao Regional do Algarve do

INEM. Nao foram considerados critérios de exclusao a participagdo no estudo.
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Foi construido pelos investigadores, um questionario eletrénico na plataforma Google Forms®
composto por duas partes. A primeira parte relativa a dados sociodemograficos e profissionais
e a segunda parte pela versao portuguesa da escala de Manchester Clinical Supervision
Scale® (MCSS®), que permite avaliar a qualidade e efetividade da SC, permitindo em
simultaneo, recolher a perspetiva do supervisado relativamente ao processo de SC e o
impacto gerado na sua pratica profissional (Cruz, 2011). Esta escala é constituida por 36 itens,
com uma escala tipo Likert variando entre “1- discordo totalmente” e “5- concordo totalmente”.
Esta escala foi construida tendo em conta a teoria de Proctor (1987), tendo por base as trés

funcdes do supervisor: Restaurativa; Formativa e Normativa.

De acordo com este modelo (Proctor, 1987), o papel do supervisor organiza-se em trés
fungdes interligadas: formativa, normativa e restaurativa. A funcédo formativa centra-se no
desenvolvimento de competéncias, conhecimentos e atitudes profissionais, promovendo a
aprendizagem continua e a reflexao critica sobre a pratica (Hawkins et al., 2017; Proctor,
1987). A fungédo normativa esta relacionada com a garantia da qualidade e da segurancga dos
cuidados, assegurando que as normas, politicas e principios éticos sdo cumpridos,
contribuindo assim para a protegdo do utente e da instituicdo (Proctor, 1987). Ja a funcao
restaurativa visa oferecer suporte emocional e reduzir o stress associado ao exercicio
profissional, promovendo o bem-estar e prevenindo a exaustdo e o burnout (Milne, 2009;
Proctor, 1987). Estas trés fungdes, em conjunto, permitem um processo de supervisao
equilibrado que favorece tanto o desenvolvimento profissional, como o cuidado com o bem-

estar do supervisionado.

A escala deu origem a 7 subescalas: F1- confianga (7 itens); F2- aconselhamento/apoio do
supervisor (6 itens); F3- desenvolvimento dos cuidados e das competéncias (7 itens); F4-
importancia/valor da superviséo clinica (6 itens); F5- tempo (4 itens); F6- assuntos pessoais
(3 itens) e F7- reflexao (3 itens) (Cruz, 2012) (figura 1).
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F2-aconselhamento/apoio do supervisor
F6- assuntos pessoais

F4- importancia/valor da supervisao clinica
F7- reflexdo
-< F3- desenvolvimento dos cuidados e das
competéncias

Figura 1: Escalas e Subescalas da MCSS®.

Atualmente os autores desenvolveram uma escala reduzida com 26 itens, tendo desaparecido
a subescala assuntos pessoais, contudo, para este estudo foi considerada a escala inicial de
36 itens.

Segundo Cruz (2012), a escala foi desenvolvida no Reino Unido e validada na Finlandia

(Hyrkas et al., 2003), sendo a versao original em inglés e traduzida ja para diversas linguas.

A validagao da consisténcia interna obtida para a escala completa, pela autora foi de 0,914.
Para as respostas obtidas neste estudo obteve-se como valores de alfa de Cronbach para a
escala total 0,732, evidenciando uma confiabilidade aceitavel. Para as dimensdes obteve-se:
F1-confianga (0=0,654); F2-aconselhamento/apoio do supervisor (0=0,892); F3-
desenvolvimento dos cuidados e das competéncias (a= 0,899); F4-importancia/valor da
supervisao clinica (a=0,793); F5-tempo (0=0,672); F6- assuntos pessoais (0=0,631) e F7-
reflexao (a=0,827) valores similares aos obtidos pela autora no seu processo de validagao
psicométrica. Para o estudo da validade de conteudo, o questionario foi testado por cinco
enfermeiros da area da emergéncia, com experiéncia de, pelo menos, cinco anos de socorro
pré-hospitalar, especialistas em enfermagem médico-cirdrgica na area da especializagao da
pessoa em situacao critica tendo-se encontrado um consenso quase perfeito, com valor de
k=0,90, através da técnica de Cohen’s Kappa (k).
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O instrumento de colheita de dados foi partilihado com os enfermeiros, através de link
disponibilizado em convite, por email enviado pela Dire¢cao de Enfermagem do INEM,
impossibilitando as investigadoras de ter acesso aos contactos eletrénicos dos profissionais,
garantindo o anonimato e a confidencialidade das identidades dos profissionais. Foi obtida
uma autorizacdo de uma Comissdo de Etica (CE//11/2024) e um consentimento informado
por todos os enfermeiros que participaram no estudo. Foi também, solicitada a autora da
escala, autorizagio para a sua utilizagdo e adaptagao, garantindo o respeito pela propriedade
intelectual. Foram ainda cumpridas todas as obrigag¢des legais decorrente do Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (RGPD).

Os dados foram compilados em base de dados anonimizada, através de software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS®) versdo 28. Recorreu-se a estatistica descritiva

para apresentacio e analise dos resultados.

Resultados

Participaram no estudo, 73 enfermeiros a desempenhar fungdes em ambulancias SIV, em
Portugal. A maioria dos participantes (53,4%) era do sexo masculino, valor que se aproxima
do verificado no universo do INEM, onde a propor¢cao de enfermeiros do sexo masculino
corresponde a 56,8%. Apenas 21,9% detinham o titulo de enfermeiro especialista, sendo a
categoria profissional de enfermeiro a mais representativa, com 69,9%. Relativamente ao grau
académico mais elevado, verificou-se que existiam apenas 43,8% de mestres. Relativamente
a distribuicdo geogréfica, verificou-se que os enfermeiros das delegacdes do Norte (32,9%) e

do Centro (31,5%) foram os mais representativos neste estudo (Tabela 1).

A idade média dos participantes foi de 43+5,89 anos, com a idade minima a rondar os 28 anos
e a maxima os 58. O tempo de exercicio profissional apresentou uma variacao entre 4 e 34
anos, com uma média de 17+6,83 anos. Relativamente ao Tempo de Exercicio em
Ambulancia de SIV, observou-se que o enfermeiro mais recentemente integrado iniciou
funcdes ha menos de um ano e que a média rondava os 11+4,57 anos. Quanto ao nimero de
sessoes de SC, verificou-se uma disparidade significativa entre o valor minimo (0) e o maximo

(30), com uma média de 4+4,63 sessoes por enfermeiro.
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Tabela 1

Dados Sociodemogréficos e Profissionais

Variaveis n %
Sexo 73 100
Feminino 33 45,2
Masculino 39 53,4
Prefiro nao dizer 1 14
Categoria Profissional
Enfermeira(o) 51 69,9
Enfermeira(o) Especialista 16 21,9
Enfermeira(o) Gestor 6 8,2
Grau académico mais elevado
Licenciatura 41 56,2
Mestrado 32 43,8
Delegacgao Regional a que pertence
Norte 24 32,9
Centro 23 31,5
Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo 18 24,7
Algarve 8 11
Variaveis n Min Max M DP
Idade 73 28 58 43,37 5,887

Tempo de exercicio como
Enfermeira(o) (anos)
Tempo de Exercicio como
enfermeira(o) em Ambulancia 73 0 17 10,71 4,566
de SIV (anos)

Numero de sessdes de
Supervisao Clinica

72 4 34 17,64 6,831

72 0 30 4,17 4,633

Nota. n=tamanho da amostra; %=percentagem; Max=valor maximo; Min=valor minimo; M = média; DP

= desvio-padréo

Percebeu-se que a maioria dos profissionais que participaram no estudo receberam pelo
menos uma sessdo de SC, no entanto é de destacar que 11 enfermeiros (15,3%) nao
receberam qualquer sessdo. De ressalvar também que em todas as delegagdes a maioria dos
profissionais que responderam ao questionario (94,4%), tem até 10 anos de experiéncia em
SIV.

Tabela 2

Numero de sessbes de supervisdo recebidas e anos de experiéncia dos enfermeiros por

Delegacéo
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Norte Centro Lisboa, Vale do | Algarve
variaveis Tejo e Alentejo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 3(12,5) |3(13,0) 4 (22,2) 1(14,3)
Ndmero de
sessoes 1-10 sessd 20 (83.3) | 18 (78.3) | 14 (77,8 5 (71,4
recebidas -1V sessoes (83.3) (78,3) (77,8) (71,4)
Mais de 11 sessdes 1(4,2) 2(8,7) -- 1(14,3)
Total 24 (100) |23 (100) | 18 (100) 7 (100)
Anos de 0-10 anos 23 (95,8) |21(91,4) | 18(100) 6 (85,7)
experiéncia 11-20 anos 1(4,2) 1(4,3) - 1(14,3)
em SIV 21-30 anos = 1(4,3) = =
Total 24 (100) |23 (100) | 18 (100) 7 (100)

Nota. n= tamanho da amostra; %=percentagem.

De acordo com dados da Tabela 3, 87,7% dos enfermeiros consideraram as sessdes de SC
necessarias. Para 79,4%, proporcionam tempo para refletir; 86,3% referiram que promovem
uma pratica reflexiva; 79,4% identificaram que contribuem para o desenvolvimento de
competéncias e para a melhoria da qualidade dos cuidados; e 83,6% reconheceram-nas como

potenciadoras da sua evolugao profissional.

Verificou-se ainda que, 74% dos enfermeiros referiram que o supervisor clinico
desempenhava um papel de apoio e encorajamento, 78,1% consideraram-no uma fonte de
aprendizagem, 76,7% identificaram-no como promotor do aprofundamento de conhecimentos
e 71,3% reconheceram-no como elemento que disponibiliza orientacdo na prestacao de

cuidados.

Tabela 3

Respostas dos enfermeiros a versdo portuguesa da escala de Manchester Clinical
Supervision Scale® (MCSS®)

Discordo Néo Sem Concordo Concordo
Itens totalmente Concordo Opinido Totalmente
n % n % n % n % n %
j . A pressao acumulasia no trabalho 8 11 25 | 342 | 10 |137 | 28 |384 2 27
interfere com as sessdes de S.C.
2. E~ dificil obter tempo para as 9 123| 38 | 521 4 55 21 | 288 y 14
sessbes de S.C
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Discordo Néo Sem Concordo Concordo
Itens totalmente Concordo Opinido Totalmente
n % n % n % n % n %

3. As sessbes de S.C. sao

. 37 | 50,7 | 27 | 37,0 7 9,6 2 | 27 0 0
desnecessarias

4. O tempo utilizado nas sessdes de
S.C. afasta-me das minhas fungbes | 27 | 37,0 36 | 49,3 4 55 6 8,2 0 0
na pratica

5. A supervisao clinica liberta-me da

~ 6 8,2 34 | 46,6 | 19 26,0 13 | 17,8 1 1,4
presséao do trabalho

6. A preparagao das sessbes de
S.C., aumenta a pressdao no 6 8,2 31 | 425| 10 | 13,7 23 | 31,5 3 4,1
trabalho

7. Considero que as sessbes de

. 8 11,0 41 | 56,2 10 | 13,7| 14 | 192 0O 0
S.C. consomem muito tempo

8. O Supervisor Clinico d4-me apoio

) 1 1,4 8 | 11,0 10 | 137| 37 | 80,7| 17 | 233
e encoraja-me

9. A S.C. nao resolve assuntos de

, 1 1,4 26 | 356 | 14 | 19,2 | 21 288 11 | 15,1
caracter pessoal

10. As sessbes de S.C. séo

. . 7 9,6 36 | 49,3 | 14 19,2 13 17,8 3 4.1
intrusivas

11. A S.C. proporciona-me tempo

para refletir 1 1,4 5| 68| 9 |123| 45 | 616| 13 | 17,8

12. Problemas do trabalho poderao
ser discutidos de forma construtiva 0 0 6 8.2 6 8,2 39 534 | 22 30,1
durante as sessdes de S.C.

13. As sessdes de S.C. facilitam a

pratica reflexiva 0 0 3 4,1 7 |96 | 35 | 459 | 28 | 384

14. Se ha algo que néo
compreendo, o Supervisor Clinico €
sempre aquele a quem posso
recorrer

2 2,7 | 13 |17,8 12 | 16,4 | 37 | 50,7 | 9 12,3

15. O Supervisor Clinico da uma

L . 3 4,1 12 | 16,4 19 | 26,0 33 | 452 6 8,2
opinido imparcial

16. O Supervisor Clinico é alguém
com quem posso abordar aspetos
mais sensiveis que se apresentam
na pratica clinica

1 1.4 | 10 |13,7 7 96 | 42 | 57,56| 13 | 17,8

17. Foi muito util falar sobre
assuntos de caracter pessoal com 6 8,2 18 24,7 | 18 | 24,7 29 | 39,7 2 2,7
alguém diferente

18. As sessdes de S.C. sdo uma
parte importante na minha rotina de 2 2,7 13 | 17,8 | 19 | 26,0 | 33 45,2 | 6 8,2
trabalho

19. O Supervisor Clinico nunca se
encontra disponivel, quando| 22 | 30,1 23 |1 31,5 | 23 31,5 4 55 1 1,4
necessario

20. Aprendo com a experiéncia do

. . 0 0 7 9,6 9 12,3 | 57 | 781 0 0
Supervisor Clinico
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Discordo Néo Sem Concordo Concordo
Itens totalmente Concordo Opinido Totalmente
n % n % n % n % n %

21. E importante arranjar tempo

- 0 0 6 | 82 2 4,1 64 | 87,7 0 0
para as sessoes de S.C.

22. O Supervisor Clinico da-me

1 1,4 5 6,8 15 20,5| 52 | 71,2 0 0
bons conselhos

23. O Supervisor Clinico é sincero

. 1 1,4 4 55 18 | 24,7 | 50 | 68,6 0 0
comigo

24. As sessGes com o Supervisor
Clinico aprofundam o meu
conhecimento sobre a pratica
clinica

0 0 8 11,0 | 9 123 | 56 | 76,7| O 0

25. A S.C. ndo é necessaria para
individuos com experiéncia e "anos| 39 | 534 | 27 | 37,0 5 6,8 2 2,7 0 0
de casa"

26. O Supervisor Clinico impede-me

. . 26 | 356 | 29 |397 12 | 164 | 6 82 0 0
que questione temas delicados

27. O Supervisor Clinico age de
modo prepotente durante as| 26 | 35,6 23 |1 31,5 18 24,7 6 8,2 0 0
sessoes

28. A S.C. é direcionada para
Enfermeiros com pouca experiéncia
ou recentemente admitidos no
servigo

25 342| 39 | 534| 4 | 55 5 6,8 0 0

29. A S.C. auxilia a tornar-me num

. 1 1,4 2 2,7 9 12,3 41 | 56,2 | 20 7,4
melhor profissional

30. Sem as sessbes de S.C. piora a
qualidade da prestacdo dos 8 | 11,0 | 23 31,5 23 | 31,6| 13 | 17,8 6 8,2
cuidados

31. As sessdes de S.C. transmitem

L 5 6,8 6 8,2 15 | 20,5 37 | 50,7 | 10 | 13,7
motivagao

32. Sinto-me menos stressado apos

) . 5 6,8 11 | 151 30 | 41,1 24 | 32,9 3 4,1
falar com o Supervisor Clinico

33. As sessdes de S.C. melhoram a
qualidade da prestagdo dos| 2 2,7 5 6,8 11 | 15,1 42 | 57,5| 13 17,8
cuidados

34. A S.C. permite-me desenvolver
competéncias e a qualidade dos 1 1,4 8 | 11,0 6 8,2 43 58,9 15 | 20,5
cuidados

35. (0] Supervisor Clinico
disponibiliza orientagao na 2 2,7 7 9,6 12 | 16,4 | 44 | 60,3 8 11,0
prestacéo dos cuidados aos clientes

36. Ao receber sessdes de S.C.,
melhoro a qualidade dos cuidados 2 2,7 3 4,1 12 | 16,4 | 41 | 56,2 16 | 20,5
que presto aos clientes

Nota. n=tamanho da amostra; %=percentagem
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Relativamente as subescalas da MCSS® percebeu-se que para todas as subescalas existiram
resultados acima dos valores médios possiveis, sendo a subescala F7-reflexdo a que mais se
aproximou do valor maximo possivel (M=12,131£2,12).

Relativamente as subescalas, a pontuacao média mais elevada foi observada na dimenséao
F1 — confianca (M = 24,7113,69), seguida de F3 — desenvolvimento dos cuidados e das
competéncias (M = 24,62+ 5,30) e F4 — importancia/valor da supervisdo clinica (M =
24,29+3,41). A dimenséao F2 — aconselhamento/apoio do supervisor apresentou uma média
de 22,01+£3,95, enquanto as dimensbes com médias mais baixas foram F6 — assuntos
pessoais (M = 8,41+2,36) e F5 — tempo (M = 13,36%3,02). Os resultados sugerem uma
percecado globalmente positiva da SC, com valores médios elevados em quase todas as
dimensdes, especialmente nas relacionadas com a confianga, o desenvolvimento de

competéncias e o valor atribuido a supervisao.

Tabela 4

Resultados das subescalas da Manchester Clinical Supervision Scale® (MCSS®)

Subescalas M S Min Max
F1-confianga (7-35) 24,71 3,69 13,00 31,00
F2- aconselhamento/apoio do supervisor (6-30) 22,01 3,95 11,00 27,00
F3- desenvolvimento dos cuidados e das competéncias (7-35) 24,62 5,30 10,00 35,00
F4- importancia/valor da supervisao clinica (6-30) 24,29 3,41 13,00 29,00
F5- tempo (4-20) 13,36 3,02 7,00 20,00
F6- assuntos pessoais (3-15) 8,41 2,36 3,00 13,00
F7- reflexdo (3-15) 12,13 2,12 5,00 15,00
Total (36-180) 129,53 | 19,32 76,00 165,00

Nota. M= Média; s= desvio padrdo; min-valor minimo, max-valor maximo.

Na tabela 5 foram estudadas as associagcdes entre os niveis de concordancia dos
participantes com o facto de estes terem recebido sessdes de supervisdo. Os dados
revelaram que existia uma associagao do item “O supervisor clinico da-me apoio e encoraja-
me” com o facto de terem recebido sessdes de supervisao (p=0.006). Destacando-se que 4
enfermeiros que receberam sessdes de supervisao, confessaram que 0s seus supervisores
nao disponibilizaram apoio nem foram capazes de os encorajar. Para o item relativo a “As
sessoes de S.C. sao intrusivas” verificou-se também uma existéncia de associagdo com o
facto de ter recebido sessdes de supervisao clinica (p=0,04). De destacar que 16 enfermeiros
que receberam sessdes de SC consideraram estas sessdes intrusivas. Para os itens
“Problemas do trabalho poderdo ser discutidos de forma construtiva durante as sessdes de

S.C.” e “As sessoes de S.C. facilitam a pratica reflexiva” verificou-se que sete enfermeiros que
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receberam sessdes de SC discordaram com os itens. Ainda de destacar que cerca de 32
enfermeiros que receberam sessbes de SC indicaram que nao “Foi muito util falar sobre
assuntos de caracter pessoal com alguém diferente” e 16 consideraram ainda que os

supervisores clinicos ndo tinham sido sinceros com eles.

Tabela 5

Estudo de associagdo entre concordancias dos itens da escala e o ter recebido sessées de

SC.

Sem sessdes Com sessoes Teste Exato
ltem Discordancia | Concordancia | Discordancia | Concordancia | de Fisher
(n) (n) (n) (n) P

0] Supe.rV|sor C|In|(:‘,0 da- 7 4 12 49 0,006
me apoio e encoraja-me
As se_ssoes de S.C. séo 11 0 45 16 0,04
intrusivas.
Problemas do trabalho
poderao ser d|§cutldos de 5 6 7 74 0,005
forma construtiva durante
as sessobes de S.C.
As” sessoei de SC 4 6 7 55 0.015
facilitam a pratica reflexiva
Se ha algo que néo
co,m.pree,ndo, o Supervisor 9 18 5 43 0,04
Clinico é sempre aquele a
guem posso recorrer
O Supenisor Clinco da | 5 24 : 37 0002
uma opinido imparcial.
Foi muito util falar sobre
assuntos  de caracjter 10 1 32 26 0,002
pessoal com  alguém
diferente.
As sessdes de S.C. sdo
uma parte importante na 9 2 25 36 0,02
minha rotina de trabalho
Q Superwspr Clinico é 7 4 16 45 0.02
sincero comigo

Nota. n=tamanho da amostra; p=significancia.
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Discussao

O principal objetivo deste estudo centrou-se na descricdo das perspetivas dos enfermeiros
relativamente a qualidade e eficiéncia da SC, reconhecida como uma estratégia com impacto
significativo na pratica de enfermagem (Ernawati et al., 2022). De forma global, os enfermeiros
que participaram no estudo consideraram as sessdes de SC necessarias (87,7%). Estes
resultados estdo em consonancia com evidéncias de estudos anteriores, em que o0s
supervisionados identificaram a SC como uma mais-valia para o seu progresso profissional
(Rocha, 2014), e como um contributo relevante para o desenvolvimento da sua identidade
profissional (Zonneveld et al., 2024). A SC constitui uma ferramenta essencial de reflexao,
contribuindo para o desenvolvimento e aperfeicoamento da pratica assistencial (Gheisari et
al., 2024), sendo reconhecida, como tal pela maioria dos enfermeiros. Aproximadamente 80%
dos participantes referiram que a SC exerce uma influéncia significativa no desenvolvimento
de competéncias e na melhoria dos cuidados prestados, reconhecendo igualmente o seu
impacto no progresso profissional. Esta perceg¢édo encontra suporte na literatura, que evidencia
a natureza polivalente da intervencao da SC e os seus beneficios em diferentes dimensbdes

da pratica profissional (Anggeria & Damanik, 2022; Ryu et al., 2024).

No entanto, os resultados encontrados destacam que os enfermeiros que receberam sessoées
de SC consideraram que os supervisores nao foram sinceros com eles (n=16), ndo os
apoiaram devidamente (n=12). Estes resultados alertam para a importancia do
desenvolvimento de competéncias do supervisor clinico, ao evidenciar que a funcéao
restaurativa/suporte (Proctor, 2010), que possibilita perceber e gerir o stress intrinseco a

pratica de enfermagem, n&o foi conseguida devidamente por todos os supervisores.

A funcdo restaurativa por permitir uma partilha de sentimentos, emogdes, experiéncias
clinicas vivenciadas, torna-se um suporte fundamental no processo de apoio e compreensao
das necessidades e anseios dos supervisados. Sabe-se que o0 supervisor clinico assume um
papel estratégico no processo de SC e é considerado um recurso fundamental para a
aquisicao e desenvolvimento de novas competéncias (Albuquerque et al., 2025), destacando-
se ainda a sua capacidade de estabelecer uma relagao efetiva que serve de base para a

aprendizagem (Zonneveld et al., 2024).

Os resultados do estudo evidenciaram ainda que em todas as Delegagdes nao existiu um
valor standart para o numero de sessdes oferecidas aos enfermeiros que responderam ao
questionario. Tendo-se ainda verificado que em todas as Delegacdes existiram enfermeiros
que confessaram nao ter recebido sessbées de SC ou nao terem sido integrados em processos

supervisivos. Este resultado sugere reflexao e desafia os profissionais a desenvolverem um
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trabalho cooperativo entre Delegagdes, no que diz respeito ao desenho de uma proposta de

programa supervisivo a implementar aos enfermeiros que desenvolvem atividade em SIV.

Deste estudo, destaca-se ainda que a maioria dos participantes (53,4%) era do sexo
masculino, valor que se aproxima dos valores identificados pelo INEM, onde a proporc¢ao de
enfermeiros do sexo masculino corresponde a 56,8%. Estes dados s&o interessantes para
reflexdo, uma vez que a maioria dos enfermeiros em Portugal sdo do sexo feminino, segundo
a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2023). Estes resultados podem ser explicados pela exigéncia
fisica das fungdes exigidas em contexto de SIV, assim como pelas condi¢cdes desafiantes que
este exercicio exige na conciliagcdo com vida pessoal e familiar, que pode levar a que as

enfermeiras prefiram outros contextos para exercer fungdes de enfermagem.

Relativamente a distribuicdo geografica, verificou-se que os enfermeiros das Delegacgdes do
Norte (32,9%) e do Centro (31,5%) foram os mais representativos neste estudo, o que se
revela consistente com o facto de a maioria dos profissionais que participaram no estudo
(63,2%) pertencerem a estas duas Delegacgdes. De salientar, ainda, que estes tinham 17,64+
6,83 anos de experiéncia como enfermeiros sendo que, 10,71+4,57 anos se efetivaram em
contexto SIV. Estes resultados sugerem que existe uma estabilidade de duragéo no exercicio
de fungdes dos enfermeiros, o que lhes confere o desenvolvimento de pericia na area.
Segundo a teoria de Patricia Benner (1984), conhecida como de iniciado a perito, esta
descreve o desenvolvimento de competéncias na pratica de enfermagem a partir da
experiéncia clinica. Benner propde cinco niveis de proficiéncia: iniciado, principiante
avancgado, competente, proficiente e perito. O perito demonstra uma pratica intuitiva, holistica
e altamente especializada, conseguindo tomar decisdes rapidas e eficazes (Benner, 1984),
habilidades, atitudes e comportamentos exigidos e fundamentais em contexto de exercicio na

ambulancia de SIV.

Entre as limitacbes deste estudo destaca-se o reduzido tamanho da amostra, cuja
representatividade foi inferior a 50% da populagdo, ndo permitindo, por conseguinte, a
generalizagdo dos resultados. Torna-se, assim, pertinente a realizagdo de novos estudos
nesta area que permitam aprofundar a compreensdo da SC e o0 seu impacto no
desenvolvimento profissional e na qualidade assistencial, sugerindo-se a realizagdo de
estudos mistos, de forma a explorar as experiéncias dos enfermeiros supervisores e

supervisados nestes processos.
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Conclusao

A qualidade e a efetividade da SC s&o dois fatores estratégicos para o desenvolvimento de
competéncias profissionais e para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem. Deste estudo, destaca-se o papel do supervisor clinico, como elemento
facilitador e promotor deste processo. Destaca-se, ainda, a necessidade de consolidar e
expandir a implementacdo de processos de supervisdo estruturados, assegurando a sua
continuidade e qualidade. Este trabalho constitui um contributo para colmatar a escassez de
investigacdo nesta area especifica, fornecendo evidéncias que reforgam a pertinéncia da SC

no ambito pré-hospitalar.
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CONCLUSAO

A elaboracgéao deste relatorio constituiu um processo de enriquecimento pessoal e profissional,
sustentado por uma analise critico-reflexiva do percurso de aquisicdo de competéncias
comuns inerentes ao EE e especificas do EEEMCPSC, desenvolvidas nos diferentes
estagios. O documento procurou retratar as atividades realizadas, os desafios enfrentados e
as dificuldades sentidas, evidenciando a integracao diferenciada de conhecimentos tedricos
e praticos que sustentaram a prestacao de cuidados especializados. O desenvolvimento de
competéncias de investigacéo, foram também possiveis desenvolver, através da realizagao
do estudo que foi retratado na parte Il deste relatério.

A experiéncia vivenciada em estagio revelou-se determinante para o crescimento profissional,
ao possibilitar a prestacao de cuidados diferenciados que exigiram a mobilizagao de multiplos
saberes e a aquisicdo de novos conhecimentos. Paralelamente, permitiu reconhecer
fragilidades e dificuldades, que se transformaram em oportunidades para a construgdo de
estratégias de superagdo e para o fortalecimento de competéncias, contribuindo para uma
pratica mais consciente, critica e fundamentada.

Em todos os locais de estagio evidenciou-se a preocupagdo em promover momentos
formativos destinados, a contribuir para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros dos
Servigcos.

A exigéncia de um desempenho elevado em contexto clinico, associada a responsabilidade
acrescida e a necessidade constante de demonstrar autonomia profissional, foram os maiores
desafios vivenciados durante este percurso. De salientar também os desafios da experiéncia
desenvolvida na concecdo, implementacdo e preparagdo da divulgacdo de resultados de
investigagdo. De todo este processo, sedimentou-se a consciéncia que a aprendizagem ao
longo da vida constitui um pilar essencial do percurso profissional do enfermeiro,
impulsionando a procura continua de novos conhecimentos.

Decorrente desta aprendizagem, projeta-se para o futuro o desejo de ingressar na bolsa de
supervisores clinicos da Instituicdo onde atualmente se desenvolvem fungdes, bem como a
possibilidade de enveredar pela colaboragdo na docéncia, com o intuito de contribuir
ativamente no desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros e, simultaneamente,

na promog¢ao da qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem.
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[3) PULITECNICO

Abordagem
Sistematizada a
Vitima de Trauma e o

Vitima de Trauma

il 2
s 2z
Abordagem Sistematizada a Vitima de Trauma Definigo de
- Ly
Cinematica do Trauma
Objetivo Geral Objetivos Especificos
Promover a abordagem = Perceber a importancia da
sistematizada da vitima Cinematica do Trauma
de trauma = Identificar potenciais lesdes
atendendo a cinematica
o Realizar a abordagem sistematizada
o ABCDE vitima de Trauma
; ".."ferramenta" de avaliacdo que permite identificar padrdes de
lesdo potenciais, baseando-se no mecanismo de lesdo, na
velocidade e tipo de impacto® (INEM, 2012)
3 4
- eyl
T Definigdo de Cinematica do Trauma
3 Fases
- e =~ =~ - o=
Pré-Colisao Colisao Pés-Colisao
“... ocorre transferéncia de energia entre um objeto
em movimento e o tecido da vitima ou entre a vitima
em movimento e o objeto parado.” (PHTLS, 2004)
5 6
4 o -~ ® ~
Pre-Colisao Colisao
1° Lei de Newton
Lei de Conserva3o de Energia
1. Impacto entre 2
ObjP:lOS
2. Impacto dos
ocupantes
3. Impacto dos 6rgdos
7
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Poés-Colisao

o Cinemética
o Suspeita de lesdes
o Avaliagdo

RELATORIO FINAL

Cinematica do Trauma

3 Fases

Pré-Colisao Colisao Pés-Colisao

10

Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesdes

B

Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesdes

Impacto Frontal

Movimento para cima Movimento para baixo

2/ @2 ® o L
¢ ("J ; ./ﬁ -\‘.7/ i \:/'
5 P >

{

)

11

12

Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesdes

Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesoes

Impacto Lateral E

* Impacto do carro
= Impacto de outro ocupantes
* Intrusdo da estrutura lateral

i 1/

13

14

Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesdes

Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesoes

e
Impacto Posterior

o Travagem
o Obstaculo a frente

15
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Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesdes

Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesdes

e
—

Impacto Angular/Rotagio
m A ]
¥ 7/
= 1~

— -

17 18
Acidentes Automobilisticos Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesoes Cinematica/Potenciais Lesoes
Capotamento ‘
o Vitima contida com cinto
o Ejecdo de vitima
&‘h i §
19 20
Acidentes Automobilisticos Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesoes Cinematica/Potenciais Lesdes
Acidente de Mota @
21 22
Acidentes Automobilisticos Acidentes Automobilisticos
Cinematica/Potenciais Lesoes Cinematica/Potenciais Lesoes
Atropelamento
» |
23 24
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Acidentes Acidentes
Cinematica/Potenciais Lesoes Cinematica/Potenciais Lesoes

-

Acidentes de Mergulho

25 26
Acidentes Acidentes
Cinematica/Potenciais Lesoes Cinematica/Potenciais Lesoes
Quedas
o 12 Zona de embate
o Efeito "Harmonio”
'?/ @ @)
e . 4 ‘;‘
Z -
- @R
27 28
Trauma com Cavitacao Trauma com Cavitacao
e Feridas Contusas -‘f m .
. .
":{ E o Cavitacdo temporaria '{ﬁ\%
e = y
‘-i_‘?
29 30
Trauma com Cavitacao Trauma com Cavitacdo
Feridas Penetrantes ) }3‘- !
i N -y 5 Comadia s
\ | "‘ ' e
\ Wi/ =
31 32
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Passagem de Dados

B C N E

Vo GNCULATION  DIABRITY | ExPosuee

Abordagem
Sistematica

33 34

m VA com Estabilidade Cervical (se necessario) B Ventilagio e Oxigenagao
. I y 3 BREATHING Sdses Pumasares
s L vl b A
| o FAR : fa i .

o Sinais de obstrugdo da
hics o SpO2 e Capnografia
D ¥ fincoliacte = ai. 1
+ Estridor o Inspecao {
+ Gorgolejo o Palpacio Q
o s o Percussio » 1
a Alteragdes no pescogo: o Simetria n k ﬂ TR
* Massas/Feridas o Utilizagio de musculatura acesséria (¥ 1=
+ Desvio da traqueia o Cianose @
I8 %

+ Ingurgitamento

jugular
« Sangue

35 36

D Disfuncao Neurolégica

DISABILITY

o GCS

o Pele - cor, temp. e humidade ;
1 o Reacdo pupilar

s TPC
o Pulsos periféricos e centrais - FARS. o Sinais focais bilateralmente
o TA FCe ECG o BMTeste

o Palpacao abdominal o Lesdo TVM - nivel

o Pesquisa de hemorragia de 0ssos longos
o Suspeita de #bacia (NAO PESQUISAR!)
o FAST

37 38

E SESEGRO COm
EXPOSURE

o Prevengao alteragdes da coagulagio
o Pesquisa de alteracdes

39

Py )

DR
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S Cenario1

Bombeiro trazem vitima:
Mulher, 73 anos
Queda

Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3

Cinematica - Queda de 10 degraus,
escormegou. Ao chegar ao chao tomba
para o lado esquerda

AP - HTA, FA, Deméncia 7, AVC,
obesidade

41 42

Cenario 2

Sem alteragdes

FR - Ligeiramente rapida com 3 It ON;

Homem, 21 anos acompanhado de
FC = 80-120 b/m: TA - 167/92 mmHg; < el

uns

Agressao+ embriaguez acentuada
Desorientada
BMT - 118 mg/d!

Cinemdtica - Amigos referem que se
envolveram numa cena
pancadana

AP: Asma

FC —130 b/m; TA - 91/47 mmHg; Palido e discreta sudorese
B A palpacio abdominal apresenta defesa no hipocondrio esquerdo Trazido pelos bombeiros
Homem, 48 anos
Altera momentos de prostracdo com agitagio psicomotora. Visivelmente

embriagado Cinemética - Embate frontal contra
BMT - 81 mg/dcl um poste numa curva a 50 knvh,
sem sinais de travagem
AP = HTA Epilepsia, Gastrite
crénica

Sem alteracdes. Refere dificuldade em respirar cené rios
FR = Rapida, superficial, assimétrica, com 15 It MAD; AP ~ Murmrio ausente
& esq. com hiperessonandia. Enfisema sub-cutdneo Alteragdo integridade 4 e
5 costela

FC~ 130 b/m; TA ~ 77/42 mimHg; Plido e sudorese

A paipacso ab | aica no hinoeaad
Deformidade no fémur dto

Agitado, Confuso. Amnésia para o acidente.
BMT - 98 mg/dcl

Cenario1 Cenario 2 Cenario 3

48
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Conclusdo

o A abordagem sistematizada 4 vitima de Trauma deve ser dindmica e
continua

o A Cinematica do Trauma deve ser um aspeto a considerar

© Sequéncia ABCDE - sequéncia do que mata 1°

o Alteracao encontrada, alteracdo corrigida ou promover acoes para a sua
corre¢ao

Bibliografia

« IMENEZ, ). A. Cinemdtica del trauma. Abordale inicial de urgencias, 617
https://scholargoogle pt/scholar?hi=pt-
BREas sdte0%2C5&as ylo=20158as

= INEM - Manual TAS, 2012 - https://www.inem. pt/wp-
c 5201 / SAANC@s-Ti

20238q= 2 &b

pdf

* Raphaelia, M., Cinematica e Bi br/slide/14217215/
* INEM - Manual de Abordagem 3 Vitima. Vers3o 2.0 1¢ Edic3o, 2012 ISBN 978-989-8646-04-0
* INEM - Manual de Emergéncias de Trauma. Versio 1.0 2# Edic3o, 2013. ISBN 978-989-8646-02-6

* ATLS - Advanced Trauma Life Support®. Student Course Manual, 10¢ ed, 2018. ISBN 78-0-
9968262-3-5

do Trauma https://'
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.
ow - &
2w
Algoritmo de Suporte Avangado de Vida
Adulto

Mestranda Petricia Bryant-Jorge
Orientadora de Estagio Enf. Catarina Ofiveira
Docente Supervisora de Estagio Prof. Joana Sofia Dias Pereira de Sousa

Algoritmo de Suporte Avan¢ado de Vida Adulto

Objetivos:
»Reconhecer a necessidade de implementar um sistema de prevencao
da PCR intra-hospitalar;
»Compreender o algoritmo de Suporte Avancado de Vida
»Perceber os procedimentos a realizar nos Ritmos desfibrilhdveis e nao
desfibrilhaveis

»Compreender a importanda da causas potencialmente reversfveis

Prevencdao da PCR Intra-hospitalar

»>Habitualmente n3o é
imprevisivel;
»Deterioracao fisiologica (lenta e
progressiva): -
» HipGaia
» Hipotensao

» Doentes nao monitorizados.

Algoritmos SAV Adulto

Ritmos Desfibrilhaveis
Avaliar ritmo -

1* Choque 150-200 1
2® Choque Incremento de energia

DS%H,0/lidocaina 100 mg
+ Adrenalina 1 mg (s ainda nSo
iniciada)

82

Algoritmo de
Suporte
Avancado de
Vida Adulto

RELATORIO FINAL

Prevencdo da PCR Intra-hospitalar

«» Profissionais treinados
igilandia

<+ Monitorizacao

++ Orienta¢oes dlaras

<+ Protocolo de atuacao

*+ Capacidade de resposta

Algoritmo SAV Adulto

Avaliar

Sinais de Circulagio

Algoritmo SAV Adulto

Ritmos Nao Desfibrilhaveis

Avaliar ritmo
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- CAUSAS POTENCIALMENTE
Algoritmo SAV Adulto REVERSIVEIS

Durante SBV:

Y

ALGORITMO SAV ADULTO

Avaliar ritmo

- Adrenzlina | mg 3.5 min(aclo
samyado nSo)
+ Amiodarona 300mg/20ml

CONSIDERAGOES:

= Tromboliticos

* Fluidos

- ECPR

= Dador de coragao parado

APOS RETORNO DE CIRULAGAO
EXPONTANEA

BCDE

*AVALIACAO 22

ALGORITMO SAV ADULTO
Conclusao

e EE=n
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APENDICE Il

FORMAGCAO EM SERVICO: CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIFERENCIADOS A PESSOA
EM SITUAGAO CRITICA COM MONITORIZACAO INVASIVA DA PIC
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A PESSOA EM STTUACAO CRITICA coM
WMONTTORIZACAO INVASIVA DA PIC

Estudante: Patricia Bryant-Jorge

Oriewtader de estagio: €nf. Pauls Wowteiro

Pocente Supervisora de estagio — Prof. Cristina
Costeira

Novewnbro 2023

CUIDPADPOS PE ENFERMAGEM PIFERENCLAPOS

OBJIETIVOS

* Compreender os conceitos e a interagdo entre eles

« Perceber a importancia da interpretagdo da curva PIC
« Perceber as nterveugdes de Emfcmm@sm

* Conhecer os aspetos que interferem com a PIC

Cowceitos
* FSC - Fluxo Savguineo Cercbral:
. OZ
* Glucose

FSC=PPC/RVC

*RVC - Resistéwcia Vascular Cerebral:
* Vasoconstrigdo: > RVC -> [FSC ->
risco de Tsquemia
* Vasodilatagdo: <RVC -> 1FSC ->
risco de HIC

Conceltos

* PPC — Pressao Perfusao Cerebral
*> 60 mmHg
* <70 mmiog PPC= PAM-PIC
o |PAM efon TPIC -> | PPC -
Tsquewmia
* 1PAM e/on | PIC -> 1 PPC -
Edema
* PAM — Pressdo Arterial Média
*>50 t
¢ <150 9
* Complacéncia — capacidade de
compensar 1 volume cerebral

PRESSAO INTRACRANTANA

* Cérebre — Parénauima cerebral
* Sangue venoso
s Liguide Cefalorraguidiave (LCR)

¢ PLC = VegrebrotVegtVice

* Presséo pulsdtil

* Oscila com os ciclos cardiacos e
respiratérios

PRESSAO INTRACRANIANA

* Representada:
* Quantitativa
* > 0/5 mmHg < 15 mHog
* Normal 10 g
« QualitativalGrafica - curva

¢ PIC 1 (sustentada) - > 5110 win
- Hipertensdo Tntracraviana ->
Herviagdo

* = 20 winHg - HIC woderada
* = 22 miHg - mau prognéstico

[sAtil
pulls = 40 wminHg - HIC grave -
compromisso FSC

+osr20:NORIAL
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PEGULACAO DA PIC
DPOUTRINA MONRO-KELLTE

* Espaco intracraviane — volume
constante

« 1 volame se:
1. Massa
2. TVelume Sg
2, 1 volume LCR
4. 1 tecido cerebral
* WMecavisimo compensatorio

WMECANISWMO DE COMPENSACAO

* Mecavisimo de compensagdo:
* Mantido
* Complacéncia =
* 51 volume - =/1 PLC
* Comprometide
* Complacéncia |
* <1 volume - 11 PIC

AUTOREGULACAOD

* Preservada
e | PAM -> | PPC -> Vasodilatagdo ->
LRVC -> = FSC
* 1 PAM -> 1 PPC -> vasoconstrigdo ->
T RVC > =FSC
« Perturbagdo
L PAM -> | PPC -> | FSC -> Tsquémia
* 1 PAM -> T PPC -> T FSC -> Edemna
« Utentes com HTA crévica:
* Desvio da curva para a dta
* PAM > para FSC mantido

WMODALTDADES DE MONTTORTZACAO
DA PIC

* Tuvasivos
« Ty

ravevitricular — DVE - Gold

enguimatosa

* Ndo invasivos
- B 4

WONTI TORI ZACAO INTRAVENTRICULAR
Drc\mgcm Vewtricular Externa

* Diagnéstica e terapéutica
* Medigdo PIC
« Tvtermitente
* Contivua
* Drenagem LCR
* Tutermitente
* Continna
« Antibioterapia
*Risco de nfegdio 10/2.0%% - 1> 5
dias

WMONTITORIZACAO
INTRAPARENQUIMATOSA

* Trawsducer incorporado vio
cateter

* Fdcil insergdo sem especificidade
*Risco de nfegdo | -17%0
* Diggwéstica

ONDA PIC

* Curvas
* P - pulsagdo arterial
* P2 - Complacéucia 1 -

intracravniana

* P3 — Bvcerramento da
valvula adrtica

¢ PISP2SPS

* P2 2P - baixa complacéncia D [_EI:Ij:I

wmesmo se PLCvormal S T e e s o

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

* Cabeceira a 30°-45°

* Cabega va linha média
* Redugdo de estimulos
* Movitorizagdo multimodal
* Normocapvia, Normotermia e
vormoglicemia
* Vigilancia do local de nsergdo, pevso e
drevagem
* DVE
* Nivel - Tragus e PIC alvo
* s

* Posicionamentos
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ASPECTOS QUE INTERTFEREM

COM A PIC
* Vewtilagdo - adaptagio
* Hipoxia ™
* Hipercapvia e

* Hemodinamica

. Sadoanml@csm/ﬁnm!c)oscdmcﬁo
* Autiepiléticos

* Aspiragdo de secregses

e Tosse

CONCLUSAO BIBLIOGRAFIA

* Twtervengdo diferenciada de Evfermagewm vos utentes com
Wowitorizagdo PIC é fundamental

* O valor da PIC deve ser ewguadrade wa onda PLC
*+ A promogdio de medidas de prevengiio da HIC sdo essenciais

355 DT 7 2
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ABORDAGEM A VITIMA
POLITRAUMATIZADA EM
CONTEXTO SIV

Estudante: Patricia Bryant-Jorge
Orientador de estdgio: Enf. Eddy Dias
Docente Supervisora de estdgio - Prof. Cristina Costeira

POLITECNICO | .
O vt ol

OBJETIVOS

Emulu;mm T
e LEIRIA e

* Relatar caso clinico
* Realizar a abordagem 12 - C ABCDE

* Enquadrar os Protocolos SIV na abordagem da vitima
de Trauma

* ldentificar potenciais complicagoes

« Perceber a relevancia da abordagem especializada
numa vitima de Trauma

i

1 2
EW{\&:;&IIN e e EPD[[;I!HC‘MW g
ACTIVACAO A CAMINHO
« Ficha n° 1234 *Avaliagdo do cendrio:
* Acidente via¢do — Choque frontal *«Cinemdtica envolvida
-zé;.::imas encarceradas «Meios ho local
» Obidos
* BV Caldas da Rainha + VMER Caldas da Rainha+ Abordagem CABCDE,
VMER Torres Vedras *Protocolos e Procedimentos SIV
3 4
Em}g}:ﬁmw L A CAMI N H O A [ H 1 d thl:;ﬁmm e
R ! - Avaliacao do 2
A CAMINHO - Avaliacdo do cenario b
¢ cenarto
«Cinemdtica envolvida Cinemdtica envolvida- Impacto Frontal
« Colisd@o (1@ Lei de Newton + Lei de Conservacao * Movimento para cima + Movimento para baixo
de Energia) =3 -
1. Impacto entre 2 objetos F s e -~ Se ) . o
2. Impacto dos ocupantes k - ;{3 & | [
3. Impacto dos érgaos 1 hadhe b> P iy ’
1 )i 7/ 4

gy B @

POLITECNICO | e

e LEIRIA

A CAMINHO - Avaliagdo do cenadrio

* Meios no local

POLITECHICD e v
w LEIRI e

A CAMINHO - Avaliacdo do cenadrio
*Abordagem

* Controlo de hemorragia exsanguinante
» VA com Estabilidade Cervical

+ Ventilagdo e Oxigenacao

= Circulagdo com Controlo de Hemorragia

+ Disfungdo Neuroldgica

+ Exposi¢do com controlo de temperatura
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A CAMINHO - Avaliacdo do cendrio

* Protocolos
* Abordagem a vitima de
rauma
*TCE
*» Trauma do Térax
* Trauma Abdomen e Bacia

* Trauma Vertebro-Medular

* Trauma da% Extremidades e
Tectdos

* Procedimentos SIV

* Precaugdes Universais
. Asgiraq&o da cavidade

. Descompressao de
Phneumo
H(percenswo

. Colocagao de Mdscara

. Acesso venoso periférico
ou intradsseo

NO LOCAL

* Seguran¢a
* Avaliagdo do cendrio
* Meios no local

SCLEDS + Sedagdo e analgesia
* Estabilizagdo da bacia
+ Outros...
9 10
POLITECHICD < v [0 e
w EiHiA w EIRIA
VITIMAS ABORDAGEM
SISTEMATIZADA
*Masculino, 21 A *Feminino, 20 A cOntm(o de hemorragia | |* Potencial lesdo/
« Capotamento - « Encarcerado tipo | " exsanguinante medidas a adotar
Encarcerado tipo | - Dispheia .
e P Y *AEC « Compressdo direta
* Agitado « Compressdo Indireta
* Torniquetes
3 - Colocar 5 cm acima
7 - Registar hora
=
11 12
P B
ABORDAGEM ABORDAGEM -
SISTEMATIZADA SISTEMATIZADA ==
VA com Estabilidade|[+ Potencial lesao/ 0 POtenC!a‘ lesdo/ medidas
Cervical  (se necessario)|| medidas a adotar EVentuaq&o e Oxigenagdo| @ adota
- Sinais de obstruc¢do da VA: _
* Rouquidao ‘V - FAR. e ﬂ :
. Ef,ﬁ‘;ﬁﬁ{)-o m - SpO2 e Capnografia A &
* Ressonar. - Auscultagao . =
+ Alteracbes no pescogo: - Inspecdo n a
* Massas/Feridas - Palpagdo
* Desvio da traqueia ; - Percussdao « Aporte O: (sat. 02 = 95%)
* Ingurgitamento jugular + Aspiracgdo cavidade oral . Simetria + Descompressdo de Pneumotdrax
« Sangue - Colocagdo tubo orofaringeo - Utilizacdo de musculatura nl'!‘:oedllrtaencs;vo avaliar repercussio
- Estabilizacdo cervical p i
colocacilé deccolar cennéal se(com gi::;zt::a A?o&g ?vgﬁ]-’l’};}g Ssasgt(;;a“m lastogeas
necessario,
13 14
R
ABORDAGEMSISTEMA ABORDAGEM
TIZADA SISTEMATIZADA
Circulagdo com Controlo||« Potencial lesdo/ - Potencial lesao/ medidas
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- Pele - cor, temp. e humidade w‘ - E_ --
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- Suspeita de #bacia (NAO - # Ossos longos - TAl = ggxsi(cdaeirar a retirada do colar
PESQUISAR!!) & - Analgesia e Sedagdo
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lesdes v

+ #0ssos - TAl
+ Limpeza e penso
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Conclusdo

+ A abordagem sistematizada a vitima de Trauma
deve ser multifatorial

- A Cinemadtica do Trauma deve ser um aspeto a considerar

» Sequéncia C ABCDE - sequéncia do que mata 1°
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ANEXO |

Autorizacdo formal para a utilizacdo da versdo portuguesa da Manchester Clinical Supervision Scale

MCSS® desenvolvido pela Sr.2 Prof.2 Sandra Cruz
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Pedido de utilizacdo da versdo portuguesa da MCSS(R) - Autorizacao

0

qui, 19/10/2023 08

Para: Patricia Maria Bryant-Jorge _
Cc: ESEP - SGR.Secretariado GG

Atencao: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, nao clique em links nem abra anexos, a ndo
ser que reconhega o remetente e saiba que o conteldo é seguro.

Cara Patricia Byrant-Jorge,

E com apreco e satisfacio que recebo o seu pedido e autorizo a utilizacdo da versio portuguesa da MCSS® para os fins descritos no
email abaixo.

Mais informo que ja existe a MCSS-26®, que € uma versdo reduzida da Manchester Clinical Supervision Scale (escala original de 36
items) e como o proprio nome da escala indica € uma versao com menos items, composta por 6 subescalas que estao ligadas as
fungdes do Modelo de Proctor (formativa, normativa e restauradora) tal como a inicial. Pode consultar a informacdo sobre a MCSS-
26® no website dos autores (Edward White & Julie Winstanley). https://whitewinstanley.com/mcss26/

Votos de bom trabalho e de muito sucesso!

Sandra Cruz
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Parecer da Comiss3o de Etica
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pARECER N2 CE/I [ 11/2024 Drata: 06/02,/2024

escola superior de saude
instituto politécnica de leiria

Titulo do estudo = Supervisdo Clinica enguanto instrumento de melhoria da qualidade na
intervencio do enfermeiro em SV

MNome do {s) propenente (s): Patricia Bryant-lorge
Investigadora Principal: Cristina Raquel Batista Costeira

Membros da equipa de investigagdo:
Patricia Bryant-Jorge; Cristina Raguel Batista Costeira

O estudo tem como objetivos: —--—-- e
Descrever a percecdo dos enfermeiros do INEM a exercer fungSes em SIV, sobre a2 qualidade e a
efetividade da supervisdo clinica recebida, especificamente no que diz respeito ao efeito da

supervisao dinica no seu desenvolvimento profissional, melhoria de competéncias, tempo de

reflexdo e a qualidade da relagiio de SUPERISEO. ——sme e e
A data de inicio do estudo/projeto esta definida e esta adequada, margo 2024 (apds autorizagdo da
e
A data de fim [prevista) do estudo/projeto esta definida e esta adequada, junho 2024. -

A data prevista de inicie da recolha de dados esta definida e esta adequada, margo 2024. --—-
A data prevista de fim da recolha de dados esta definida e esta adequada, abril 2024, —————
Metodologia: S ey PV e -

0 tipo de estudo esta corretamente descrito e justificado. - TR R—

A populagdo-alvo estd identificada e corretamente justificada. A amostra esta identificada e

e L e Ty
Os critérios de inclus3o estdo definidos e corretamente justificados, ————— e

Mo e T DA e Bl B, e e e e e

05 locais onde decorre o estudo esto identificados e os procedimentos para a recolha de

autorizagbes estio descritos e corretamente justificados. -—-

Os instrumentos de recolha de dados estao devidamente descritos e anexos ao formuldrio
submetido a CE. e B L 8 8 8 S A 8 5
Os procedimentos para a garantia de confidencialidade estdo devidamente descritos. -—-—-————

Os procedimentos para garantir a voluntariedade e autonomia dos participantes estdo devidamente
descritos. - - S )

Os beneficios para os participantes e encontram-se devidamente descritos, < -

Nio foram identificados custos de participagdo para os participantes no estudo, bem como possiveis

compensagoes. e e e e e a s na i nn s s annane
0 termo de responsabilidade foi apresentado e em conformidade com o solicitado, -—-—- -
O consentimento informado, esclarecido e livre para participacio em estudos de investigacSo foi

apresentado e em conformidade com o solicitado. - eee e -
O compromisso de honra do investigador principal foi apresentado e em conformidade com o
ORI, e e -

Mo consentimento informado foi referido como responsdvel pele cumprimento de todas as
obrigacbes legais decorrente do RGPD, a investigadora principal. ——- e
Apds a reformulagio dao proposta submetida, no seguimento dos esclarecimentos adicionais
solicitedos, a CE emite parecer favaravel,
P'la CE a Presidente
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