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“Foge de quem te diz muitas vezes “talvez”, “ndo sei” ou “vamos
ver” e aproxima-te de pessoas que dizem sem medo “sim” ou
“nao”. Na vida ndo ha tempo para indecisdes nem espaco para

quem nao sabe o que quer.”

In “Fomos mais do que um erro”

Raul Minh’alma
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RESUMO

O presente relatdrio integra a Unidade Curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica com Relatdrio 11 do 2.° ano do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC), na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), da Escola Superior de Saude do
Politécnico de Leiria. Estrutura-se em duas partes: a primeira corresponde a reflexdo critico-
reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC, adquiridas nos contextos de estagio — Servico de Urgéncia Polivalente,
Servico de Medicina Intensiva e em pré-hospitalar (Ambulancia de Suporte Imediato de
Vida/Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao); a segunda parte € dedicada a componente

de investigagéo.

A componente pratica permitiu consolidar conhecimentos técnico-cientificos, ético-legais e
relacionais, num processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento profissional, com base
em modelos tedricos como a Teoria de Benner e a Teoria das Transi¢Oes de Meleis. A pratica
foi orientada para uma abordagem humanizada, segura e eficiente a PSC, com énfase na

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A componente de investigacao teve como principais objetivos: autopercecdo dos enfermeiros
do servico de urgéncia relativamente a frequéncia das suas praticas na abordagem a pessoa
adulta em situacdo critica por queimadura e determinar se autopercecdo dos enfermeiros do
servico de urgéncia relativamente a frequéncia das suas praticas na abordagem a pessoa adulta
em situacao critica por queimadura mudou com a formacdo realizada.

Os resultados demonstraram um impacto positivo da formacéo na percecdo dos profissionais,
destacando a importancia da educacdo continua na melhoria dos cuidados especializados.

Este relatorio reflete um percurso formativo enriquecedor, onde se valorizou a integracdo da
teoria com a préatica, a anélise critica e a investigagdo como instrumentos fundamentais para a

exceléncia da pratica em enfermagem especializada.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Enfermagem de Cuidados Criticos, Queimaduras,

Investigagdo em Enfermagem.
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ABSTRACT

This report is part of the Curricular Unit Nursing Internship in Critical Care with Report 1l of
the 2nd year of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing (MSN), in the field of Nursing
in Critical Care (NCC), at the School of Health of the Polytechnic of Leiria. It is structured in
two parts: the first corresponds to a critical-reflective analysis of the development of common
and specific competencies of the Specialist Nurse in MSN, acquired in the internship settings
— Emergency Department, Intensive Care Unit, and pre-hospital care (Immediate Life Support
Ambulance/Emergency and Resuscitation Medical Vehicle); the second part is dedicated to the

research component.

The practical component allowed the consolidation of technical-scientific, ethical-legal, and
relational knowledge in a continuous process of learning and professional development, based
on theoretical models such as Benner’s Theory and Meleis’ Transitions Theory. The practice
was oriented towards a humanized, safe, and efficient approach to NCC, emphasizing

continuous quality improvement in care.

The research component had the following main objectives: to assess the self-perception of
emergency department nurses regarding the frequency of their practices in the approach to
critically ill adult patients with burns and to determine whether their self-perception changed
after the training provided.

The results demonstrated a positive impact of the training on professionals’ perceptions,

highlighting the importance of continuous education in improving specialized care.

This report reflects an enriching educational journey, emphasizing the integration of theory and
practice, critical analysis, and research as fundamental tools for excellence in specialized

nursing practice.

Keywords: Specialist Nurse, Critical Care Nursing, Burns, Nursing Research.
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LISTA DE SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS

ABCDEF- Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure, Fluid resuscitation
ACSA- Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

ACSS- Administracdo Central do Sistema de Salude

APGAR- Aparéncia, Pulso, Gesticulacdo, Atividade, Respiragédo

BPS- Behavioral Pain Scale

CABCDE- Catastrophic Hemorrhage Control, Airway, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure

CAM -ICU- Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
CIAP- Critically ill adult patient

DCI- Denominagdo Comum Internacional

DGS- Direcao-Geral da Saude

DPET®- Disaster Preparedness Evaluation Tool
EE- Enfermeiro Especialista

EMC- Enfermagem Médico-Cirurgica

EPI- Equipamento de Protecéo Individual

EPSC- Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
ER- Enfermagem de Reabilitacédo

ESMP- Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

GCL-PPCIRA- Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencédo e Controlo de Infegdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

HCIS- Health Care Information System

HDF- Hemodiafiltracéo

HER+- Health Event & Risk Management

ICDSC- Intensive Care Delirium Screening Checklist

INEM-Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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ISBAR- ldentify, Situation, Background, Assessment e Recommendation
IR- Insuficiéncia Renal

IT- instrucéo de Trabalho

LASA- Look-Alike, Sound-Alike

LVT- Lisboa e Vale do Tejo

M- Manha

MAM- Medicamentos de Alerta Maximo

ml/Kg/h- mililitro por quilo por hora

MSN- Medical-Surgical Nursing

N- Noite

N°- Numero
NCC-Nursing in Critical Care
NEWS- National Early Warning Score

OE- Ordem dos Enfermeiros

OS- Organizacao de Saude
PASC- Pessoa Adulta em Situacao Critica

PBCI- Precauc@es Béasicas do Controlo de Infecédo
PCR- Paragem Cardiorrespiratoria
PNSD- Plano Nacional da Seguranga dos Doentes

PPCIRA- Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

PSC- Pessoa em Situacéo Critica

RASS -Richmond Agitation-Sedation Scale
RENNDA- Registo Nacional de N&o Dadores

RENTEV- Registo Nacional do Testamento Vital
RN- Recém-nascido

SE- Sala de Emergéncia
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SIV- ambuléncias de Suporte Imediato de Vida

SMI- Servico de Medicina Intensiva

SNS- Servigo Nacional de Saude

SPIKES- Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy e Summary
START- Simple Triage and Rapid Treatment

SU- Servigo de Urgéncia

SUP- Servico de Urgéncia Polivalente

T- Tarde

TAS- Técnico Auxiliar de Saude

TC- Tomografia Computorizada

ULS- Unidade Local de Saude
VMER- Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

VV- Via Verde
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INTRODUCAO

A realizacdo deste relatério de estagio, que inclui uma componente de investigacdo, faz parte
do plano curricular do 2° ano do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica (EPSC), lecionado na Escola Superior de Saude
do Politécnico de Leiria. A sua realizacdo enquadra-se na Unidade Curricular Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com Relatério 11.

A prestacdo de cuidados de enfermagem exige uma abordagem organizada e eficaz, pautada na
busca continua pela exceléncia profissional. O enfermeiro, enquanto agente fundamental no
sistema de saude, desempenha um papel essencial na otimizacdo da organizacao dos cuidados,
garantindo que estes sejam prestados com qualidade, seguranca e eficiéncia (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2001).

Um dos pilares da organizacao dos cuidados é a implementacdo de uma politica de formacéo
continua, que possibilita o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a melhoria constante
da qualidade dos cuidados prestados. A capacitacdo continua permite a atualizacdo de
conhecimentos, a incorporacdo de novas praticas baseadas em evidéncias e 0 aprimoramento

das competéncias técnicas e humanas (OE,2001).

Assim, torna-se essencial reforcar que a préatica de enfermagem transcende o dominio tedrico,
incorporando valores essenciais para a prestacdo de cuidados de exceléncia. Pascoal & Souza
(2021), mencionam que o estagio supervisionado assume um papel fundamental na formacéo
profissional do enfermeiro, pois proporciona uma vivéncia direta com as situacGes praticas do
quotidiano da profissdo, desafiando o estudante a tomar decisGes ageis e assertivas.
Consequentemente, 0 supervisor desempenha um papel indispensavel, ndo apenas ao
implementar metodologias de ensino-aprendizagem eficazes e promover a atualizacdo técnica,

mas também ao transmitir principios éticos, morais e humanizadores.

Dessa forma, ao investir na formacdo continua, a enfermagem fortalece o seu compromisso
com a exceléncia, assegurando que a assisténcia prestada as pessoas seja cada vez mais
qualificada e humanizada, indo de encontro ao enunciado descritivo da organizacdo dos
cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Assim, com este relatorio pretende-se demonstrar através de uma andlise critico-reflexiva com
base no percurso desenvolvido ao longo dos estagios, uma avaliacdo aprofundada das praticas

aplicadas e dos resultados obtidos. Esse processo possibilita ao enfermeiro identificar os seus
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pontos fortes e reconhecer areas que necessitam de aperfeicoamento, ajustando a sua atuacdo
as exigéncias do contexto clinico (Ferreira, 1999; Regulamento n°656/2021,2021).

A partir da analise do percurso académico e profissional, pretende-se demonstrar a evolucéo
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista (EE) em EMC na area de
EPSC, conforme descrito nos Regulamentos n° 140/2019 (2019) e n° 429/2018 (2018). Esta
andlise baseia-se na prética clinica desenvolvida em diferentes contextos, nomeadamente no
Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), no Servico de Medicina Intensiva (SMI) e na
Emergéncia Pré-Hospitalar, através da experiéncia na ambulancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV) e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo (VMER). A vivéncia nestes diversos
cenarios permitiu consolidar competéncias especializadas, sustentadas na mais recente
evidéncia cientifica, bem como na reflexdo sobre a pratica, promovendo a melhoria continua

dos cuidados prestados.

A escolha deste percurso formativo decorreu da vontade de assumir novos desafios, aprofundar
o0s conhecimentos e desenvolver competéncias especializadas, reconhecendo a importancia da
especializacdo na area. Conforme salientam Guerrero-Menéndez et al. (2024) no seu estudo, a
crescente complexidade dos servicos de satde imp6&e aos enfermeiros a necessidade de exercer
um papel crucial, adaptando as suas competéncias a diversos contextos e niveis de exigéncia.
Dessa forma, o cuidado a pessoa em situacao critica (PSC), marcado por desafios constantes,
sublinha a imprescindibilidade do continuo aperfeicoamento profissional.

Além disso, conforme destacado por McEwen & Wills (2022) a aplicacdo das teorias de
Enfermagem na pratica clinica desempenha um papel essencial na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e no desenvolvimento das competéncias dos profissionais. Essas teorias
fornecem uma base estruturada que orienta a atuacdo dos enfermeiros, permitindo uma tomada

de decisdo mais precisa e fundamentada em evidéncias cientificas.

Nesse contexto, a teoria de Benner revela-se particularmente relevante, pois defende que a
competéncia dos enfermeiros se constroi ndo apenas através do conhecimento tedrico, mas
também pela experiéncia adquirida ao longo da préatica clinica. Este modelo reforca a
necessidade de um processo continuo de desenvolvimento profissional, apoiado por uma
supervisdo qualificada, garantindo que os enfermeiros avancem progressivamente até atingirem
a exceléncia no exercicio da sua profisséo (Benner, 2005). Em alinhamento com a valorizagéo
da aprendizagem continua promovida pela OE, este mestrado combina de forma equilibrada os

aspetos tedricos e préticos, garantindo uma formacgéo robusta e enriquecedora (OE,2001).
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Este relatorio sera igualmente alicercado na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, que descreve
0 processo dindmico pelo qual uma pessoa abandona um estado estavel para ingressar num
novo estagio. Nesta jornada, € imprescindivel ajustar comportamentos previamente
consolidados e redefinir a propria identidade. Frequentemente, esse processo de mudanca é
desencadeado por eventos criticos que alteram significativamente a saide e o bem-estar da PSC/
familia/ pessoa significativa, aumentando a sua vulnerabilidade a riscos (Meleis, 2010).

Em sintese, o presente relatorio serd dividido em duas partes. A primeira centra-se no
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em EMC na area da PSC, tendo como
objetivo a descricdo pormenorizada das atividades realizadas durante os estagios e a realizagdo
de uma andlise reflexiva. Esta abordagem fundamenta-se, de forma intrinseca, nas
competéncias especificas e praticas de enfermagem no cuidado a PSC/familiares/cuidadores,
promovendo a integracao entre a teoria e a pratica no processo formativo. Por sua vez, a segunda
parte refere-se a componente de investigacdo cujo tema é: autopercecao dos enfermeiros das
suas praticas na abordagem a pessoa adulta em situacao critica por queimadura, que tem como
objetivos caraterizar a amostra quanto as carateristicas sociodemograficas, profissionais e de
formacdo; avaliar a autopercecdo dos enfermeiros do servigo de urgéncia relativamente a
frequéncia das suas praticas na abordagem a pessoa adulta em situacdo critica por queimadura
e determinar se autopercecao dos enfermeiros do servico de urgéncia relativamente a frequéncia
das suas préticas na abordagem a pessoa adulta em situacéo critica por queimadura mudou com
a formacéo realizada.

Em suma, para elaboracdo deste documento, foram seguidas as diretrizes da American
Psychological Association 7°Edicao e o guia de elaboracdo de trabalhos escritos do Concelho
Técnico-Cientifico da Escola Superior de Saude de Leiria na parte | para a correta formatacao
do trabalho (Politécnico de Leiria, 2023; Gomes & Ramalho, 2018). Relativamente a Parte II,
foram seguidas as normas editoriais da Revista Referéncia, por ter sido esta a revista

selecionada para a submissao do projeto de investigacdo desenvolvido.
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O relatdrio basear-se-a na experiéncia adquirida ao longo de trés estagios realizados no ambito
do EMC na area da EPSC, que decorreram nas seguintes datas e contextos: o estagio no SUP
teve inicio a 6 de maio e terminou a 13 de julho de 2024, realizado numa Unidade Local de
Saude (ULS) de Lisboa e Vale do Tejo (LVT); o estadgio no SMI estendeu-se de 3 de setembro
a 17 de novembro de 2024; e, por fim, o estagio na SIV/VMER realizou-se de 18 de novembro

a 3 de fevereiro de 2025, ambos numa ULS da regido centro.
1.1. SERVICO DE URGENCIA

O estégio foi realizado numa SUP de uma ULS LVT, cuja Organizagdo de Salude (OS) tem
como missdo oferecer cuidados de saude diferenciados, em colaboracdo com outras entidades
do Sistema Nacional de Saude (SNS). Esta OS responde as necessidades da popula¢do com
base nas melhores praticas clinicas e numa estrutura de governacdo clinica que assegura a
utilizacdo eficiente dos recursos. Sendo uma ULS de cariz Universitario as suas atividades tal
como referido no Relatdério Final da Comissdo Independente em incluem a investigacdo, o
ensino, a prevencdo e a continuidade dos cuidados, priorizando sempre a pessoa (Servico
Nacional de Satde (SNS), 2025).

O SUP dispde de indicadores internos de qualidade e seguranca da pessoa, sendo eles:
incidéncia de quedas, incidéncia de Ulceras por pressdo e tempos de espera na triagem. Segundo

dados disponibilizados a incidéncia dos mesmos tem vindo a diminuir significativamente.

Assim, sendo o SUP o nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e
Emergéncia, contempla todas as especialidades, conforme deliberado no Despacho n.°
10319/2014 (2014). Neste estdo implementadas as Vias Verdes (VV): Coronaria, Acidente
Vascular Cerebral, Sépsis e Trauma como mencionado no Grupo Portugués de Triagem (2011),
sendo estes protocolos importantes para a otimiza¢do do atendimento a PSC, garantindo um
percurso agil e eficiente desde o primeiro contato com 0s servicos de urgéncia até o tratamento

definitivo.

Este servico, é composto por uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros, médicos,
técnicos auxiliares de saude, técnicos de diagndstico, pessoal administrativo e da limpeza.
Sendo a equipa de enfermagem composta por cerca de 138 enfermeiros, subdivididos em cinco

grupos, cada um coordenado por um especialista em EMC, como recomendado pelo
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Regulamento n°743/ 2019 (2019). O servico conta com 33 especialistas em EMC em EPSC, 2
em Enfermagem de Reabilitacdo (ER) e 1 em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(ESMP). Segundo o Regulamento n°743/2019 (2019) e recomendado que 50 % sejam EE em
EMC em EPSC, neste servico verificou-se que 23,8% eram EE EMC EPSC.

Aquando da realizacao do estégio, a equipa de enfermagem era distribuida da seguinte forma:
25 elementos no turno da manha (M) e da tarde (T) e 19 elementos no turno da noite (N).

No servico o método de trabalho implementado ¢ o método individual, onde um unico
enfermeiro assume a responsabilidade completa pelo cuidado de um grupo de pessoas durante
todo o turno, assegurando uma abordagem personalizada e continua que integra todas as
dimensdes da assisténcia (J. Ventura-Silva et al., 2021).

O servico esta situado no piso 0 do edificio principal. O circuito das pessoas inicia-se com a
admissdo no balcdo administrativo. Seguindo-se para o gabinete de triagem a excecao de uma
pessoa emergente que é encaminhada diretamente a sala de emergéncia (SE) e triado na mesma,
sendo assim necessario que quem desempenha fungdes nestas areas detenha o curso de triagem,
neste caso, o curso de Triagem de Manchester, uma vez que este que prioriza o atendimento
com base na identificacdo dos problemas das pessoas, sendo posteriormente encaminhadas para
as diversas areas do servico de acordo prioridade atribuida (Grupo Portugués de Triagem,
2011).

Os enfermeiros sdo alocados pelas seguintes areas: 4 gabinetes de triagem,, sendo um de
retriagem, e 5 salas de emergéncia (2 médicas, 2 trauma e uma de isolamento), 5 unidades de
observacao, a zona 6 (pessoas a aguardar internamento), balcdo macas (pessoas em maca triadas
de verde e amarelo), 1 balcdo ambulatério ( pessoas em cadeirdo ou cadeira de rodas), a pequena
cirurgia, a ortopedia e o0 gabinete 6 ( pessoas a pé) e a clinica de atendimento de servico de
urgéncia que funciona das 10 as 22horas, que observa pessoas verdes e azuis a pé e, por fim, o

i-URGENCIA (gabinete de informacao que laborava das 10-20horas).

Nas salas de emergéncia, sdo designados enfermeiros especialistas em EMC na area EPSC bem
como enfermeiros com formacgdo em Suporte Avancgado de Vida e cuidados a PSC. Além disso,
um dos enfermeiros responsaveis pela SE integra a Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar. A
participacao ativa nesses cuidados proporcionou o aprimoramento de conhecimentos e praticas
direcionadas a PSC. Por outro lado, a responsabilidade atribuida ao enfermeiro alocado na

reposicdo da sala permitiu assegurar 0 cumprimento do equipamento médico das
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recomendacdes estabelecidas pela Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) nas

Recomendacdes Técnicas para a Sala de Emergéncia ACSS(2019).
1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O estagio realizou-se numa ULS situada na regido centro, cuja visdo é ser uma referéncia em
cuidados de saude integrados, abrangendo as areas de cuidados primarios, hospitalares,
paliativos e de convalescenca. Nesta ULS procuram-se prestar servigcos preventivos,
personalizados, humanizados e de exceléncia técnica, cientifica e relacional, ao longo de todas
as fases da vida, com o objetivo de criar um ambiente de confianca e vinculo entre
colaboradores e doentes, enquanto promove a investigacdo, a formagdo continua e o ensino,

valorizando e retendo profissionais altamente qualificados e competentes.

A ULS ¢ constituida por 3 hospitais e 82 Unidades Funcionais na area dos Cuidados de Saude
Primarios, regendo-se por valores essenciais como a qualidade e seguranca, a integracdo e
complementaridade, a ética e integridade, a sustentabilidade e a humanizacao e dando resposta
direta a cerca de 170 mil habitantes dos 11 concelhos abrangentes.

Em 2024, a ULS foi recertificada pelo Modelo Internacional de Acreditacdo em Salde com
“Nivel Bom” da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) (SNS, 2024).

O estégio decorreu no SMI desta ULS, sendo este servico certificado pela norma NP EN ISO
9001:2015.

Tal como referido na Portaria n°290/2012 (2012), o SMI tem um Regulamento interno onde
consta a identificacdo do diretor clinico e do seu substituto; da estrutura organizacional; dos
deveres gerais dos profissionais; das categorias e graduacbes profissionais, funcBes e

competéncias de cada grupo profissional e das normas de funcionamento.

Este regulamento estabelece que o servico é organizado funcionalmente em duas unidades: a
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, com 8 camas de nivel I11 (incluindo duas salas de
pressdo negativa) e a Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente, com 4 camas de nivel I,

totalizando 12.

As camas estdo organizadas em boxes individuais dispostas em formato open space, permitindo
uma vigilancia continua. Cada box segue uma padronizacdo: a cama estd centralizada; a
esquerda, encontram-se equipamentos como ventiladores mecanicos, monitores
hemodinamicos e insufladores manuais; a direita, localizam-se bombas e seringas infusoras,

bem como sistemas de aspiracao.
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A equipa de enfermagem do SMI é composta por 37 enfermeiros, todos os elementos da equipa
desempenham func¢des de coordenagdo de turno, ao contrario do recomendado pelo Parecer
n°15/2018 (2018), e apresenta como método de trabalho implementado é o método individual
de trabalho, uma vez que, o enfermeiro centra-se nas necessidades especificas de cada pessoa

doente.

O enfermeiro gestor do servigo além de ser responsavel pela equipa de enfermagem tem ainda
a seu cargo a equipa de técnicos de auxiliar de saude, sendo este EE em Enfermagem de

Reabilitacao.

O servico conta com 6 especialistas em EMC PSC, 7 em ER e 1 em Enfermagem de Salde
Comunitéria. De acordo com o Regulamento n°743/2019 (2019) , recomenda-se que 50% da
equipa sejam especialistas em EMC PSC, assegurando esta propor¢do em permanéncia nas 24
horas e em cada turno. No entanto, essa norma ndo é cumprida no SMI, ja que cada turno conta
com 5 profissionais, e, na maioria das vezes, menos de 50% sdo especialistas em EMC PSC.
A par disso, a equipa de reanimagcdo intra-hospitalar esta alocada ao SMI, sendo assegurada por
elementos desta equipa exclusivamente, sendo constituida por um médico intensivista e um
enfermeiro (Despacho n°9639/2018, 2018).

Por outro lado, e de acordo com 0 Regulamento n°743/2019 (2019) é recomendado que a equipa
integre EE em ER, assegurando 12 horas de cuidados especializados por cada 8 doentes nas
unidades de nivel 11, e por cada 5 doentes nas unidades de nivel 111, em todos os dias da semana.
Embora o servigo conte com 7 EE nesta area, a flexibilidade de horarios de alguns impede o
cumprimento integral destas recomendacdes. No entanto, foi possivel verificar a atuacdo destes

profissionais nos cuidados a PSC, nomeadamente no recrutamento alveolar.

Por fim, o SMI colabora com outros servigos da ULS, com destaque o0 servi¢co de medicina
fisica e reabilitacdo que oferece apoio diario nas manhds, com terapeutas responsaveis pela
realizacdo de fisioterapia e cinesioterapia respiratoria, além de contar com a consultoria da
fisiatria quando necessario; o servico farmacéutico que garante assisténcia através de um
farmacéutico, que geréncia e orienta 0 uso da medicagéo; o servigo social que disponibiliza o
apoio de uma técnica de servico social, que, a partir da sinalizacdo da equipa multidisciplinar,
realiza avaliacGes de situacgdes sociais e providencia o devido encaminhamento e o servico de
alimentacdo e dietética que é acionado conforme a necessidade identificada pela equipa,

oferecendo suporte na alimentacéo.
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1.3. EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

O estagio decorreu em duas unidades pertencentes a uma ULS localizada na regido centro de
Portugal, sendo estas SIV e VMER, tal com o estagio em SMI. Estas unidades regem-se pelas
normas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) assim como da ULS que estdo

integradas.

O INEM possui certificagdes que atestam a conformidade com normas internacionais, incluindo
a NP EN 1SO 9001:2015 para o Sistema de Gestdo da Qualidade, a NP EN 1SO 14001:2015
para Gestdo Ambiental e a ISO 45001:2018 para Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho e a
NP ISO 21001:2020, referente a Sistemas de Gestdo para Organiza¢6es Educativas/Formativas
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), 2023).

Para atuar como tripulante nessas unidades, os enfermeiros e, no caso da VMER, também os
médicos devem, primeiramente, concluir com sucesso o curso de VMER ou SIV, somente ap6s

a aprovagéo nesse curso poderéo exercer fungdes nessas equipas (INEM, n.d.).

A equipa da SIV é constituida por 12 enfermeiros, incluindo trés EE em EMC EPSC e um
especialista em ER. Desses profissionais, trés possuem vinculo com o INEM, enguanto os

restantes desempenham funcdes no Servico de Urgéncia do hospital correspondente.

Além disso, integram a equipa quatro Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar, que em conjunto
com os enfermeiros, asseguram a resposta as emergéncias. Diariamente, essas equipas
encontram-se operacionais para prestar assisténcia imediata a vitimas de doenca subita ou

trauma, garantindo um atendimento qualificado e adequado no local das ocorréncias.

O enfermeiro da SIV desempenha um papel fulcral no sistema de emergéncia pré-hospitalar,
assumindo ndo s6 a liderancga da equipa composta por um técnico de emergéncia pré-hospitalar,
como também a responsabilidade pela prestacéo de cuidados diferenciados as pessoas vitimas
de acidente ou doenca subita em situacdo critica. Para além de assegurar a estabilizacdo clinica
e o transporte seguro da PSC, o enfermeiro que trabalha em SIV é também quem garante a
operacionalidade permanente do meio, zelando pela verificagdo de equipamentos, higienizacao
da célula sanitaria, reposicdo de materiais e medicagdo, e pelo cumprimento rigoroso dos
registos clinicos. O seu contributo técnico e humano, aliado a exigéncia de formacéo
especializada, representa um ganho inegéavel para a eficiéncia, qualidade e seguranga dos
cuidados prestados as PSC (Parecer n°22/2015,2015).
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Quanto a equipa da VMER é composta por 18 enfermeiros pertencentes a ULS, incluindo 5 EE
em EMC EPSC, 1 EE em ER e 1 EE em Saude Infantil e Pediatrica. Além disso, integram

médicos de diferentes hospitais e especialidades, garantindo uma resposta multidisciplinar.

Nos locais de estagio, adotou-se um método de trabalho em equipa, no qual um lider orienta
um grupo de profissionais. Na SIV esse lider é o enfermeiro, enquanto na VMER é o médico
por ser a pessoa mais diferenciada na equipa. No entanto, todos os membros tém conhecimento
das necessidades da vitima, contribuindo de forma especifica para o seu cuidado, dado que o
trabalho em equipa interprofissional baseia-se na colaboracdo entre diferentes areas, exigindo
coordenacdo e integracdo para uma atuacdo complementar e eficaz, o que é verificado no pré-
hospitalar (Peduzzi et al.,2020).
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias do EE englobam um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
avancadas que permitem a prestacdo de cuidados de enfermagem de elevada qualidade,
adaptados as necessidades especificas das pessoas e contextos clinicos. Estas competéncias sdo
regulamentadas pela OE, que estabelece tanto as competéncias comuns a todos os especialistas
como as especificas de cada area de especializacdo (Regulamento n°140/2019, 2019).

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Este capitulo visa destacar as competéncias desenvolvidas durante o estagio, refletindo sobre
as experiéncias e atividades realizadas. A sua elaboracdo fundamenta-se nas competéncias

comuns do EE, conforme estabelecido no Regulamento n°140/2019, 20109.
2.1.1. Responsabilidade profissional, ético, legal

No decorrer dos estagios foi possivel mobilizar a Deontologia Profissional, o Regulamento do
Exercicio Profissional e os principios éticos na pratica reflexiva, de forma a garantir cuidados
de exceléncia. Esses elementos orientam as agdes e decisfes dos enfermeiros, promovendo
responsabilidade, competéncia e ética. Dado que, a tomada de decisdo é uma constante na
pratica dos enfermeiros, especialmente no cuidado a PSC devido a complexidade inerente a
essas situacoes (OE, 2005; OE, 2015a; OE, 2015b).

Na pratica clinica, é fundamental aplicar conhecimentos e seguir 0s regulamentos e principios
éticos, como a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica. Este Gltimo estabelece que
"situacOes idénticas devem ser tratadas igualmente e as que ndo sdo iguais, tratadas de forma
diferente, de acordo com as suas diferencas” (OE, 2015b, p.60). Durante o estadgio no SUP,
observou-se que uma parte significativa das pessoas ndo falava portugués, o que dificultava a
compreensdo dos motivos que as levavam a procurar 0 Servigo e, consequentemente, a
realizacdo de uma triagem de Manchester adequada. Este desafio esté relacionado com o facto
de a ULS LVT ter assinado a Carta Portuguesa para a Diversidade e Inclusdo, tendo atendido,

em 2023, pessoas de 189 nacionalidades diferentes.

A par disso, no decorrer dos estagios priorizou-se o respeito pela privacidade, dignidade e
confidencialidade das pessoas. No SUP, decorreu uma situacdo na SE onde uma pessoa vitima
de atropelamento apresentou uma disseccdo da artéria femoral com isquémia do membro,
necessitando de amputacdo. Mesmo diante da urgéncia da situacdo, a pessoa foi informada

sobre a sua condicdo e 0s procedimentos necessarios, uma vez gque se apresentava consciente e
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orientada, obteve-se 0 seu consentimento para as intervencdes, respeitando o seu direito a
autonomia, conforme destacado por Santos e Magri (2024), uma vez que, a autonomia é um
principio ético fundamental na enfermagem, promovendo a dignidade humana e o respeito
pelos valores individuais em diversos contextos da pratica. Alem disso, apds autorizacdo da
pessoa, permitiu-se a visita de familiares e partilharam-se informagbes conforme autorizado
pela vitima, em conformidade com o artigo n° 106 do Codigo Deontoldgico da OE (2005) que
refere que elevados padrdes éticos e legais, promovem um cuidado humano e compassivo,
essencial para o bem-estar da pessoa e das suas familias em momentos dificeis, alinhando-se

com a Teoria das Transigdes de Meleis (Meleis, 2010).

Por sua vez, no SMI, apesar do ambiente em open space facilitar a vigilancia e monitorizacao,
a privacidade das pessoas é assegurada através de cortinas que separam as unidades. Durante o
estagio, estes valores foram rigorosamente mantidos, especialmente numa situacdo delicada
envolvendo uma PSC sob investigacdo da Policia Judiciaria. Esta pessoa tinha ingerido mais
de 50 invoélucros de estupefacientes, um dos quais se alojou na parede gastrica, provocando
infecdo e necessitando de intervencdo cirdrgica para remoc¢do dos invélucros. Nestas
circunstancias, foi fundamental manter o foco nos cuidados centrados a PSC, garantindo sempre

a preservacéo do sigilo profissional OE (2005).

Ja em contextos pré-hospitalares, manter a privacidade e a confidencialidade da pessoa é um
desafio, especialmente em situacGes de emergéncia onde a seguranca e a eficacia do
atendimento sdo prioritarias. Uma situacdo que ocorreu foi 0 acionamento para uma Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR) numa residéncia localizada numa estrada de dificil acesso. A
chegada de multiplas ambuléncias (SIV e de Suporte basico de vida) que atraiu a atencdo de
vizinhos, comprometendo a privacidade da pessoa. Nessas circunstancias, € essencial que
solicitar educadamente aos presentes que se afastem e, sempre que possivel, fechar portas ou
utilizar barreiras fisicas para limitar a exposic¢ao da pessoa, garantindo o sigilo profissional e o

respeito pela sua dignidade, tal como se efetuou nesta situacao.

Além disso, os profissionais de salde devem estar cientes das diretrizes estabelecidas pelo
INEM, que enfatizam a importancia da confidencialidade e do comportamento ético no
atendimento pré-hospitalar (INEM,2023a). A adesdo a essas diretrizes assegura que, mesmo
em ambientes desafiadores, os direitos das pessoas sejam protegidos e que os cuidados

prestados respeitem os mais altos padrdes éticos e profissionais.
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Quanto a passagem de turno, no SMI esta realiza-se junto do balcdo central, com a presenca de
todos os enfermeiros, garantindo a partilha de informacdes sobre a situacao clinica das pessoas
e assegurando uma vigilancia continua. No entanto, verificou-se que as PSC conseguem ouvir
a transmissdo das informacdes, 0 que pode impactar negativamente a sua experiéncia no

Servico.

Este facto foi identificado através das consultas de follow-up realizadas pelos EE EMC na area
EPSC, que ocorrem trés meses ap0s a alta hospitalar. De acordo com dados internos, uma
percentagem significativa das pessoas referiu que a principal recordacdo negativa do

internamento foi o ruido durante a passagem de turno.

Com o objetivo de sensibilizar os profissionais do servigo para esta questdo, foi elaborado um
poster informativo com o tema “Ruido: Impacto e Intervengdes”, destacando a importancia da

reducdo do ruido na promocao do conforto e bem-estar da PSC.

Relativamente a gestdo da informagdo, o processo clinico encontra-se totalmente
informatizado, garantindo a confidencialidade dos dados. Os documentos em papel, como as
folhas de passagem de turno e de terapéutica, utilizadas como apoio durante o turno, sdo
devidamente eliminados numa destruidora de papel, reforcando a seguranca e a protecdo da

informacé&o clinica.

Por sua vez, no SUP, a passagem de turno é realizada junto as pessoas nas salas de atendimento,
que frequentemente acomodam multiplos pessoas doentes, comprometendo a privacidade
durante a transmissdo de informac6es clinicas. Esta pratica decorre da necessidade de vigilancia
continua das pessoas. Para mitigar a falta de privacidade, os profissionais adotam um tom de
VOz mais baixo e aproximam-se da pessoa em questdo, procurando minimizar a possibilidade
de outros ouvirem informacdo privada. No entanto, € importante considerar que, apesar destas
medidas, a confidencialidade pode ndo ser totalmente assegurada. Pereira & Oliveira (2022)
destacam que a preservacao da privacidade e confidencialidade durante a passagem de turno é
essencial para a qualidade dos cuidados prestados, sendo necessario implementar estratégias

que garantam a seguranca das informacdes das pessoas.

No ambiente pré-hospitalar € fundamental a comunicacdo para garantir a seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados as pessoas. Uma transmissdo de informacgGes clara e precisa
entre as equipas de emergéncia e 0s servicos hospitalares assegura a continuidade dos cuidados
e minimiza riscos, assim tal como recomentado pela Norma n°001/2017 da Direcdo-Geral da

Saude (DGS) a utilizacdo da mnemonica ISBAR (I — identificacdo; S — situacdo atual; B —
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antecedentes; A — avaliagcdo; R — recomendacdes) revela-se importante a fim de garantir a
continuidade e a qualidade dos cuidados de salde, promovendo uma troca eficaz de
informacdes entre os profissional (Marques et al., 2023). A utilizacdo desta mnemonica foi

evidente em todos os locais de estagio.

A par disto, torna-se fundamental assegurar as condi¢des de seguranca na abordagem a PSC,
especialmente porque essas condi¢des sao mais dificeis de garantir em ambiente pré-hospitalar.
Um exemplo ocorrido durante o estagio ilustra essa situa¢do: num acidente com multiplas
vitimas, o condutor de um dos veiculos envolvidos encontrava-se em PCR, sendo necessaria a
sua remocdo através de desencarceramento. No entanto, ndo foi possivel realizar imediatamente
a extracdo devido a falta de seguranca, dado que, na traseira do veiculo havia colmeias,
representando um risco para as equipas de socorro. Assim, foi necessario aguardar a chegada
de um apicultor para eliminar o perigo e viabilizar o desencarceramento em condi¢fes
seguranca. No estudo de Dias et al. (2016) € evidenciado a importancia de verificar as condices

seguranca para assegurar uma abordagem segura.

Apds asseguradas as condi¢cdes de seguranca e garantida a privacidade, é necessario proceder a
anamnese, comecando por uma avaliacdo priméaria da vitima, seguida de uma avaliacdo
secundaria (International Trauma Life Suporte, 2019). Além de se questionar a pessoa, caso
esta esteja em condi¢cBes ou uma pessoa significativa, se presente € importante questionar a

equipa que chegou previamente nomeadamente os bombeiros, sobre os dados ja recolhidos.

A implementacdo do Testamento Vital em Portugal visa assegurar que as preferéncias dos
cidaddos sejam respeitadas em situacoes de incapacidade de expressao. Contudo, a consulta ao
Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) enfrenta desafios significativos,
especialmente em contextos pré-hospitalares e de servicos de urgéncia. A falta de acesso ao
registo de saude eletronico dificulta que os profissionais de emergéncia pré-hospitalar
conhegam as diretivas antecipadas de vontade das pessoas, levando frequentemente a aplicacdo
do consentimento presumido, baseado nos principios éticos de beneficéncia e ndo maleficéncia,
como consta no artigo n°156 do codigo penal que refere que o tratamento foi realizado visando
a leges artis de forma a evitar um perigo a vida, corpo ou saude da pessoa, e nao se verificando
circunstancias de que o consentimento teria sido recusado (Decreto-Lei n°48/95, 1995). Nunes
(2015) destaca que, em situagdes criticas, 0s enfermeiros devem centrar-se na pessoa em risco,
considerando tanto as suas escolhas e decisdes como a garantia de uma morte digna. Este

cenario sublinha a necessidade de melhorar o acesso e a consulta ao RENTEV, garantindo que

Ana Catarina Fernandes n°5230203 25 margo de 2025



AUTOPERCEGAO DOS ENFERMEIROS DAS SUAS PRATICAS NA ABORDAGEM A PESSOA ADULTA EM
IPL SITUACAO CRITICA POR QUEIMADURA

escola superior de satde
...........................

as vontades previamente expressas pelas pessoas sejam respeitadas em todos os contextos de

prestacdo de cuidados de saude.

Por sua vez, no SMI, onde estd implementado um programa de doacéo e colheita de 6rgdos em
dadores em morte cerebral, é fundamental consultar o RENTEV e o Registo Nacional de Nao
Dadores (RENNDA) para respeitar a vontade expressa da pessoa ou do seu representante legal.
Esta consulta assegura que apenas séo colhidos 6rgéaos ou tecidos de individuos que ndo tenham
manifestado oposicdo prévia, garantindo o respeito pelos direitos e desejos individuais. Dado
que, a doacdo de 6rgdos em Portugal baseia-se no principio da doagdo presumida, o que
significa que todos os cidaddos sdo considerados potenciais dadores, a menos que tenham
expressado formalmente a sua objecdo (Decreto de Lei n°244/94, 1994).

Além disso, a legislacdo portuguesa assegura que todos aqueles que, no exercicio das suas
funcBes, tomem conhecimento dos dados pessoais constantes do RENNDA, fiqguem obrigados
a observar sigilo profissional, mesmo ap6s o0 termo das respetivas funcBGes. Esta
confidencialidade é fundamental para manter a confianca no sistema de salide e no processo de
doacdo de 6rgdos (Decreto de Lei n°244/94, 1994).

A falta de conhecimento por parte das familias sobre as vontades dos seus entes queridos pode
originar dilemas éticos para os profissionais de saude. Além disso, a morte cerebral é
frequentemente mal compreendida, gerando resisténcia a doacéo de 6rgdos. Neste contexto, a
comunicacao eficaz do enfermeiro com a familia/ pessoa significativa em situagdes criticas €
essencial para assegurar a qualidade dos cuidados prestados e 0 bem-estar dos envolvidos. No
hospital onde se realizou o estagio, a equipa responsavel pela colheita de 6rgdos tem de se
deslocar a instituicdo para realizar a mesma. Por vezes, o intervalo entre a confirmagdo da morte
cerebral e certificacdo do 6bito e a colheita de 6rgdos ultrapassa as 12 horas, exigindo a
manutencdo da estabilidade hemodindmica do dador, incluindo suporte ventilatério, para

garantir a viabilidade dos 6rgéos.

Para as familias, pode ser dificil aceitar que, apesar do diagndstico de morte, o corpo do seu
familiar permaneca com suporte ventilatorio para preservar os 6rgdos destinados a doagé&o.
Nessas situagBes, € fundamental que o enfermeiro adote uma abordagem humanizada e
sensivel, fornecendo informacoes claras e apoio emocional, de modo a facilitar a compreenséao
e aceitacdo do processo por parte dos familiares. O estudo de Furtado et al. (2021) corrobora

esta visdo, concluindo que o enfermeiro desempenha um papel essencial na coordenacao e
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execucao do processo de doacdo de 6rgdos, desde a procura ativa e manutencao da pessoa em
morte cerebral até ao suporte as familias na tomada de deciséo.

Deste modo, ao longo dos estagios, foi possivel evidenciar a integracdo e aplicagdo consistente
dos principios éticos e deontoldgicos da profissdo, assegurando a prestacdo de cuidados
seguros, humanizados e orientados pela exceléncia. Atraves da reflexao critica sobre as praticas,
da tomada de decisdo fundamentada e do compromisso com a privacidade, dignidade e
autonomia das pessoas, considera-se que esta competéncia foi atingida, demonstrando sentido

de responsabilidade, ética e profissionalismo no exercicio da enfermagem.
2.1.2. Melhoria continua da qualidade

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem orientam a pratica profissional,
assegurando que os cuidados prestados sdo seguros, eficazes e humanizados. A sua
implementagdo contribui para a valorizacdo da enfermagem e para a melhoria continua dos
servigos de saude, garantindo que a pessoa esteja sempre no centro do cuidado. Nestes padrdes
estdo presentes os 6 enunciados descritivos, sendo eles: a satisfagao do cliente, a promogao da
saude, a preven¢ao de complicagdes, o bem-estar ¢ o autocuidado, a readaptagao funcional e

por fim, a organiza¢do dos cuidados de enfermagem (OE,2001).

Nas OS onde decorreram os estagios, sao seguidos rigorosos padrdes de qualidade e seguranca.
A OS onde se realizou o estagio de urgéncia dispde de um Gabinete de Seguranca da pessoa
doente, cuja missdao é contribuir para a detecdo, prevengdo e controlo de fatores de risco,
promovendo o desenvolvimento de sistemas de trabalho, préaticas e instalagdes mais seguras.
Este gabinete integra oito dimensdes fundamentais, incluindo a seguranga na comunicacao e na
utilizacdo de medicacdo, o sistema de relato de incidentes, a identificacdo inequivoca da pessoa
e a prevencao de infecBes associadas aos cuidados de salde.

Por sua vez, a OS onde decorreram os estagios de medicina intensiva e ambiente pré-hospitalar
(SIV e VMER), por pertencer & mesma ULS, também dispde de um servico de gestdo da
qualidade. Este servico tem como objetivo desenvolver métodos, ferramentas e programas que
garantam a melhoria continua do desempenho, assegurando a satisfacdo das pessoas, a
qualidade da assisténcia, a eficacia e a eficiéncia organizacional, bem como a gestdo de riscos

hospitalares.

Estes setores atuam como parceiros no grupo de gestdo de risco da seguranca do doente,

contribuindo para a implementacéao de politicas internacionais nesta area. Entre estas destacam-
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se o controlo de infecBes, a seguranga nos procedimentos cirdrgicos, a gestdo de eventos
relacionados com a medicacdo, a prevencdo de quedas e o tratamento de Ulceras de presséo,
conforme estabelecido no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
(DGS,2022).

No que diz respeito a cultura de seguranca no uso de medicamentos é de extrema importancia,
sequir as diretrizes da Norma n°008/2023 (2023). Esta norma destaca que os Medicamentos de
Alerta Maximo (MAM) apresentam um risco acrescido de causar danos significativos devido a

falhas no seu processo de utilizacao.

Deste modo, torna-se essencial desenvolver estratégias adequadas de armazenamento,
incluindo o uso de equipamentos semiautomaticos, para garantir a separacao fisica e a correta
identificacdo destes medicamentos. Entre essas estratégias, destacam-se 0 armazenamento
separado, a sinalizacdo com grafismos distintos para medicamentos Look-Alike, Sound-Alike
(LASA) e 0 uso de cores ou pictogramas, especialmente para os MAM e os medicamentos com
a mesma Denominagdo Comum Internacional (DCI) (Norma n°008/2023, 2023).

Assim, a SUP dispde do sistema Pyxis, sistema semiautomaticos, para 0 armazenamento de
medicacdo, contribuindo para reforcar a seguranca em todas as etapas do processo de utiliza¢do
dos medicamentos. A par disto, os medicamentos estdo organizados respeitando a sinalizagédo
com grafismo mencionada na Norma n°® 008/2023 (2023). Paralelamente, a utilizacdo do Health
Care Information System (HCIS) permite aos profissionais notificar de forma eficiente

incidentes, erros de medicacdo e eventos adversos, promovendo uma resposta mais agil e eficaz.

No entanto, no SMI, assim como na SIV e VMER, ndo existem equipamentos semiautomaticos
para 0 armazenamento de medicacdo. Contudo, nos respetivos armazéns, 0os medicamentos

encontram-se organizados e com a sinalizacdo e o grafismo emanados pela norma anterior.

No contexto pré-hospitalar, a medicacdo que integra a carga das viaturas e € armazenada numa
bolsa especifica, ndo apresentando a mesma sinalizagdo ou grafismo como consta na norma.
No entanto, a reposi¢cdo da medicacdo € realizada apos cada saida, garantindo que os stocks
estdo sempre atualizados. Adicionalmente, é realizada uma auditoria semanal para verificar se
0 stock estipulado pelo INEM é cumprido e se os medicamentos estdo devidamente
acondicionados. Além disso, a cada més, procede-se ainda a verificacdo das datas de validade,

assegurando a qualidade e seguranca dos farmacos utilizados.
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Ademais, na OS onde decorreram os estagios de medicina intensiva e pré-hospitalar, a
utilizacdo do Health Event & Risk Management (HER+) permite que os profissionais
notifiguem de forma eficiente incidentes, erros de medicacao e eventos adversos, contribuindo

para a melhoria continua da seguranca e qualidade dos cuidados prestados (Shaikh,2022).

No SMI encontra-se implementado o sistema informatico Bsimple-PacientCare, que integra
monitores de sinais vitais e ventiladores numa central, possibilitando a transferéncia automatica
de dados diretamente para o sistema. Esta tecnologia permite uma monitorizacdo continua em
tempo real, promovendo maior eficiéncia, precisdo e suporte avancado a tomada de decisao

clinica.

Por sua vez, em contexto pré-hospitalar, a seguranca € reforcada pela utilizagdo do iTeams®
(INEM Tool for Emergency Alert Medical System), uma plataforma desenvolvida para facilitar
a comunicacdo e coordenacdo entre as equipas de emergéncia, incluindo ambulancias,
enfermeiros e médicos. O iTeams® melhora a gestdo das operacdes de emergéncia, garantindo

uma resposta mais rapida e eficaz em situaces criticas.

Esta ferramenta permite ao enfermeiro identificar a pessoa registar o incidente, definir
diagnosticos de enfermagem com base na Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem e selecionar os protocolos adequados as intervenc@es realizadas. No entanto, €
importante destacar que os protocolos sdo aplicaveis apenas em contextos SIV, uma vez que,
nas equipas de VMER, a validacdo das prescri¢Ges é da responsabilidade do médico (parecer
n°22/2015,2015; parecer n°05/2021,2021).

Outro elemento crucial no processo de monitorizacao clinica é a escala NEWS (National Early
Warning Score), um sistema de pontuacdo de alerta precoce que identifica situac@es criticas,
antecipa eventos adversos e suporta a decisdo de referenciacdo da pessoa. Com base na
avaliacdo de parametros fisiolégicos vitais, a escala permite a detecdo répida de alteracdes
clinicas, possibilitando uma intervencéo precoce e a referenciagdo atempada para unidades
hospitalares adequadas. Este processo otimiza a gestdo de recursos e assegura que as PSC
recebem assisténcia de forma eficaz e oportuna, conforme evidenciado por (Miranda et al.,
2024).

O iTeams® também desempenha um papel fundamental na comunicag&o entre os profissionais
de satde e o médico regulador, permitindo a transmissao de informacdes detalhadas sobre o
estado da pessoa. Esta comunicagdo ocorre tanto através do envio de dados pelo sistema, como

via telefone, para confirmar o local de transferéncia da pessoa. Nos casos em que o sistema se
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encontra indisponivel, a comunicagdo é assegurada através do Verbete Nacional de Socorro,
em formato fisico, sendo posteriormente arquivado, e a passagem de dados € realizada

exclusivamente por telefone (INEM, 2021).

Adicionalmente, sempre que ocorre uma situacdo de PCR o registo é efetuado na Plataforma
Nacional de PCR Pré-Hospitalar. A conjugagdo deste registo com os dados inseridos no
iTeams® e com o resumo de informagdes enviadas a partir do monitor/desfibrilhador permite
a realizacdo de auditorias realizadas por um Enfermeiro do INEM, com o objetivo de melhorar

a atuacdo nestes casos e garantir a qualidade dos cuidados prestados (INEM, 2021).

Para além das ocorréncias clinicas, todos 0s acionamentos, incidentes operacionais ou
inoperabilidade das viaturas sdo registados numa base de dados criada especificamente para
este efeito. Esta base de dados possibilita a analise anual da atividade das ambulancias SIV e
das VMER, permitindo avaliar a eficiéncia e a eficacia dos servigos de emergéncia em Portugal

e identificar oportunidades de melhoria.

Além disso, no SMI e no SUP foram implementadas medidas para minimizar 0s riscos
associados as transfusdes de sangue, nomeadamente através do programa Biolog Transfusion -
Patient Safety. Este sistema permite adotar praticas e protocolos rigorosos para garantir a

segurancga das pessoas durante todo o processo transfusional.

O programa foca-se na reducdo de riscos, como reacdes adversas e infecGes, através de
procedimentos que incluem a verificacdo da compatibilidade sanguinea, o controlo de
qualidade dos produtos hemoterapicos e a monitorizacdo continua das pessoas durante e ap6s a
transfusdo. A adocdo destes protocolos é essencial para prevenir erros transfusionais e garantir

a seguranca do procedimento (Almeida et al., 2022).

Durante a transfusdo, podem ocorrer intercorréncias, como hipertermia, que requerem a
suspensdo imediata do processo (Almeida et al., 2022). Ao interromper a perfusdo, o motivo é
registado no dispositivo, permitindo ao servi¢co de sangue identificar a bolsa e o tempo de
transfusdo. A bolsa € devolvida ao servigo de sangue para analise, o que possibilita investigar

as causas e assegurar um controlo rigoroso sobre a qualidade dos componentes sanguineos.

Este protocolo ndo se aplica ao meio pré-hospitalar, uma vez que, atualmente, a transfuséo de
componentes sanguineos ainda ndo € realizada nesse contexto. No entanto, a evidéncia
cientifica aponta para potenciais beneficios da sua implementacdo futura. De acordo com o

estudo de Marcussi et al. (2024) a administracdo de concentrados de eritrocitos em ambiente
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pré-hospitalar pode desempenhar um papel fundamental na abordagem inicial de vitimas com

hemorragia grave.

A transfusdo precoce de concentrados de hemécias permitiria uma reanimacdo hemostatica
mais rapida e eficaz, favorecendo a estabilizacdo hemodindmica e reduzindo a necessidade de
transfusdes adicionais no ambiente hospitalar. Além disso, este procedimento pode contribuir
significativamente para a atenuacdo da triade letal da hemorragia traumatica, que inclui
hipotermia, acidose e coagulopatia, fatores que agravam o prognostico das PSC e aumentam a

taxa de mortalidade

Deste modo, apesar de ainda ndo estar disponivel na pratica pré-hospitalar nacional, a utilizagdo
de concentrados de hemacias pode representar um avanco significativo na abordagem a PSC,

podendo vir a integrar futuras estratégias de melhoria.

Os meios SIV e VMER assentam nos 5 pilares que regem pelo PNSD, como tal o INEM fornece
formagéo sobre acdes de sensibilizacdo dirigidas aos seus profissionais sobre Seguranca do
Doente no Pré-hospitalar. Um exemplo desse cumprimento no decorrer do estagio foi aquando
na VMER, é-se acionado para um acidente de um veiculo de 4 rodas contra uma arvore. Ha
chegada, sendo a primeira corporacdo a chegar, depara-se que a viatura se encontrava em
posicdo lateral fixa somente na arvore com o condutor no interior da mesma, dado ser necessario
garantir condigdes de seguranca, tem que se aguardar pela chegada dos bombeiros sapadores,
enquanto isso € de extrema importancia conversar com a vitima, de forma a acalmar a mesma
e tentar perceber se tem queixas algicas para antecipar possiveis complicacdes (INEM, 2019).
Esta situacdo reflete os 5 pilares do PNSD, pois a Cultura de Seguranca foi evidenciada pela
priorizacdo da protecdo da vitima e da equipa, aguardando a chegada dos bombeiros sapadores
para garantir a seguranca na abordagem; a Lideranca e Governanca ficou clara na coordenacéo
eficaz da equipa, com cada membro cumprindo a sua funcdo especifica; a Comunicagéo foi
essencial para acalmar a vitima, obter informacdes sobre as suas condigdes e transmitir esses
dados a equipa de apoio; a Prevencdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca demonstrou-se na
gestdo do incidente, com a identificacdo de riscos como a necessidade de desencarceramento e
a espera pelos profissionais adequados para garantir seguranca; e, por fim, o pilar das Praticas
Seguras em Ambientes Seguros foi evidenciado pela atuagdo da equipa apenas ap0s garantir
condigdes de seguranga (Despacho n°9390/2021, 2021).

A par disso, no SMI foi possivel identificar que as praticas alinhadas com o Despacho

n°9390/2021(2021) que promove a implementagdo de praticas seguras nas seguintes areas: “
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quedas, Ulceras por pressdo, infecdes associadas a cuidados de salde, identificacdo inequivoca

de doentes, ¢ seguranga da medicagdo” (p.121), é realizada e auditada neste servico.

Ao participar-se nestas praticas, esta competéncia é desenvolvida e consolidada, contribuindo

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satde prestados.
2.1.3. Gestao dos cuidados

A gestdo dos cuidados de enfermagem é uma responsabilidade fundamental dos enfermeiros,
englobando diversas tarefas essenciais para assegurar a qualidade e a eficiéncia dos servicos de
salde. A competéncia dos enfermeiros nesta area € crucial para a seguranca e exceléncia dos
cuidados prestados, conforme destacado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, particularmente no enunciado descritivo

relativo a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2017).

Adicionalmente, o Regulamento n°101/2015 (2015) estabelece o perfil de competéncias do
enfermeiro gestor, reconhecendo a importancia de competéncias acrescidas na gestdo para

responder de forma dindmica as necessidades em cuidados de satde da populag&o.

Este regulamento define as competéncias do enfermeiro gestor, que incluem a lideranca, a
tomada de decisdes estratégicas, a gestdo de recursos humanos e materiais, e a promog¢do de um
ambiente de trabalho que favoreca a qualidade dos cuidados de enfermagem. A implementagéo
eficaz destas competéncias contribui significativamente para a melhoria continua dos servicos

de saude e para a satisfacdo das pessoas (Regulamento n°101/2015, 2015).

No decorrer dos estagios foi possivel participar ativamente com os enfermeiros chefes/gestores
do servico evidenciando a importancia crucial do seu papel. Estes profissionais supervisionam
a assisténcia prestada pela equipa, resolvem conflitos, oferecem solugdes, organizam reunides,
facilitam atualizacOes através de cursos e palestras, planeiam horérios e preparam o setor

hospitalar para obter certificagdes e qualificacGes necessarias (Monteiro et al., 2023).

No SUP, além do enfermeiro chefe, a equipa € composta por cinco enfermeiros gestores que
trabalham de 22 a 62, das 8 as 16h30 horas. As suas fungdes incluem a reposicéo de stock,
assegurar a operacionalidade dos equipamentos, gestdo de armazéns e supervisdo dos técnicos

auxiliares de saude (TAS).

Paralelamente, existem os enfermeiros responsaveis ou coordenadores de turno sendo estes
especialistas, que possuem conhecimento das competéncias dos enfermeiros e do

funcionamento do servigo. Estes profissionais planificam a distribuicdo dos enfermeiros nos
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turnos, autorizam trocas, gerem o material e coordenam a equipa de TAS na auséncia dos
enfermeiros gestores, garantindo o funcionamento eficiente e seguro do servigco (Parecer
Conjunto n°1/2017,2017).

Ja no SMI, o enfermeiro gestor possui uma especialidade e um conhecimento aprofundado do
servigo, conforme recomendado pelo Regulamento n°76/2018 (2018). No entanto, todos os
enfermeiros desempenham funcgdes de responsabilidade e coordenagdo de turno, assumindo
tarefas como a gestdo do turno, a organizacdo do material, a distribuicdo de recursos e a garantia

do funcionamento eficiente e seguro do servigo.

Por outro lado, na VMER e SIV existe um enfermeiro coordenador do servigo, sendo em ambos
0s meios, detentores de especialidade em EMC na area de EPSC.

Durante os estagios, na colaboracdo nas tarefas de gestdo houve a possibilidade elaborar
horéarios e recolher dados para a elaboracdo do relatério anual de atividades. Na SIV, houve
também a possibilidade de realizar auditorias aos registos e de contribuir para a elaboragéo do
relatdrio anual. Sendo este documento um instrumento essencial para a analise e avaliacdo do
desempenho do servico, promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados
(INEM, 2023b).

A par disto, na SIV, o enfermeiro assume a funcéo de team leader, coordenando a atuacdo da
equipa. Ja na VMER, essa responsabilidade cabe ao médico, ambos trabalhando em articulacéo
com o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes para garantir uma resposta eficaz as
emergéncias (INEM, 2019).

A funcdo de team leader é essencial para a orientacdo, motivacdo e desenvolvimento dos
membros da equipa, influenciando diretamente tanto o desempenho individual como os
resultados globais do grupo (Moura et al., 2020). Foi evidente a existéncia de um verdadeiro
espirito de equipa nas duplas que compdem as equipas da SIV e da VMER, o que resultou hum
trabalho coordenado e eficaz. Verificou-se um ambiente propicio ao dialogo, a reflexdo e a
tomada de decisdo conjunta, sempre com 0 objetivo de garantir a qualidade dos cuidados
prestados, conforme demonstrado no estudo de Pereira & Lima (2009).

No que concerne o trabalho de enfermagem no SMI foi ainda possivel contactar com o Nursing
Activities Score, este instrumento quantifica a carga de trabalho da enfermagem em cuidados

intensivos, atribuindo pontuagbes a diferentes atividades realizadas. Permite estimar a
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necessidade de profissionais, otimizando a gestdo de recursos e garantindo a qualidade dos
cuidados (Marcussi et al., 2024).

Assim, a progressdo na competéncia de gestdo evidencia-se pelo envolvimento dos enfermeiros
em atividades de coordenacdo, auditoria, lideranca e organizacdo dos cuidados, destacando a
relevancia da experiéncia pratica no desenvolvimento profissional. Este conceito esté alinhado
com a teoria de Benner, que descreve a evolucgdo dos enfermeiros desde o nivel de iniciado até
ao de perito, sublinhando o papel fundamental da préatica na consolidacdo das competéncias
(Benner, 2005).

Em suma, estas experiéncias realcaram a importancia de uma gestdo estratégica eficiente na
otimizacdo dos recursos, sendo essencial para garantir a qualidade e a eficicia dos cuidados
prestados a PSC. Este processo é determinante para assegurar o bom funcionamento do servico
e a exceléncia no atendimento, promovendo a seguranca e a melhoria continua dos cuidados de

saude.
2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A aprendizagem continua ao longo da vida profissional é essencial para os enfermeiros
permitindo-lhes adaptar-se as constantes evolucdes tecnoldgicas e sociais, garantir a qualidade
dos cuidados prestados e contribuir para a satde universal. Este processo continuo de
desenvolvimento profissional requer a integracdo de conhecimentos técnicos e
comportamentais, bem como a capacidade de gerir ativamente competéncias e atitudes. A
pratica reflexiva desempenha um papel fundamental neste contexto, incentivando os EE a
analisarem criticamente as suas acdes e decisGes, promovendo uma melhoria continua na

prestacdo de cuidados de saude (Ornellas & Monteiro,2023).

Ao longo dos estagios, foram realizadas anélises critico-reflexivas baseadas em artigos
cientificos. No estagio realizado em SIV, o tema selecionado centrou-se nos contributos da
intervencdo do enfermeiro para a evolugéo clinica da PSC, explorando o papel fundamental
deste profissional no contexto pre-hospitalar e destacando a sua influéncia positiva,
especialmente em casos de PCR. Esta analise concluiu que a competéncia de dinamizar a
resposta vai além da execucéo de protocolos, abrangendo a capacidade de gerir recursos, liderar
equipas, adaptar-se a contextos imprevisiveis e tomar decisdes informadas sob pressdo. Este
conjunto de habilidades é essencial para garantir uma prestacao de cuidados eficiente, segura e
humanizada a PSC, promovendo ndo apenas a sobrevivéncia, mas também a dignidade e o bem-

estar nos momentos mais vulneraveis (Miranda et al., 2024).
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Por outro lado, no SMI, durante as consultas de follow-up, nas quais estdo presentes as pessoas,
a familia e/ou a pessoa significativa, é possivel identificar que estes referem o ruido como uma
das memorias negativas marcantes do internamento no servigo. Estes referem que o ruido é
frequentemente causado tanto pelas conversas entre os profissionais de satde como pelos
dispositivos médicos em funcionamento. Face a esta realidade, tornou-se essencial realizar uma
analise critico-reflexiva sobre esta problematica, tendo como objetivo compreender o impacto
do ruido no SMI, os seus efeitos e as intervengdes para a sua reducédo. Nesta analise conclui-se
que a reducdo do ruido contribui para a humanizacdo dos cuidados, um conceito central na
pratica de enfermagem pois este afeta negativamente a salde e o bem-estar das pessoas,
perturbando o sono e aumentando o stress. Para mitigar esses efeitos, recomenda-se
implementar programas educacionais que promovam a modificacdo comportamental e a
educacdo continua, introduzir periodos sem perturbacdo ou horarios de siléncio, reduzir o
volume dos alarmes, minimizar os cuidados durante a noite, desligar dispositivos eletrénicos
desnecessarios e limitar conversas. Estas medidas promovem um ambiente mais tranquilo e
propicio a recuperacéo, alinhando-se com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
que visam a satisfacdo da pessoa, a promocado da salde e a prevencao de complicacdes (Pal et
al., 2022; OE, 2001).

Adicionalmente, durante o estagio em pré-hospitalar, ocorreram casos de PCR em diferentes
circunstancias. Um desses casos decorreu em meio SIV, em que uma pessoa em PCR
apresentava sinais de livor e rigor mortis, indicios de inviabilidade de ressuscitacdo
cardiopulmonar, no entanto, apesar da formacdo em Suporte Imediato de Vida, foi necessaria a
prestacdo de cuidados especificos, nomeadamente Suporte imediato de vida. Por outro lado,
uma experiéncia semelhante ocorreu no meio VMER, onde na presenca de um médico, este
procedeu a verificacdo do dbito e, havendo auséncia de indicios de crime, 0 corpo permaneceu
no local até a chegada da agéncia funeraria para o levantamento do corpo, ficando a equipa
disponivel. Com base nesta reflexdo foi realizado um estudo de caso, neste conclui-se que
tendo em consideracdo a formacédo técnica, cientifica e ética dos enfermeiros, € pertinente
defender a ampliagcdo das suas competéncias legais para incluir a verificacdo de dbitos. Esta
medida promoveria maior eficiéncia nos cuidados de emergéncia, evitando procedimentos

desnecessarios e assegurando uma atuacao mais célere e humanizada.

Os cuidados em ambiente pré-hospitalar sdo intrinsecamente desafiantes, devido a

imprevisibilidade dos cenéarios, a urgéncia na tomada de decisdes, a gravidade das situaces
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clinicas e as condic¢des adversas dos locais de intervencdo. Esses fatores elevam os niveis de
stress, exigindo dos profissional resiliéncia, rapida adaptacao e elevado nivel de competéncia
técnica e emocional (Montero-Tejero et al., 2024). Um exemplo disso foi um caso de PCR em
que a PSC se encontrava num quarto exiguo, dificultando tanto a prestacéo de cuidados no local
como a sua extracdo. Além disso, a presenca de uma pessoa significativa, que encontrou a PSC,

acrescentou um fator adicional de tensdo emocional a situacéo.

Desta forma, € necessario adotar-se uma postura de disponibilidade, esclarecimento e respeito,
visando proporcionar conforto a familia/pessoa significativa e fomentar competéncias na
relagdo interpessoal, respeito e responsabilidade em relacdo a PSC e os seus familiares/pessoas
significativas como regulamentado pela Entidade Reguladora da Saude (2021).

Como tal em todos os estagios, procurou-se assegurar uma comunicacao eficaz e humanizada
com os familiares e pessoas significativas das PSC, adaptando as estratégias conforme o
contexto de cada servico. No SUP, priorizou-se a transmissdo de informacdo clara a familia,
permitindo, sempre que possivel, uma breve visita a PSC nomeadamente na Sala de Emergéncia
(SE). No contexto da SIV e VMER destacou-se a importancia de informar os familiares/ pessoa
significativa sobre o local de transferéncia e o estado clinico da pessoa antes do transporte para
0 hospital. Ja no SMI, durante os periodos de visita adotou-se uma postura de disponibilidade,
esclarecimento e respeito, visando proporcionar conforto a familia/pessoa significativa e
fomentar competéncias na relacdo interpessoal, respeito e responsabilidade em relacédo a pessoa
e aos seus familiares/ pessoas significativas. Um exemplo disso € que na primeira visita, 0s
familiares sdo recebidos pelo médico e pelo enfermeiro responsavel pela PSC, numa sala de
reunides, onde lhes € apresentada a condi¢do clinica da pessoa e explicado o que esperar em
termos de dispositivos médicos, como a ventilagdo mecénica invasiva, de forma a minimizar o
impacto emocional do encontro. Durante o estagio, participou-se ativamente neste processo,

contribuindo para o desenvolvimento desta competéncia.

Para promover o desenvolvimento das aprendizagens, participou-se em diversas formacdes ao
longo dos estagios. Esta participacdo resultou num aprofundamento significativo de
conhecimentos em tematicas cruciais, nomeadamente: “1° Congresso Internacional de
Enfermagem em Doente Critico”; 172 Conferéncia Internacional de Investigacdo em
Enfermagem, subordinada ao tema “Da inten¢gdo de mudar, & mudanga!”; Simpodsio

Internacional de Enfermagem em Cuidados Intensivos: “Transicdo do Doente Critico para a

Comunidade” e num Webinar cujo tema é “Capacitar para o (improvavel): gestdo de recursos
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em emergéncia médica e catdstrofe”. Além disso, surgiu a oportunidade juntamente com a
equipa pedagodgica do mestrado, organizar umas jornadas, que se revelou uma experiéncia
enriquecedora ao proporcionar a aquisicdao de competéncias especificas na area de organizacao
e gestdo de eventos cientificos. Essa iniciativa permitiu ndo apenas o aprofundamento do
conhecimento cientifico, mas também o desenvolvimento de habilidades préticas. Estas
jornadas de EMC intitularam-se: “Queimadura- Presente e Futuro: uma cicatriz de dor, uma

marca de resiliéncia”.

Além disso, durante os estagios, tornou-se necessario aprofundar conhecimentos por meio da
observacdo da pratica clinica, da reflexdo conjunta com o enfermeiro orientador e da pesquisa.
Este processo de reflexdo € fundamental na formacdo em enfermagem, permitindo que os
estudantes desenvolvam competéncias criticas e analiticas essenciais para a pratica profissional.
A prética reflexiva, realizada em colaboracao com orientadores, facilita a integracéo entre teoria
e pratica, promovendo um aprendizado mais significativo e contextualizado. Além disso, a
pesquisa de temas especificos complementa a formac&o, permitindo a atualizacdo continua e o

desenvolvimento de uma pratica baseada em evidéncias (Peixoto & Peixoto, 2016).

Na SIV o enfermeiro atua com base em protocolos pré-estabelecidos, sendo essencial o dominio
rigoroso desses documentos antes da execucdo de qualquer intervencdo. No entanto, a analise
aprofundada desses protocolos pode suscitar davidas e inquietacdes, exigindo uma reflexdo
critica sobre a sua aplicabilidade.

Um exemplo ilustrativo é o protocolo de analgesia para vitimas com 16 ou mais anos, que
recomenda o inicio do tratamento com paracetamol e, na auséncia do efeito desejado, a
progressao direta para morfina. Esta abordagem omite a utilizacdo de opidides fracos,
representando uma alteracdo na classica escala analgésica da Organizacdo Mundial da Saude.
Tal decis&o reflete evidéncias cientificas recentes que sugerem a eliminagdo do segundo nivel
da escala, uma vez que os opidides fracos demonstram eficacia limitada no controlo da dor
(Anekar et al., 2025).

Adicionalmente, importa destacar que, na VMER a abordagem terapéutica ndo segue
protocolos rigidos, sendo as decisdes tomadas de forma mais individualizada, de acordo com a
avaliacdo do médico no local. Contudo, a carga analgésica disponivel nas viaturas médicas é
equivalente a da SIV, garantindo assim a mesma disponibilidade de farmacos para controlo da

dor em ambos 0s meios.
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A participacdo nos estagios proporcionou oportunidades de reflexdo sobre diversas situacoes,
permitindo o desenvolvimento do autoconhecimento, a identificacdo de limitacGes pessoais e a
adocdo de uma postura proativa na busca de aprendizagens fundamentadas em pesquisa

cientifica continua e pertinente de forma a alcancar esta competéncia.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas do EE na Area de EPSC sdo fundamentais para assegurar a
prestacdo de cuidados altamente qualificados e diferenciados, permitindo uma intervencédo
célere, fundamentada e eficaz em contextos de elevada complexidade clinica. Através da
monitorizacdo continua, da tomada de decisdo assertiva e da implementacdo de estratégias
avancadas de cuidado, estes profissionais garantem a seguranca, a dignidade e a maximizacéo
dos resultados em salde, promovendo uma resposta especializada e humanizada as

necessidades da PSC.

2.2.1. Cuida da pessoa a vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica

O cuidado é um elemento central na enfermagem, fundamentado em valores éticos e no codigo
profissional que os enfermeiros incorporam na sua prética. E descrito como uma caracteristica
humana, uma obrigacdo moral, uma relagdo interpessoal e uma intervengédo terapéutica. As
teorias de cuidado geralmente classificam os comportamentos de cuidado em duas categorias
principais, sendo elas: habilidades técnicas e atitudes e comportamentos emocionais (Alikari et
al., 2022) .

Deste modo, ao longo dos estagios surgiu oportunidades de desenvolver e aprimorar
competéncias técnicas e comportamentais essenciais para a pratica profissional. Essas
experiéncias praticas permitem a aplicacdo dos conhecimentos teoricos adquiridos, facilitando

a integracdo entre teoria e préatica (Pascoal & Sousa, 2021).

Durante os diversos estagios, a abordagem primaria a PSC seguiu a nomenclatura CABCDE
(Catastrophic Hemorrhage Control, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure).
Este protocolo sistemético, reconhecido internacionalmente, prioriza intervencdes essenciais,
permitindo identificar, corrigir e estabilizar situagfes que colocam a pessoa em risco imediato

de vida (International Trauma Life Support, 2019).
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No estégio realizado no SUP foi possivel ter contacto com a triagem de Manchester sendo este
um sistema que, através de uma analise réapida e segura, determina o risco clinico da pessoa,
orientando a tomada de decisfes para um atendimento mais célere e eficiente em situacoes
criticas. De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (2011) o enfermeiro de triagem deve
deter experiéncia em cuidados de urgéncia e capacidade para comunicar eficazmente com a

pessoa e familiares/ pessoas significativas.

Dado que em Portugal, a afluéncia aos servigos de urgéncia € significativa, no SUP segundo
dados internos registou recentemente uma média de 305 admissfes diarias. Devido a esta
procura torna-se imprescindivel uma triagem adequada, incluindo a ativacdo das VV para

assegurar a priorizacédo correta dos casos mais graves e a eficiéncia do servico.

No SUP, a ativacdo das VV, nomeadamente a VV de Acidente Vascular Cerebral, requer que
o enfermeiro de triagem contacte o servico de Neurologia e encaminhe a PSC, com o apoio dos
bombeiros, para a realizacdo imediata de uma tomografia computorizada (TC). Este processo
visa minimizar o tempo decorrido entre a admissdo e a realizacdo da TC (“porta-TC”), bem
como reduzir o intervalo até ao inicio do tratamento trombolitico (“porta-agulha”), conforme
estipulado pela Norma n°015/2017 (2017). A par disto, no ambito da VV do Trauma, uma vez
que este servico atua como centro de referéncia, deve-se garantir ndo apenas a avaliacao
primaria e secundaria da pessoa politraumatizada, mas também a prestacdo de cuidados
necessarios ao tratamento definitivo. Durante o estagio, verificou-se a aplicacdo pratica de
conhecimentos tedricos previamente adquiridos, especialmente no que diz respeito a
antecipacdo de complicaces, em conformidade com as orientacdes da Norma n°12/2022
(2022).

Em cenarios de trauma grave, como no caso de atropelamento ferroviario, torna-se essencial
antecipar potenciais complicagfes decorrentes de lesdes internas significativas, tais como
esmagamento e laceracdo de 6rgdos. Essas lesGes podem resultar em alteragdes do estado de
consciéncia, exigindo intervencOes imediatas e precisas, como via area avancada ou, em

situacOes mais criticas, a realizacdo de manobras de reanimacdo como se objetivou no estagio.

Durante o estagio, a observacdo e atuacdo em cenarios complexos, como o atendimento a
pessoas Vvitimas de atropelamento ou a pessoas em fim de vida, evidenciou a necessidade de
uma comunicagéo clara, estruturada e empatica com a PSC, a familia e a pessoa significativa.
Neste contexto, a aplicacdo do protocolo SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge,

Emotions, Strategy e Summary) revelou-se essencial, uma vez que proporciona um método
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estruturado para a transmissdo de informagdes, garantindo que estas sejam compreendidas de
forma clara e empética (Mahendiran et al., 2023). Adicionalmente, este protocolo também se
aplica no SMI onde a comunicacdo eficaz assume um papel crucial na gestdo de situacoes

criticas.

A luz disso, a teoria das transicdes, desenvolvida por Meleis (2010) descreve que a passagem
de um estado de salde para um estado de doenga pode ser acompanhada por eventos
inesperados, exigindo um suporte psicoldgico adequado ndo apenas para a PSC, mas também
para a sua familia e pessoa significativa. Este apoio € fundamental para facilitar a adaptacéo a
nova realidade e minimizar o impacto emocional da mudanga subita no estado de salde. A
disponibilizacdo de suporte psicoldgico durante estas transi¢cbes contribui para a superacao das
adversidades, promovendo a recuperacdo fisica e emocional da PSC/familia/pessoa

significativa ao longo do processo da doenca.

No SMI a preparacao da familia e/ou a pessoa significativa para o processo de doacgdo de 6rgaos
é essencial, uma vez que envolve ndo apenas decisGes médicas, mas também uma carga
emocional significativa. Assim, a realizacdo de reunides com estes, proporciona-lhes tempo
para esclarecer davidas e oferecer apoio, permitindo-lhes despedir-se da pessoa de forma
respeitosa. De acordo com a legislac@o portuguesa, especificamente a Lei n°12/93 (1993), “séo
considerados como potenciais dadores post mortem todos 0s cidaddos nacionais e os apatridas
e estrangeiros residentes em Portugal que ndo tenham manifestado junto do Ministério da Saude
a sua qualidade de ndo dadores” (p.1962). Este sistema de consentimento presumido destaca a
importancia de uma comunicacado eficaz entre os profissionais de salde e as familias/pessoas
significativas, garantindo que estas estejam informadas e apoiadas durante todo o processo de

doacéo.

Um caso que decorreu no estagio foi uma pessoa que fez uma tentativa de suicidio por
enforcamento levando inicialmente a suspeitar de morte cerebral. Torna-se crucial que 0s
profissionais de saude comuniquem esse possivel progndstico a familia de maneira clara e
empatica, preparando-as adequadamente para a situacdo. Além disso, € essencial oferecer
suporte psicologico para auxiliar os familiares a lidar com o impacto emocional decorrente
dessa circunstancia. A comunicacao eficaz e o apoio emocional sdo fundamentais para ajudar
a familia/ pessoas significativas a compreender e enfrentar o diagnostico de morte cerebral,

facilitando o processo de luto e tomada de decisbes relacionadas aos cuidados da pessoa que
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sofreu uma transicdo abrupta de um estado de saude para uma condi¢do critica, exigindo

atencdo especial (Cacciatore et al., 2021).

Estas PSC carecem de diversos dispositivos de suporte e monitorizacdo, incluindo
eletroencefalograma para avaliacdo da atividade cerebral, monitorizacdo do indice bispectral
para avaliar a profundidade da sedacdo, sistemas de monitorizagdo hemodindmica avangada
para gestéo precisa de fluidos e ventilagéo e ultrassonografia pulmonar para avaliagdo do estado
dos pulmdes. Todos estes dispositivos foram utilizados em PSC, dado que, a utilizacdo
integrada dessas tecnologias permite um acompanhamento minucioso das funcgdes vitais e das

condicdes clinicas da PSC, assegurando cuidados adequados (Andrade et al., 2023).

Por outro lado, durante o estagio, a diversidade de patologias apresentadas pelas PSC permitiu
a realizacdo de intervencBes como plasmaferese, para remocdo de toxinas do sangue, e terapias
de substituicdo renal em casos de insuficiéncia renal (IR) grave. No SMI, a Hemodiafiltracdo
(HDF) destacou-se como a técnica de substituicdo renal mais utilizada, devido a sua eficacia na
remocao de toxinas de maior peso molecular e no melhor controlo do equilibrio de eletrdlitos e
fluidos corporais. Assim, tal como menciona o estudo de Castro (2022) a HDF tem como
vantagens a reducdo de complicacdes, bem como o aumento do potencial para melhorar a

qualidade de vida das pessoas com IR.

Além disso, com a utilizacdo de escalas avaliou-se de forma objetiva a gravidade do estado
clinico das PSC, monitorizando a sua evolucdo e orientando as decisGes terapéuticas. Desta
forma, diversas escalas foram utilizadas para atender as necessidades especificas do cuidado
intensivo, destacando-se as seguintes escalas: RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale):
utilizada para avaliar os niveis de sedacdo e agitacao, especialmente em pessoas sob ventilacdo
mecanica, permitindo ajustes na medicagdo para garantir conforto e seguranca; BPS
(Behavioral Pain Scale): indicada para pessoas ndo comunicativos, esta escala avalia a dor com
base no comportamento, como expressdes faciais € movimentos corporais; CAM -ICU
(Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit): ferramenta essencial para a
detecdo precoce de delirium, mesmo em pessoas sedados, promovendo intervencgdes rapidas e
eficazes; ICDSC (Intensive Care Delirium Screening Checklist): baseada numa lista de
verificacdo, facilita a triagem de delirium, contribuindo para uma abordagem sistematica na

monitorizacao dessa condicgéo.

Durante as passagens de turno, essas escalas revelaram-se fundamentais, fornecendo

informac@es objetivas para identificar a evolugdo ou regresséo do estado clinico. E de denotar
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que com a utilizacdo dessas ferramentas tornou-se possivel antecipar necessidades, como o
aumento ou introducdo de medicagdo sedativa/ antipsicotica quando a PSC se encontrava em
delirium ou a ndo tolerar a ventilacdo mecanica invasiva, ou identificar que algumas pessoas
atendiam aos critérios para extubacdo. Dessa forma, essas escalas ndo apenas apoiam a tomada
de decisdes clinicas baseadas em evidéncias, mas também promovem um cuidado seguro e

individualizado as PSC tal como corrobora o estudo de Morais et al.(2021).

Alem disso, a gestdo diferenciada da dor e o bem-estar da PSC é uma responsabilidade do EE
EMC na area de EPSC como mencionado no Regulamento n°429/2018 (2018). O alivio da dor
é um direito fundamental das pessoas e uma responsabilidade inerente dos profissionais de
salde. A OE reforca que o controlo eficaz da dor é essencial para a humanizacéo dos cuidados
de satde (OE, 2008). Embora as intervencdes farmacoldgicas sejam frequentemente utilizadas
no tratamento da dor, é fundamental considerar e priorizar métodos ndo farmacoldgicos sempre
que possivel. Uma abordagem abrangente do controlo da dor deve incluir ndo apenas a
avaliacdo e prevencdo iniciais, mas também a reavaliacdo continua para ajustar as estratégias
terapéuticas conforme necessario. Esta pratica assegura um cuidado mais eficaz e centrado na

pessoa, atendendo as suas necessidades especificas ao longo do tratamento (Zakeri etal., 2024).

No que diz respeito a atuacdo em contextos de emergéncia pré-hospitalar, este contexto desafia
os profissionais de salde a equilibrarem a tomada de decisbes rapidas com a prestacdo de
cuidados de qualidade, exigindo adaptacdo, resiliéncia, competéncia técnica e suporte

emocional continuo (Jeppesen & Wiig, 2020).

A realizacdo de partos em ambuléncias por EE EMC na area EPSC sendo uma ocorréncia rara,
gera elevado nivel de stress entre os profissionais envolvidos. Além disso, as ambulancias
geralmente dispdem apenas de um kit de parto e ndo oferecem um ambiente ideal para a
assisténcia ao recém-nascido (RN) em caso de complicagdes. O parto decorreu no habitaculo
de uma ambuléncia, inicialmente 0 RN nasceu com um indice de APGAR- Aparéncia, Pulso,
Gesticulacao, Atividade, Respiracdo, de 9 no primeiro minuto por se apresentar cianosado, mas
apos prestados os cuidados de enfermagem, esta passou para um APGAR de 10 no quinto e

décimo minuto.

Durante o transporte, 0 RN foi mantido ao colo da mée, assegurando o contacto pele a pele e a
amamentacao precoce, engquanto se monitorizava a estabilidade da puérpera e do RN. Esta
situacdo levanta questdes sobre normas de transporte de vitimas, visto que a World Health

Organization (2021) defende a prioridade da seguranca no atendimento pré-hospitalar. No
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entanto, em contextos excecionais, quando o transporte ndo esta adaptado para duas pessoas, é

necessario equilibrar seguranca e qualidade dos cuidados.

Segundo a Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023) a
decisdo do transporte deve considerar a estabilidade clinica e a viabilidade do transporte seguro,
respeitando protocolos de emergéncia. Durante o trajeto, a avaliagcdo continua da grévida,
posteriormente puérpera e do RN é essencial, assim como o apoio emocional. Dado que, apos
0 nascimento, identificou-se que o contato pele a pele e a amamentacéo precoce na primeira
hora de vida podem favorecer o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, além de trazer

beneficios para a saide materna e infantil, conforme evidenciado por P. Silva et al. (2024).

Desta forma, no decorrer dos estagios, a pratica sistematica de debriefings ap6s cada situacéo
revelou-se fundamental na medida que facilita a identificacdo de pontos fortes e oportunidades
de melhoria, uma vez que, ao revisar o que ocorreu, pode-se analisar decisdes tomadas, discutir

alternativas e aprimorar estratégias para futuras situacoes.

A reflexdo guiada proporcionada pelo debriefing ndo s6 enriquece o desenvolvimento tedrico
e pratico dos profissionais, mas também contribui para a melhoria da qualidade hospitalar e

seguranca das pessoas (Evans et al., 2023).

Além disso, o debriefing desempenha um papel crucial na mitigacdo do impacto emocional
associado a eventos criticos. Ao promover um ambiente de partilha e suporte, este processo
auxilia os profissionais a gerirem o stress e as emocdes decorrentes de situacdes desafiantes,
fortalecendo a resiliéncia individual e coletiva. Consequentemente, o debriefing ndo apenas
reforca a coesdo e a eficiéncia da equipa, mas também estabelece um ambiente de trabalho mais

colaborativo e seguro (Evans et al., 2023).

Em suma, ao cuidar da PSC e dos seus familiares/ pessoas significativas durante a transi¢ao
entre saude e doenca, enfrentam-se desafios emocionais, técnicos e organizacionais que,
embora sejam fontes de stress, também proporcionam oportunidades de crescimento
profissional. Esta experiéncia contribui significativamente para a construcdo de confianca e
para a capacidade de resposta em situagdes emergentes, promovendo uma pratica mais segura
e eficiente. Deste modo, considera-se que esta competéncia foi alcancada no decorrer dos

estagios.
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2.2.2. Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecéo
aacao

Em situacdes de emergéncia, excecdo ou catastrofe, o EE desempenha um papel crucial na
concecdo, planeamento e coordenacdo de respostas ageis e organizadas. Preparado para
enfrentar o stress e as complexidades inerentes a desastres, 0 EE garante uma comunicacao
eficaz com as pessoas, familiares e as equipas de socorro. Dessa forma, assegura que todos 0s
envolvidos recebam o apoio necessario durante as crises, promovendo uma resposta coordenada
e eficiente que minimiza os impactos sobre as pessoas afetadas (Regulamento n°429/2018,
2018).

A complexidade e vulnerabilidade dos hospitais tornam-se mais evidentes em cenérios de
catastrofe, onde a sUbita sobrecarga compromete a resposta do sistema de saude. O Disaster
Preparedness Evaluation Tool (DPET®) revelou-se uma ferramenta essencial para avaliar a
preparacdo dos enfermeiros, destacando a necessidade de formagdo especializada e de
estratégias eficazes de ensino e treino pratico, fundamentais para reforcar a capacidade de

resposta em situacOes de crise (Santos & Dixe, 2017).

Tal como referido no artigo n°22 do Despacho n°10319/2014 (2014), cada SU tem de dispor de
um plano de catastrofe/contingéncia que inclua a resposta a situagdes multivitimas, conforme
as orientacdes emitidas pela DGS. O SUP dispGe de um plano de catastrofe amplamente
conhecido por toda a equipa, que inclui a referéncia ao armario de catéastrofe. Este armazena o
equipamento e material essencial para situacdes de emergéncia e desastres, permitindo uma
resposta agil e eficaz. A familiarizacdo dos profissionais com a sua localiza¢do e conteudo

assegura uma atuacdo coordenada e eficiente sempre que o plano de catastrofe é ativado.

Por sua vez, o SMI dispde de uma instrucdo de trabalho (IT) para atuacdo em casos de
evacuagdo no SMI que detalha os procedimentos a seguir e onde consta uma planta com 0s
pontos de corte de oxigénio, a boca de incéndio armada tipo teatro, botoneira, extintores e chave
acesso a escadas de emergéncia. Segundo essa IT, as PSC estabilizadas devem ser transferidos
para o nucleo central, uma area temporaria com acesso as escadas de emergéncia, enquanto as
PSC devem ser levados diretamente para o servico de urgéncia. Adicionalmente, existe um
plano de emergéncia hospitalar que orienta a evacuacao total e a forma de transferir as pessoas
doentes. Deste modo, sé@o realizados simulacros de modo a preparar a equipa para a atuagao

em caso de ocorréncia destas situacdes.
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Em ambiente pré-hospitalar, o enfermeiro coordenador, em colaboracdo com o INEM, tem a
responsabilidade de garantir que a equipa receba formagéo adequada sobre como atuar nestes
cenarios, abrangendo tanto os procedimentos gerais quanto os especificos para situacdes de
excecao e catastrofe. Além disso, é fundamental que todos conhecam os planos de catastrofe
aplicaveis, com a orientacéo de que, no contexto externo, devem seguir os planos estabelecidos
para cada cidade, enquanto nas bases hospitalares devem seguir os planos especificos

implementados pelo hospital.

Em situacbes de emergéncia com multiplas vitimas, a procura por assisténcia médica pode
exceder a capacidade das equipas de socorro, dificultando a prestacdo de cuidados adequados
de forma simultdnea. Nestes cenérios, a implementacdo de sistemas de triagem estruturados
revela-se fundamental para otimizar os recursos disponiveis e maximizar a taxa de

sobrevivéncia (Wang et al., 2022).

A Triagem START (Simple Triage and Rapid Treatment) constitui um método amplamente
utilizado tanto em contexto hospitalar como pré-hospitalar, sendo particularmente aplicado em
SIV e VMER No ambiente pré-hospitalar, destaca-se a relevancia do Kit de Triagem
Multivitimas, presente nestas viaturas, o qual permite uma classificacdo expedita das vitimas e

uma resposta organizada e eficaz nas primeiras horas do evento (Marcussen et al., 2022).

Durante o estagio em contexto pré-hospitalar, ocorreu um acidente com mdltiplas vitimas,
proporcionando uma experiéncia que reforcou a importancia da priorizacdo dos cuidados,
assegurando uma intervencdo célere, organizada e eficaz, sempre com respeito pela dignidade

da PSC e minimizando a sua exposicao.

Além disso, esta situacdo permitiu uma colaboracdo direta e coordenada com diversas
entidades, nomeadamente bombeiros, SIV, VMER, Protecao Civil e forcas de seguranca. Esta
articulacdo evidenciou a relevancia do trabalho em equipa e da cooperag&o interinstitucional na
gestdo eficiente de cenarios de emergéncia, conforme preconizado pelo Decreto-Lei n.° 90-
A/2022.

No que concerne a enfermagem forense, esta desempenha um papel essencial na preservagédo
de vestigios forenses, sendo um elemento crucial na investigacdo e resolucdo de casos. O
enfermeiro, enquanto profissional de salde na linha da frente, assume responsabilidades
fundamentais neste processo, incluindo o acolhimento da pessoa, a prestacdo de cuidados, a

identificacdo, a recolha e o armazenamento de vestigios, a documentagdo rigorosa e a
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manutencdo da cadeia de custddia, garantindo a integridade das provas e o seu adequado
encaminhamento (Silva et al., 2022).

Durante os estagios, ndo se verificaram situacdes que permitissem a aplicacdo pratica destas
competéncias. No entanto, a familiarizacdo com as normas e diretrizes destes servicos,
possibilitou a elaboracdo de um pdster informativo sobre violéncia doméstica, alinhado com
esta competéncia. Esta iniciativa visou sensibilizar os profissionais para a identificacdo precoce
de situacdes de violéncia e 0 encaminhamento adequado das pessoas, reforcando a importancia

de um olhar atento e interventivo no reconhecimento destes casos.

No que concerne & prética da enfermagem forense no SMI, verifica-se que esta ndo estd
formalmente integrada neste contexto, uma vez que as pessoas admitidas provém de outras
unidades hospitalares, servicos de urgéncia ou emergéncia pré-hospitalar. Consequentemente,
a recolha de vestigios forenses ocorre geralmente nesses servicos de origem, reduzindo a

possibilidade de aplicacao direta dessas competéncias no servico.

Todavia, a enfermagem forense ndo se limita a recolha de vestigios, abrangendo também
dimensBes essenciais como a assisténcia, a prevencao e a educacdo das vitimas. Assim, é
fundamental que os enfermeiros que integram este servico possuam formacéo e conhecimento
nesta area, permitindo-lhes atuar como agentes de apoio e referenciacdo para garantir um
acompanhamento adequado as vitimas. Este principio estd em consonancia com o Regulamento
n° 728/2021 (2021), que reforca a necessidade de capacitagdo dos enfermeiros na abordagem

as pessoas vitimas de violéncia e em contextos de vulnerabilidade forense.

Por fim, a participacdo no webinar "Capacitar para o (Im)Provavel: Gestdo de Recursos em
Emergéncia Médica e Catastrofe” proporcionou uma oportunidade valiosa de aprofundar
conhecimentos sobre a gestdo eficaz de recursos em situacdes de emergéncia e catastrofe. A
formacdo continua nesta area é essencial para assegurar uma resposta eficiente e coordenada,

garantindo a seguranca e 0 bem-estar das pessoas afetadas.

2.2.3 Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica /ou faléncia organica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

A aplicacdo de Precaucdes Basicas do Controlo da Infegdo (PBCI) sdo essenciais para prevenir
a transmissao de infecdes, estas incluem praticas fundamentais como a higienizagdo das maos,

0 uso adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), o manuseamento seguro e
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correto de materiais contaminados, a limpeza e desinfecéo de superficies e equipamentos, € 0
descarte apropriado de residuos biolégicos. Essas medidas séo cruciais para proteger tanto os
profissionais de salde quanto as pessoas contra infecdes (Norma n°029/2012, 2012). A par
disso, a DGS emana diretrizes que exigem que as OS disponham de quartos de isolamento. Em
conformidade com essas normas, o0 SUP possui um quarto de isolamento que atende 0s
requisitos estabelecidos (Portaria n°90/2024,2024).

No SUP, a implementacéo de medidas de PBCI tem-se revelado eficaz, conforme demonstrado

pelos relatdrios anuais que evidenciam uma reducdo significativa das infe¢cGes nosocomiais.

No SMI, a monitorizagdo do cumprimento destas PBCI é efetuada através de auditorias
regulares. Estas auditorias avaliam, entre outros indicadores, as infe¢des associadas a cateteres

vesicais e bacteriemias relacionadas com cateteres venosos centrais.

De acordo com os "feixes de intervencdo” da DGS para a prevencdo de infecGes associadas a
cateteres venosos centrais, cateteres vesicais e ventilagdo mecéanica, é expectavel uma reducdo
de 30% nestas infe¢Bes. A adesdo a estas diretrizes alinha-se com os objetivos delineados no
PNSD 2021-2026, reforcando o compromisso do servigco em promover praticas seguras e de
qualidade na prestacdo de cuidados de saude (Norma clinica n°: 022/2015a; Norma clinica n°:
019/2015b; Norma clinica n°021/2015; Norma n°012/22, 2022).

A fim de proporcionar seguranga das pessoas e profissionais, cada SMI deve contemplar
quartos de isolamento com possibilidade de controlo de pressédo, segundo Nufiez et al. (2020)
no minimo quatro para doze camas. O mesmo ndo acontece no Servico, uma vez gque existem
apenas 2 quartos de isolamento para doze camas. No entanto, apesar de ndo disporem do
namero ideal de quartos de isolamento, as auditorias indicam que as PBCI estdo a ser
cumpridas. Cada unidade da PSC é organizada de maneira padronizada, garantindo que os
equipamentos sejam usados de forma individualizada, o que minimiza o risco de contaminagao

cruzada e reforga a seguranga no controlo de infegdes.

Jano SUP, existe um quarto de isolamento destinado principalmente a pessoas com suspeita ou
confirmacédo de tuberculose pulmonar. Este espaco é utilizado para manter as pessoas em
isolamento respiratorio até que seja possivel a sua transferéncia para uma unidade adequada.
Durante este periodo, as pessoas permanecem sob vigilancia continua, assegurando que o
isolamento seja mantido e que todos os cuidados necessarios sejam prestados, em conformidade
com as diretrizes estabelecidas para o controlo da transmissdo da tuberculose em ambiente
hospitalar (OE, 2013).
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No dmbito do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢oes
e Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), as equipas sdo previamente formadas para
conhecerem as medidas a adotar em cada situacdo de isolamento. Para reforcar a seguranca, séo
afixadas sinaléticas em locais visiveis a entrada da unidade de cada pessoa, garantindo que
todas as precaucdes necessarias, como a utilizacdo adequada de EPI, sejam adotadas de forma
atempada.

Com o objetivo de reduzir as taxas de infecdo, foram desenvolvidos feixes de intervencao que
contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e dos resultados clinicos, em
conformidade com as diretrizes nacionais (Despacho n°10319/2014, 2014). No SUP, foram
implementados Kits especificos para procedimentos criticos, como entubacdo endotraqueal e
cateterizacdo vesical, assegurando que todo o material necessario se encontre disponivel e
devidamente preparado, de acordo com as melhores praticas de assepsia e seguranca. Esta
estratégia evita interrupcgdes durante os procedimentos devido a falta de material, promovendo

maior eficicia e seguranca na execucao das técnicas.

Apdbs a implementacdo desses kits e a realizacdo de auditorias internas, foi possivel observar
uma reducdo significativa na taxa de infecdo associada a esses procedimentos. Esta abordagem
ndo s otimiza a eficiéncia e seguranca dos cuidados prestados, como também impulsiona a

melhoria continua dos padrfes de qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Além disso, nos servicos de SUP e SMI, existe um elemento dinamizador do Programa de
Prevencdo e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que
colabora diretamente com o GCL-PPCIRA. Este profissional desempenha um papel essencial
na supervisdo das auditorias internas e na adaptacdo do plano de formacdo anual em PBCI,
ajustando-o as necessidades especificas do servico. Dessa forma, assegura que as estratégias de
prevencéo e controlo de infecBes sejam eficazes e estejam alinhadas com as melhores préticas

e exigéncias do ambiente assistencial.

Ademais, o SMI realiza semanalmente uma consulta de microbiologia por teleconsulta, na qual
sdo discutidos os casos de PSC internados com o objetivo de detetar precocemente infecdes e
intervir de forma atempada. Durante uma dessas reunides, foi possivel identificar um caso em
que as culturas da PSC apresentavam crescimento bacteriano antes mesmo do aparecimento de
sintomatologia sugestiva de infecdo. Este diagndstico precoce foi possivel gracas a
implementacdo de um rastreio séptico na admissdo de todos as pessoas, permitindo uma

interveng&o antecipada.
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De acordo com Gongalves & Carmo (2022) a detecéo e atuacdo precoce em casos de infegéo
reduz significativamente complicagOes, tempo de internamento, necessidade de antibioterapia
e, consequentemente, contribui para a diminuicdo dos custos hospitalares. Esta abordagem
evidencia a importancia da vigilancia microbioldgica e da implementacdo de protocolos
estruturados para prevencao e controlo de infe¢des, garantindo maior seguranca e qualidade na

prestacdo de cuidados.

Devido as caracteristicas do ambiente pré-hospitalar, a gestdo do risco infecioso enfrenta
desafios acrescidos, sendo significativamente distinta da realizada em meio hospitalar. Entre as
principais dificuldades destaca-se a falta de controlo sobre o ambiente no local da ocorréncia,
a auséncia de informacdo prévia sobre o estado infecioso da pessoa, a exposicdo dos
profissionais de saude a fluidos bioldgicos durante os procedimentos e o transporte das PSC em
espacos confinados, muitas vezes com ventilacdo inadequada, conforme preconizado na Norma
n°029/2012 (2012). Estes fatores dificultam a aplicacdo eficaz das PBCI no contexto pré-

hospitalar.

No estudo de Miguel et al. (2023) foram analisadas amostras recolhidas em seis ambulancias
para avaliar a presenca de bactérias e sua resisténcia a antimicrobianos. Os resultados
demonstraram que, dos 52 pontos analisados, 59,6% apresentavam contaminagdo. O estudo
ressalta que o equipamento utilizado é frequentemente colocado em superficies contaminadas,
aumentando o risco de propagacao de infecdes dentro da ambulancia, o que pode comprometer

a seguranca das pessoas e da equipa de emergéncia.

Durante o estagio, foi possivel observar a aplicacdo de medidas preventivas, nomeadamente a
desinfecdo regular das viaturas e dos equipamentos médicos. Em ambas as viaturas, procedia-
se a desinfecdo dos monitores, cabos e outros dispositivos com toalhitas antimicrobianas,
assegurando a reducdo do risco de transmisséo de infegdes e promovendo um ambiente mais

seguro para as pessoas e profissionais de salde.

Em suma, a reducdo das taxas de infecdo resulta numa menor necessidade de administracéo de
antimicrobianos, contribuindo para a mitigacdo da resisténcia antimicrobiana. Assim, como
esperado do EE em EMC na éarea de EPSC desempenhou-se um papel ativo na implementacao
e monitorizacao dessas estratégias, reforgando a seguranca e a eficdcia dos cuidados de saude,

alcancando assim esta competéncias.
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Autopercecdo dos enfermeiros das suas praticas na abordagem a pessoa adulta
em situacdao critica por queimadura

Nurses' self-perception of their practices in the approach to the adult in a critical situation
due to burns

Autopercepcién de los enfermeros sobre sus practicas en el abordaje de la persona

adulta en situacion critica por quemaduras
Resumo

Enquadramento: A abordagem a pessoa adulta em situacdo critica (PASC) por
queimadura requer competéncias especificas.

Objetivo: Os principais objectivos foram avaliar a autopercecdo dos enfermeiros do
servico de urgéncia relativamente a frequéncia das suas praticas na abordagem a
pessoa adulta em situagao critica por queimadura e determinar se autoperce¢cao mudou
com a formacdao realizada.

Metodologia: Estudo descritivo-comparativo, envolveu a aplicagdo de dois
questionarios (pré e poés-formacéo) a enfermeiros do SU de uma Unidade Local de
Saude.

Resultados: Na comparacgéo verificaram-se melhorias na adogéo de préticas clinicas
baseadas em protocolos, nomeadamente no uso de pensos cicatrizantes, vigilancia
hemodindmica e comunicacdo com a PASC e seus familiares. Contudo, persistem
fragilidades em areas como o registo da profundidade da queimadura e monitorizagdo
continua dos sinais vitais

Concluséao: A formacdo melhorou a autopercecdo dos enfermeiros; contudo,
evidenciou que ac¢des pontuais sao insuficientes para mudancas sustentaveis. Destaca-
se a necessidade de estratégias formativas continuas e estruturadas, com recursos
materiais adequados e protocolos atualizados, para assegurar cuidados eficazes,

seguros e humanizados as PASC por queimaduras.
Palavras-chave: Enfermagem; Queimaduras; Cuidados criticos
Abstract

Background: The approach to the critically ill adult patient (CIAP) with burns requires

specific competencies.
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Objective: The main objectives were to assess the self-perception of emergency nurses
regarding the frequency of their practices in the care of critically ill adult burn patients
and to determine whether their self-perception changed after the training provided.
Methodology: A descriptive-comparative study involving the application of two
guestionnaires (pre- and post-training) to emergency nurses from a Local Health Unit.
Results: The comparison showed improvements in the adoption of protocol-based
clinical practices, particularly in the use of healing dressings, hemodynamic monitoring,
and communication with CIAP and their families. However, weaknesses persist in areas
such as burn depth assessment and continuous vital signs monitoring.

Conclusion: Training improved nurses' self-perception; however, it also highlighted that
isolated training sessions are insufficient for sustainable changes. This underscores the
need for continuous and structured training strategies, along with adequate material
resources and updated protocols, to ensure effective, safe, and humanized care for
critically ill adult burn patients.

Keywords: Nursing; Burns; Critical care

Resumen

Marco: El abordaje de la persona adulta en situacion critica (PASC) por quemadura
requiere competencias especificas.

Objetivo: Los principales objetivos fueron evaluar la autopercepcion de los enfermeros
del servicio de urgencias respecto a la frecuencia de sus practicas en el cuidado de la
persona adulta en situacion critica por quemadura y determinar si su autopercepcion
cambio tras la formacion realizada.

Metodologia: Estudio descriptivo-comparativo, que implicé la aplicacion de dos
cuestionarios (pre y post-formacion) a enfermeros del servicio de urgencias de una
Unidad Local de Salud.

Resultados: La comparacion mostr6 mejoras en la adopcion de practicas clinicas
basadas en protocolos, especialmente en el uso de apoésitos cicatrizantes, vigilancia
hemodinamica y comunicacion con la PASC y sus familiares. Sin embargo, persisten
debilidades en areas como el registro de la profundidad de la quemadura y la
monitorizacion continua de los signos vitales.

Conclusién: La formacion mejor6 la autopercepcion de los enfermeros; sin embargo,
también evidenci6 que acciones puntuales son insuficientes para lograr cambios
sostenibles. Se destaca la necesidad de estrategias formativas continuas y

estructuradas, con recursos materiales adecuados y protocolos actualizados, para
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garantizar una atencién eficaz, segura y humanizada a las personas adultas en situacion

critica por quemaduras.
Palabras clave: Enfermeria; Quemaduras; Cuidados criticos

Introducéo

Em Portugal, os incidentes com queimaduras ocorrem principalmente em regifes de
baixa densidade populacional e elevado indice de envelhecimento. Esses episddios
concentram-se entre margo e outubro, periodos que coincidem, respetivamente, com o
prazo legal para a gestdo de combustiveis antes da época de incéndios e com a
preparagdo dos campos para novas culturas agricolas, apos o levantamento das
restricbes sazonais ao uso do fogo. As vitimas sdo, na sua maioria, homens com mais
de 65 anos, refletindo a vulnerabilidade da populagéo idosa as praticas tradicionais de
gueimada (Oliveira et al.,2023).

Dado este contexto, torna-se pertinente a realizacdo de um estudo de investigacao
sobre a autopercecao dos enfermeiros das suas praticas na abordagem a pessoa adulta
em situacao critica (PASC) por queimadura, uma vez que a elevada incidéncia destes
incidentes em regibes rurais e envelhecidas exige estratégias especificas de
atendimento e resposta eficaz por parte dos servicos de saude.

Dada a complexidade das queimaduras e a sua associacao frequente a traumas graves,
€ essencial que todos os profissionais de saude envolvidos no atendimento de vitimas
queimadas compreendam os principios fundamentais do tratamento de queimaduras.
Para tal, a abordagem inicial deve ser estruturada e sistematizada, garantindo a
estabilizacdo da pessoa antes da intervencdo direta sobre as lesbes (International
Trauma Life Support, 2019).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivos caraterizar a amostra quanto as
carateristicas sociodemograficas, profissionais e de formagéo; avaliar a autopercegéo
dos enfermeiros do servi¢o de urgéncia relativamente a frequéncia das suas praticas na
abordagem a PASC por queimadura e determinar se a autopercecdo dos enfermeiros
do servigo de urgéncia relativamente a frequéncia das suas praticas na abordagem a

PASC por queimadura mudou com a formacao realizada.
Enquadramento

Queimaduras séao lesbes térmicas causadas pela exposicao acidental a fontes de calor,

incluindo liquidos ferventes, superficies aquecidas, vapores, chamas, equipamentos
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elétricos, radiacdo térmica e instrumentos de alta temperatura. A gravidade dessas
lesBes depende da intensidade do calor e do tempo de exposi¢do, podendo afetar a
pele e outros tecidos subjacentes (Vos et al., 2020).

Entende-se que a abordagem a PASC representa um desafio crescente,
caracterizando-se por uma condicdo na qual a disfuncédo ou faléncia grave de um ou
mais O6rgdos ou sistemas coloca a sobrevivéncia da pessoa dependente de
monitorizacdo avancada e intervencdes terapéuticas especializadas (Ordem dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Nesse sentido, a implementagdo de monitorizacdo e terapéuticas avancadas torna-se
essencial, considerando a pele, o maior 6rgdo do corpo humano, que desempenha
funcdes vitais indispensaveis. Devido a sua complexidade e importancia como estrutura
multifuncional, é imprescindivel uma abordagem cuidadosa que assegure a manutencao
da sua integridade e funcionalidade (Culleiton & Simko, 2013).

Conforme Bagley et al (2022), o tratamento inicial a pessoas com queimaduras graves
segue um protocolo semelhante ao adotado para pessoas vitimas de trauma,
especificamente o protocolo Advanced Trauma Life Support, que inclui a realizacdo de
uma avaliacdo primaria e secundaria.

De acordo com a International Trauma Life Support (2019) o protocolo CABCDE
(eXsanguinating  hemorrhage, Airway, Breathing,  Circulation, Disability,
Expose/Environment) € amplamente utilizado na avaliacao e reanimagéo de PASC por
trauma sendo igualmente aplicavel em PASC por queimaduras. No entanto, as PASC
por queimadura apresentam desafios especificos em cada fase do atendimento,
demandando ajustes na abordagem clinica.

Dessa forma, a avaliacao inicial deve seguir uma adaptacéo do protocolo primario,
denominada ABCDEF (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure, Fluid
resuscitation), priorizando a ressuscitacdo emergencial antes da intervencédo direta na
gueimadura. Sendo essencial ndo permitir que as lesdes por queimaduras desviem a
atencdo dessa avaliacao sistematica, uma vez que pode levar a omissédo de outras
lesGes graves associadas (Hettiaratchy & Papini, 2004).

Assim, no A, deve-se verificar se a via aérea esta obstruida ou em risco de obstrucéo,
pois a inalacdo de gases quentes pode causar queimaduras acima das cordas vocais,
levando ao edema nas horas subsequentes, especialmente apos o inicio da reposicao
de fluidos. Isso significa que uma via aérea aparentemente desobstruida pode vir a
obstruir (Hettiaratchy & Papini, 2004).

Ja no B, existem diversas maneiras pelas quais uma lesdo por queimadura pode
comprometer a respiracdo, nomeadamente pela restricio mecéanica da respiragéo ,

como por exemplo nas queimaduras dérmicas profundas ou circunferenciais de
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espessura total do térax podem limitar a excursdo do térax e impedir a ventilacdo
adequada; nas lesdes por explosao; na Inalagdo de fumo e na Carboxiemoglobina, dado
gue o monoxido de carbono liga-se a hemoglobina com 40 vezes mais afinidade que o
oxigénio, causando hipéxia (Hettiaratchy & Papini, 2004).

Quanto ao C, deve-se monitorizar a evolu¢cdo hemodinamica da PASC, sendo essencial
realizar leituras seriais de sinais vitais ao longo do tratamento, permitindo uma avaliacdo
da trajetéria circulatoria, identificando precocemente mudancas no estado clinico e
orientando intervencoes terapéuticas (James & Pennardt, 2023).

Além disso, nas queimaduras circunferenciais profundas ou de espessura total nas
extremidades podem atuar como torniquete, especialmente com o edema pds-
ressuscitacdo, sendo necessario realizar escarotomias (Hettiaratchy & Papini, 2004).
No D deve-se realizar uma avaliacdo do estado neurolégico assim como despistar
deficits motores ou sensitivos (James & Pennardt, 2023; Hettiaratchy & Papini, 2004).
No que diz respeito ao E, é necesséario remover toda a roupa e joias para identificar
lesbes ocultas e evitar restricdo circulatdria, garantindo também a prevencdo da
hipotermia com o uso de manta térmica. Em queimaduras quimicas, a remogé&o da roupa
previne contaminacao da pessoa e da equipa (International Trauma Life Support, 2019).
Consequentemente, deve-se realizar o arrefecimento com agua corrente durante 20
minutos dentro de trés horas consequentes a queimadura, a temperatura ideal de 10—
20 °C. A reducao da temperatura da area queimada melhora a resposta fisiolégica e
alivia a dor (Zwierello et al., 2023).

Por fim no F, para queimaduras que afetam mais de 20% da superficie corporal,
recomenda-se a utilizacdo da Férmula de Parkland para orientar a reposicao de fluidos.
Esta formula sugere a administragdo de 4 mL de solu¢cdo de Ringer Lactato por
quilograma de peso corporal, multiplicado pela percentagem de superficie corporal
qgueimada, durante as primeiras 24 horas apoés a lesdo. Metade deste volume deve ser
infundido nas primeiras 8 horas apds a queimadura, e a metade restante nas 16 horas
subsequentes.

O objetivo desta reposicao € manter um débito urinario entre 0,5 e 1 mL/kg/h. Para
monitorizar eficazmente este parametro, € essencial a colocacédo de um cateter urinario,
permitindo uma avaliacéo continua e precisa da funcado renal e do estado hemodinamico
do PASC (Greenhalgh et al., 2023; Dries, 2020).

Posteriormente, realiza-se a avaliagcdo secundaria sendo esta detalhada e sistematica
da PASC, realizada apo6s a conclusdo da avaliacdo primaria, do controlo das condigbes
de risco de vida e do inicio da reanimacéo. Por fim, avalia-se as queimaduras e procede-

se ao devido tratamento (International Trauma Life Support, 2019).
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Tal como evidenciado no estudo de Biswas et al. (2020), a formacao na prestacédo de
cuidados & PASC por queimaduras é essencial para capacitar os profissionais de saude,
garantindo um atendimento eficaz, reduzindo complicacdes e melhorando o prognostico

destes.
Questdes de investigacao

Quais sdo as carateristicas sociodemogréficas, profissionais e de formacdo dos
participantes no estudo?

Qual é a autopercecdo dos enfermeiros do servico de urgéncia relativamente a
frequéncia das suas praticas na abordagem a pessoa adulta em situacao critica por
gueimadura?

A autopercecao dos enfermeiros do servigco de urgéncia relativamente a frequéncia das
suas praticas na abordagem a pessoa adulta em situagao critica por queimadura mudou

com a formacéo realizada?
Metodologia

Trata-se de um estudo observacional de natureza quantitativa e descritivo-comparativo,
conduzido no Servigo de urgéncia (SU) médico-cirurgico. O estudo foi realizado em dois
momentos distintos, dado que se avaliou a autoperce¢do dos enfermeiros do SU na
abordagem & PASC por queimadura no periodo pré-formacao (F1) e pds-formacgéo (F2).
A formacéao foi desenvolvida com base nas principais lacunas identificadas no primeiro
questionario (F1), dando maior enfoque aos topicos onde foram observadas maiores
necessidades de formacao. A formacéo foi realizada em formato e-learning, tendo sido
disponibilizada no dia 3 de marco e permaneceu acessivel até ao dia 19 de marco de
2025, altura em que foi aplicado o 2° momento de avaliacéo.

A populacao alvo deste estudo no F1/F2 foram 93 enfermeiros do SU médico-cirurgico
de uma ULS da regido centro de Portugal. Sendo os critérios de inclusdo todos os
enfermeiros que atuam na prestacdo de cuidados de enfermagem no servigco e que
concordaram, de forma voluntaria, participar no estudo, tendo participado no F1, 78
enfermeiros e no F2, 31 enfermeiros. Para podermos fazer a comparacgao intergrupo e
intragrupo foi solicitado no 1° momento e no 2° momento que cada um dos participantes
criasse um codigo (4 digitos constituidos pelos dois ultimos numeros do cartdo de
cidaddo e pelos terceiro e quarto ndmeros do seu telemovel). Por razbes que
desconhecemos a maioria dos participantes ndo colocou, no segundo momento, 0

codigo correto pelo que nao foi possivel emparelhar os dois momentos de avaliagéo.
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O instrumento de recolha de dados, aplicado via online através da plataforma da Google
Forms®, permite somente uma resposta por pessoa dado requerer inicio de sessao com
endereco de email. Este foi desenvolvido com base na norma n°® 022/2012 da Direcéo-
Geral da Saude (DGS), atualizada em 2017, excluido a parte pediatrica e néo
direcionada para os enfermeiros. O questionario era constituido por 27 questbes,
abordando as éareas da avaliacdo e estabilizacdo da PASC por gueimadura,
transferéncia e cuidados na urgéncia, tratamento de queimaduras, terapéutica de
suporte e comunicacao e documentacgao.

Os enfermeiros foram ainda convidados a fornecer informagdes sociodemograficas,
profissionais e de formacgdo, abrangendo aspetos como idade, género, tempo de
experiéncia profissional, anos de experiéncia em servicos de urgéncia e especializacdo
na area de enfermagem e grau académico. Para além das questdes incluidas no 1°
momento, no segundo momento foram questionados se ja tinham respondido ao
questionario (F1), pois s6 esses deveriam responder, se no periodo entre o primeiro e
0 segundo realizaram alguma formacao ou participaram em congressos na area e se
prestaram cuidados a PASC por queimadura.

O questionario F1 teve disponivel desde 20 de maio a 14 de agosto de 2024, tendo uma
taxa de adeséo de 83,9%, por sua vez o F2 teve disponivel de 12 a 19 de marc¢o de
2025, tendo uma taxa de adesao de 39,74 %.

Os dados recolhidos foram codificados e tabulados utilizando o Statistical Package for
Social Sciences®. Recorreu-se a estatistica descritiva, homeadamente frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-
padrdo, minimo e maximo).

O estudo teve parecer favoravel da comissao de ética competente (n°91/CR/CA).

Resultados

Com base na tabela 1, no F1, 78 enfermeiros aceitaram participar no estudo. A média
de idade dos participantes é de 36,82+8,48 anos, sendo a media de idades no 2°
momento mais elevada. Sendo 92.3% do sexo feminino e 7.7% do sexo masculino no
1° momento e 90,3% do sexo feminino e 9,7% do sexo masculino no 2° momento. Em
média os participantes trabalham ha 13,46+8,54 anos e tém 8.86+7.96 experiéncia
profissional em SU. Os enfermeiros que participaram no 1° momento do estudo
trabalhavam em média ha mais tempo que os respondentes no 2° momento, mas ha

menos tempo no SU.
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Tabela 1-Distribuicdo da amostra quanto a idade e dados profissionais

F1 F2

MU n Minimo Méaximo Média E:dsyég n Minimo  Maximo o Desv~io
Média padrao

Idade (anos) 77 24 64 36,82 8,48 30 25 65 40,03 10,23

Anos de 78 2 39 13,46 8,54 8 1 25 7,13 8,14

experiéncia

profissional

como enfermeiro

Anos de 78 0 38 8,86 7,96 31 1 36 12,21 10,52

experiéncia

profissional em

Servico de

Urgéncia

Verifica-se que mais de 80% dos enfermeiros que participaram nos dois momentos néo
detém uma especialidade, sendo que a especialidade gque mais participantes realizaram

foi a enfermagem médico-cirtrgica, tal como se pode verificar na tabela 2.

Tabela 2-Distribuicdo das respostas da amostra quanto aos dados profissionais e académicos

Variaveis F1 F2
n % n %
Enfermagem de Reabilitacdo 3 3,8 1 3,2
Enfermagem de Saide Comunitaria 2 2,6 0 0
Enfermagem Médico-Cirargica 9 11,5 3 9,7
Especialidade Enfe_zr’m_agem de Saude Infantil e 1 13 0 0
Pediatrica
Enfermagem de Saulde Mental e 0 0 1 3,2
Psiquiatrica
Sem especialidade 63 80,8 26 | 83,9
Licenciado 43 67,2
Licenciado com Especializacéo 7 10,9
Mestrado Académico 1 1,6
Enfermagem Médico-Cirurgica:
. Enfermagem a Pessoa em Situacéo 2 10
Grau académico Critica,
Enfermagem Médico-Cirurgica:
Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Cronica 1 5

No segundo questionario (F2) foram questionados os participantes do estudo se no
periodo entre 0 primeiro e 0 segundo questionario realizaram alguma formagéo ou
participaram em congressos na area. Da andlise das respostas verificou-se que 41,9%
realizam alguma formagéo ou participado em congressos na area, enquanto a maioria,
58,1%, indicou n&o ter tido essa experiéncia. Entre os que participaram em formacdes,
6,4% nao especificaram a é&rea, enquanto o0s restantes mencionaram formacdes
especificas, como "Jornadas do Doente Queimado (3,2%), International Trauma Life
Support (3,2%), formacdes em servico (6,6%), formacdes online (3,2%) e a formacao
realizada neste estudo (19,3%.)

No que diz respeito a realizacao de pesquisas na area, apenas 19,4% dos participantes
referiram ter realizado investigacdes, enquanto 80,6% n&o desenvolveram estudos

sobre o tema. Relativamente a prestacao de cuidados a doentes queimados, 25,8% dos
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inquiridos declararam ter tido essa experiéncia, enquanto 74,2% afirmaram nao ter
prestado cuidados a PASC por queimadura.

Na tabela 3, encontram-se os dados do presente estudo do 1° (F1) e do 2° (F2) momento
de recolha de dados.

Com base na analise dos mesmos, na questao “Aquando a admissao hospitalar da
pessoa com queimadura realiza a vigilancia primaria do ABCDEF?”, no grupo F1 64,1%
realiza “sempre” enquanto no F2 essa propor¢ao caiu para 54,8%, enquanto houve um
aumento na frequéncia de realizac&o "Muitas vezes" (19,2% para 29%) e "As vezes"
(9,0% para 12,9%). Embora tenha ocorrido uma leve reducdo na categoria "Sempre",
observa-se uma diminui¢cao na resposta “raramente” e “nunca” (7,7% para 3,2%).

Em relagdo a avaliacadto AMPLE, no F1 apenas 16,7% realizavam “sempre” essa
vigilancia e no grupo F2 esse numero caiu para 12,9%, havendo um crescimento
significativo na categoria "Muitas vezes" (24,4% para 45,2%).

No que concerne a realizacdo da avaliacao e registo no processo clinico da gravidade
da queimadura quanto a profundidade da lesdo provocada, dois a trés dias apos a
avaliacao inicial apesar de haver uma melhoria pouco significativa do F1 para o F2 dos
enfermeiros que realizam “sempre” estas intervencbes (24,4% para 25,8%), ainda
existem 16,1% de enfermeiros no servigo que “nunca” as realizam.

Verificou-se ainda uma ligeira reducdo na frequéncia com que o0s enfermeiros
esclarecem sempre o plano terapéutico as PASC e seus familiares, passando de 37,2%
para 35,5%. Contudo, registou-se uma melhoria na obtencdo do consentimento
informado, que aumentou de 19,2% para 22,6%. Adicionalmente, o fornecimento de
folhetos informativos demonstrou um crescimento mais expressivo, passando de 9,0%
para 19,4%.

Quanto ao tratamento da queimadura observou-se uma ligeira reducéo no uso de penso
protetor ou creme hidratante “sempre”, passando de 44,9% no F1 para 41,9% no F2.
Em contrapartida, o uso de pensos humidificados para reepitelizacdo apresentou um
aumento significativo, subindo de 38,5% para 48,4%. Além disso, a aplicacdo de
produtos cicatrizantes registou uma melhoria expressiva, na sua “sempre” utilizagao,
passando de 32,1% para 45,2%, demonstrando um maior enfoque na utilizacdo de
tratamentos que favorecem a cicatrizacdo das queimaduras.

No que se refere ao tratamento inicial com creme de sulfadiazina de prata, a utilizacédo
de penso hidrocoléide, apenas 2,6% (F1) e 6,5% (F2) realizaram “sempre” esta
intervencdo. Por sua vez, na drenagem asséptica das flitenas registou uma melhoria,
passando de 35,9% no F1 para 41,9% no F2. No que respeita a utilizacio de gazes de

parafina como alternativa aos hidrocoldides quando indisponiveis, observou-se uma
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reducao na frequéncia de uso, com a categoria "Sempre" passando de 24,4% (F1) para
25,8% (F2).

Quanto a administracdo de bicarbonato de sdédio em pessoas com queimaduras
elétricas e traumatismos apresentou um aumento significativo na resposta “sempre”
poés-formacao, passando de 3,8% (F1) para 12,9% (F2). No que respeita ao tratamento
de queimaduras quimicas, a irrigacdo com agua durante pelo menos uma hora —
excetuando os casos de queimadura por cal viva — também registou uma melhoria, com
a categoria "Sempre" aumentando de 16,7% no F1 para 22,6% no F2.

Na reposi¢éo de volémia, a utilizagdo de lactato de Ringer de acordo com a formula de
Parkland em adultos com queimaduras apresentou no F1 43,6% e 38,7% no F2 na
categoria "Sempre", enquanto a adesdo na categoria "Muitas vezes" aumentou de
24,4% para 45,2%.

Por fim, na monitorizacdo hemodinamica esta apresentou variacdes entre os diferentes
parametros avaliados. A avaliagéo do débito cardiaco registou um aumento na adesao,
passando de 39,7% (F1) para 41,9% (F2) na categoria "Sempre". A frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, saturacdo de oxigénio e estado de consciéncia mantiveram-se em
niveis elevados, embora com uma ligeira reducdo na frequéncia de monitorizacao
continua, passando de 87,2% (F1) para 80,6% (F2).
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Tabela 3- Distribuicdo das respostas da amostra quanto a autopercecdo da frequéncia das suas praticas na abordagem a pessoa em situacao critica por

Antes da formacao

Apds a formacgao

sulfadiazina de prata mais cerium) em todos os tipos de queimaduras nas lesées de

|
1 2 3 4 I 2 3 4 5
n/% n/% n/% n/% n/% n% n/% n/% n/% n/%

Aquando a admissédo hospitalar da pessoa com queimadura realiza a vigilancia primaria do 50/64,1 15/19,2 719 4/5,1 2/2,6 17/54,8 9/ 29 4/12,9 | 1/3,2 0/0
ABCDEF?
Realiza vigilancia secundaria da pessoa com queimadura utilizando a identificacéo da 13/16,7 19/4,4 17/21,8 14/17,9 15/19,2 4/12,9 14/45,2 8/25,8 | 1/3,2 4/12,9
AMPLE?
Aquando a transferéncia para um centro de Vigilancia priméria e secundéria. 48/61,5 15/19,2 8/10,3 3/3,8 4/5,1 18/58,1 10/32,3 3/9,7 0/0 0/0
tratamento de queimados realiza e regista os Acesso venoso (sempre que 66/84,6 6/7,7 2/2,6 0/0 4/5,1 26/83,9 4/12,9 1/3,2 0/0 0/0
seguintes procedimentos? possivel).

Intubag&o nasogastrica (necesséria 38/48,7 16/20,5 15/19,2 4/5,1 5/6,4 16/51,6 6/19,4 9/29 0/0 0/0

em todos os pessoas transportados

por via aérea).

Restricdo da via oral. 56/71,8 9/11,5 9/11,5 0/0 4/5,1 24/77,4 4/12,9 2/6,5 0/0 1/3,2

Do local e extenséao através da regra | 39/50,0 21/26,9 21/26,9 3/3,8 6/7,7 18/58,1 8/25,8 4/12,9 | 0/0 1/3,2
Realiza a avaliagéo e registo no processo clinico da | dos nove no adulto.
gravidade da queimadura: Da Profundidade classificada em: 28/35,9 20/25,6 20/25,6 5/6,4 4/5,1 12/38,7 12/38,7 4/12,9 | 1/3,2 2/6,5

Epidérmica, Superficial Parcial,

Profunda Parcial, Profunda

Completa, Profunda Completa +.

Da profundidade da les&o provocada, | 19/24,4 11/14,1 20/25,6 15/19,2 13/16,7 8/25,8 8/25,8 6/19,4 | 4/12,9 | 5/16,1

dois a trés dias apds a avaliagdo

inicial.
Informa e esclarece a pessoa e/ou o representante legal acerca da necessidade do plano 29/37,2 28/35,9 14/17,9 5/6,4 2/2,6 11/35,5 11/35,5 7/22,6 | 1/3,2 1/3,2
terapéutico, da situacéo clinica, dos efeitos secundarios, beneficios e riscos do tratamento.
Obtém o consentimento informado escrito de acordo com a Norma n°® 015/2013 15/19,2 11/14,1 11/14,1 17/21,8 24/30,8 7/22,6 6/19,4 9/29 6/19,4 | 3/9,7
“Consentimento Informado, esclarecido e livre dado por escrito”?
Disponibiliza um folheto informativo sobre o plano terapéutico a pessoa e/ou representante 7/9,0 8/10,3 16/20,5 17/21,8 30/38,5 6/19,4 6/19,4 5/16,1 | 5/16,1 | 9/29
legal?
Utiliza penso protetor ou um produto em creme para proporcionar conforto e uma 35/44,9 25/32,1 12/15,4 2/2,6 4/5,1 13/41,9 13/41,9 4/12,9 | 1/3,2 0/0
cicatrizacdo mais rapida nas queimaduras epidérmicas?
Utiliza pensos humidificados que incentivem a repitelizacdo para a cicatrizacéo de feridas? 30/38,5 28/35,9 7/9,0 7/9,0 6/7,7 8/6,5 15/48,4 4/12,9 | 2/6,5 2/6,5
Se a pele néo esta integra, aplica um produto de cicatrizagéo de feridas? 25/32,1 29/37,2 13/16,7 6/7,7 5/6,4 9/29 14/45,2 4/12,9 | 3/9,7 1/3,2
Nas feridas de queimaduras com sinais de infecéo trata-as com sulfadiazina de prata topica | 14/17,9 33/42,3 20/25,6 4/5,1 719,0 9/29 17/54,8 5/16,1 | 0/0 0/0
ou sulfadiazina de prata mais cerium topico?
Utiliza produtos com ac&o antimicrobiana (como o creme de sulfadiazina de prata ou 8/10,3 25/32,1 31/39,7 5/6,4 9/11,5 5/16,1 17/54,8 7122,6 | 1/3,2 1/3,2

queimadura?
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Tabela 3- Continuacao

Antes da formacéao

Apo6s a formacgao

pés queimadura?

i
1 2 8 4 2 3 4 5
n/% n/% n/% n/% /% n% n/% n/% n/% n/%
Apos realizar o tratamento inicial com creme de sulfadiazina de prata, utiliza um penso 2/2,6 6/7,7 17/21,8 23/29,5 30/38,5 2/6,5 6/19,4 9/29 8/25,8 | 6/19,4
hidrocol6ide?
Drena as flictenas de forma asséptica? 28/35,9 15/19,2 15/19,2 11/14,1 9/11,5 9/29 13/41,9 7/22,6 1/3,2 1/3,2
Utiliza gazes de parafina de uma camada quando os hidrocoldides estéo indisponiveis? 19/24,4 27/34,6 21/26,9 3/3,8 8/10,3 8/25,8 6/19,4 10/32,3 3/9,7 4/12,9
Nas pessoas com queimaduras elétricas e com traumatismos administra bicarbonato de 3/3,8 13/16,7 35/44,9 14/17,9 13/16,7 4/12,9 11/35,5 12/38,7 2/6,5 2/6,5
sédio?
Aquando na presenca de queimaduras quimicas irriga-as com agua durante pelo menos 13/16,7 22/28,2 17/21,8 15/19,2 17/21,8 I 7/122,6 9/29 9/29 4/12,9 | 2/6,5
uma hora, com excecdo da queimadura por cal viva?
Numa gueimadura quimica por cal viva primeiramente remove, sem agua, o produto 33/42,3 9/11,5 17/21,8 3/3,8 16/20,5 18/58,1 7/22,6 5/16,1 0/0 1/3,2
quimico?
Mantem a pessoa com queimaduras quente (normotérmico), com temperatura >35°C e 26/33,3 29/37,2 13/16,7 2/2,6 8/10,3 14/45,2 13/41,9 4/12,9 0/0 0/0
seco?
Pessoas em coma 60/76,9 13/16,7 3/3,8 0/0 2/2,6 26/83,9 4/12,9 1/3,2 0/0 0/0
Persisténcia de hipoxemia Sa02 < 32/41,0 29/37,2 14/17,9 1/1,3 2/2,6 13/41,9 10/32,3 7/22,6 0/0 1/3,2
90% apesar de suplementacgdo de
02
Tem em consideracao a intubagao endotraqueal Percentagem de queimaduras > 35% | 21/26,9 30/38,5 19/24,4 2/2,6 6/7,7 13/41,9 8/25,8 7/22,6 2/6,5 1/3,2
nas seguintes situagoes: Insuficiéncia respiratéria 30/38,5 29/37,2 15/19,2 2/2,6 2/2,6 16/51,6 8/25,8 5/16,1 2/6,5 0/0
indice de Clark =2 (score clinico da 31/39,7 25/32,1 12/15,4 3/3,8 7/9,0 15/48,4 8/25,8 7/22,6 0/0 1/3,2
lesdo inalatéria)
Inalag&o e ou Intoxicacdo por 20/25,6 23/29,5 24/30,8 5/6,4 6/7,7 8/25,8 15/48,4 6/19,4 1/3,2 1/3,2
monéxido de carbono
Queimaduras circunferenciais do 28/35,9 28/35,9 15/19,2 15/19,2 4/5,1 13/41,9 8/25,8 8/25,8 1/3,2 1/3,2
térax
Assegura acesso venoso periférico, preferencialmente dois cateteres (de calibre 16 ou 14 G) | 52/66,7 17/21,8 4/5,1 0/0 5/6,4 19/61,3 11/35,5 1/3,2 0/0 0/0
em area ndo queimada?
Administra lactato de ringer de acordo com a férmula de Parkland no adulto (4ml x Kg x % 34/43,6 19/24,4 17/21,8 1/1,3 7/9,0 12/38,7 14/45,2 5/16,1 0/0 0/0
de area total de superficie corporal queimada
Avalia a dor com escala apropriada ao grupo etario e especificidades da pessoa e regista 47/60,3 25/32,1 3/3,8 0/0 3/3,8 17/54,8 13/41,9 1/3,2 0/0 0/0
Imediatamente ap6s o arrefecimento e cobertura da queimadura (ex: lencol esterilizado) 42/53,8 23/29,5 9/11,5 1/1,3 3/3,8 16/51,6 13/41,9 2/6,5 0/0 0/0
administra-se analgesia endovenosa?
A Vigia o débito urinario a 0,5 ml/kg/hora no adulto através de reposicéo da volémia? 42/53,8 24/30,8 8/10,3 1/1,3 3/3,8 17/54,8 9/29 5/16,1 0/0 0/0
Débito Cardiaco 31/39,7 11/14,1 15/19,2 7/9,0 14/17,9 13/41,9 7/22,6 5/16,1 4/12,9 | 2/6,5
Efetua a monitorizagdo hemodinamica dos Frequéncia Cardiaca 68/87,2 5/6,4 1/1,3 1/1,3 3/3,8 25/80,6 19,4/6 0/0 0/0 0/0
seguintes parametros? Estado de consciéncia 69/88,5 | 5/6,4 1/1,3 0/0 3/3,8 25/80,6 | 6/19,4 0/0 0/0 0/0
Saturacdo de Oxigénio 68/87,2 6/7,7 1/1,3 0/0 3/3,8 25/80,6 6/19,4 0/0 0/0 0/0
Presséo Arterial 68/87,2 5/6,4 2/2,6 0/0 3/3,8 25/80,6 6/19,4 0/0 0/0 0/0
Efetua monitorizag&o laboratorial, a cada 6 horas nas primeiras 24 horas de ressuscitacao 20/25,6 26/33,3 16/20,5 6/7,7 10/12,8 9/29 12/38,7 7/22,6 2/6,5 1/3,2

332 Legenda: 1- Sempre; 2-Muitas vezes; 3- As vezes; 4- Raramente; 5- Nunca
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Discusséao

O perfil sociodemogréfico e profissional da amostra revela que, tanto no F1 como no F2,
a maioria dos enfermeiros é do sexo feminino, com uma média de idade de 36,82 anos
tal como é evidenciado pela Ordem dos enfermeiros (2024) que refere que 82,2% dos
enfermeiros sdo do sexo feminino. No entanto, a média etéria foi superior no F2, o que
poderd refletir alteracbes na constituicdo da equipa. Embora os participantes tenham,
em média, 13,46 anos de experiéncia profissional, o tempo de exercicio no SU é inferior
(8,86 anos), o que indica que muitos iniciaram a sua carreira noutros contextos. Os
enfermeiros que participaram no F1 apresentavam mais anos de profissdo, mas menos
experiéncia especifica no SU, o que reflete a mobilidade interna entre servigos.

A experiéncia no SU assume particular relevancia na prestacdo de cuidados em
contextos criticos, destacando a importancia de uma equipa estavel e experiente neste
tipo de ambiente. Para além disso, a mobilidade de alguns enfermeiros entre F1 e F2
contribuiu para a diminuicdo do nimero de respostas no segundo momento. Acresce
ainda que, devido a néo correspondéncia dos cddigos atribuidos nos dois momentos,
nao foi possivel realizar o emparelhamento dos dados

A analise comparativa entre os grupos F1 e F2 revela insights relevantes sobre o
impacto da formacéo na pratica clinica pelos enfermeiros do servico de urgéncia na
abordagem a PASC adulta por queimadura. Os dados evidenciam progressos
significativos em determinadas areas, embora subsistam dominios que requerem
aperfeicoamento e consolidacdo por meio da formacgdo continua. Tal necessidade é
corroborada por Costa et al. (2023), ao referirem que, dada a complexidade inerente a
abordagem da pessoa com queimadura, torna-se imprescindivel que a equipa de
enfermagem se mantenha atualizada, sendo o investimento em formag&o continua
crucial para a adequacdo das praticas clinicas as exigéncias dos cuidados e aos
recursos disponiveis.

Comparativamente entre F1 e F2 é evidenciado progressos na aplicacdo da Vigilancia
Primaria do ABCDEF e da Avaliacdo Secundaria AMPLE por parte dos enfermeiros do
servico de urgéncia, com um aumento das respostas na categoria "Muitas vezes",
apesar da reducdo na opgdo "Sempre". Estes resultados sugerem uma maior
consciencializa¢éo e familiarizagdo com os protocolos, embora a sua aplicacdo ainda
néo seja plenamente sistematizada.

Importa salientar que, de acordo com o International Trauma Life Support (2019) a

mnemonica atualmente recomendada € SAMPLE — que inclui Sinais e sintomas,



369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405

Keferénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

Alergias, Medicac&o, Histéria clinica, Ultima ingestdo oral e Eventos anteriores ao
incidente. Ao contrario da AMPLE, esta integra a componente dos sinais e sintomas,
essencial na avaliacdo clinica. Assim, é possivel que algumas respostas tenham sido
influenciadas por uma eventual desatualizacdo da norma ou pela confusdo entre as
duas mnemaonicas, o que reforca a necessidade de formacao continua e atualizacao das
normas em vigor.

Quanto a avaliacdo e o registo precisos da profundidade das queimaduras estes sao
fundamentais para o planeamento adequado do tratamento e para a previsdo do
prognéstico da PASC. O facto de a categoria "Sempre” apresentar um pequeno
aumento (de 24,4% para 25,8%) e existir persisténcia de 16,1% de enfermeiros que
"Nunca" realizam essa avaliacdo destacam uma area critica que necessita de atencao.
A profundidade da queimadura determina o curso da cicatrizagao, a necessidade de
intervencdo cirargica e a morbidade associada a lesdo. Uma avaliagéo imprecisa pode
levar a tratamentos inadequados, afetando negativamente a recuperacdo da PASC por
queimadura tal como corrobora Costa et al. (2023). E essencial reforcar essa pratica na
formacdao, garantindo que os profissionais estejam capacitados para avaliagdes precisas
e registos detalhados. A falta de experiéncia com doentes queimados pode dificultar a
assimilagdo das préticas, evidenciando a necessidade de simulagbes realistas e
formacéo continua.

A comunicacgdo eficaz assume um papel fundamental na adesdo ao tratamento e na
satisfacdo da PASC e dos seus familiares. Embora se tenha verificado uma ligeira
diminuicdo na explicagdo do plano terapéutico, observou-se uma evolugéo positiva na
obtencdo do consentimento informado e na entrega de folhetos informativos. Estes
progressos refletem uma valorizagdo crescente da partilha de informagdo, sendo
imprescindivel reforcar a formagdo dos profissionais em comunicagdo centrada na
pessoa tal como evidencia S& & Henriques (2021), que refere que é importante
aprofundar a investigacéo sobre a intervencéo de enfermagem, recorrendo a estratégias
como a promogao de conferéncias familiares no contexto dos cuidados criticos. Estas
iniciativas podem contribuir significativamente para a melhoria da comunicacdo, da
tomada de deciséo partilhada e da qualidade global dos cuidados prestados.

O tratamento das queimaduras tem vindo a evoluir, refletindo mudancgas relevantes nas
praticas clinicas (Ventura-Silva et al., 2021). Verifica-se uma ligeira diminuicdo na
utilizacdo consistente de penso protetor, 0 que pode indicar uma diversificacdo nas
abordagens terapéuticas. Em contrapartida, observa-se um aumento significativo na
adocdo de pensos humidificados para reepitelizagdo e de produtos cicatrizantes,
evidenciando uma tendéncia positiva na aplicagdo de técnicas que favorecem uma

recuperacao mais eficaz dos tecidos.
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Apesar disso, a baixa adeséo ao uso de sulfadiazina de prata e de penso hidrocolbide
continua a destacar possiveis barreiras, como limitacdes no acesso a recursos ou falta
de familiaridade com estas opcdes por parte dos profissionais. Este cenario ganha ainda
mais relevancia a luz da evidéncia cientifica recente: segundo Molaei et al. (2023), a
utilizacdo de sulfadiazina de prata, previne infecdes, sépsis ou acelera o processo de
cicatrizacdo — tendo como base indicadores como a taxa de reepitelizacao, tempo de
internamento, niveis de dor e taxa de sobrevivéncia. Esta informacao reforca a
necessidade de uma abordagem critica na selecao dos tratamentos, ponderando a
evidéncia disponivel e os recursos existentes.

Adicionalmente, a pratica de drenagem assética das flitenas mostrou melhorias, embora
ainda haja margem para reforcar a sua aplicacdo de forma mais sistematica. A
Associacao Nacional de Técnicos de Emergéncia Médica (EUA) (2023) menciona que
as flitenas embora muitos acreditem que atuam como barreira protetora, podem ser
facilmente violadas, facilitando a entrada de bactérias. Além disso, impedem a aplicacdo
de antibidticos tépicos. Esta recomenda a sua abertura e desbridamento em ambiente
hospitalar.

Destaca-se 0 aumento do uso de bicarbonato de s6dio em queimaduras elétricas, pois
nestas queimaduras pode ocorrer desequilibrios acido-base, como a acidose
metabdlica, devido a lesdes celulares e a libertacdo de substancias como o potassio na
corrente sanguinea. O trauma muscular agrava esse quadro, podendo ser necessario o
uso de bicarbonato de sédio para corrigir o pH e restaurar o equilibrio do organismo
(Culnan et al., 2018).

A realizacdo de irrigagdo prolongada nomeadamente em queimaduras quimicas,
melhora significativamente os desfechos das PASC, incluindo reducgéo da profundidade
da queimadura, menor necessidade de enxertos de pele e diminuicdo da duracédo da
hospitaliza¢ao tal como corrobora (Griffin et al., 2022).

Quanto a utilizacdo da formula de Parkland para o célculo da ressuscitacdo, constatou-
se uma reducdo da resposta "Sempre" (43,6% para 38,7%), aliada ao aumento na
categoria "Muitas vezes" (24,4% para 45,2%), indica uma adocdo mais frequente,
embora ainda insuficiente , sendo fundamental reforcar a importancia da sua aplicacéo
correta e sistematica para otimizar os resultados clinico, pois tal como evidenciado por
Greenhalgh et al. (2023), esta ressuscitacdo tem como objetivo garantir a hidratacao
adequada nas primeiras 24 horas ap6s a queimadura, prevenindo o choque
hipovolémico.

Por fim, a monitorizagdo hemodinamica constitui um elemento fundamental na vigilancia
e gestdo de PASC por queimadura. Em F2 verificou-se um ligeiro aumento na

monitorizagdo continua do débito cardiaco, o que representa um progresso. Em



443
444
445
446
447
448
449
450
451

452
453
454
455
456

457
458
459
460
461
462
463

464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477

Keferénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

contraste, a reducdo na frequéncia de monitorizacdo de pardmetros vitais como a
frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacdo de oxigénio e estado de consciéncia €
um motivo de preocupacdo. Pois tal como evidenciado por James & Pennardt (2023), a
monitorizacao dos parametros vitais permite avaliar a trajetoria circulatéria, identificando
precocemente mudancas no estado clinico e orientando intervencgdes terapéuticas.

Em suma, os resultados evidenciam a necessidade de reforcar a formacdo e
sensibilizacdo dos enfermeiros, promovendo uma monitorizagdo hemodinamica
sistemética e continua, crucial para a detecéo precoce de altera¢des clinicas e para a

prestacdo de cuidados seguros e eficazes.

O estudo enfrentou desafios como a mobilizagdo de profissionais, a contratagéo de
novos enfermeiros entre F1 e F2, e a desatualizagdo da Norma n.° 022/2012 da DGS.
Destacam-se também limitagdes como o reduzido tamanho da amostra, a realizagéo do
estudo apenas numa instituicdo, e a metodologia utilizada — formagao online e recolha

de dados por questionéario de autopreenchimento.

Adicionalmente, o intervalo de tempo entre os dois momentos de avaliacdo, bem como
o curto periodo entre a formacao e o preenchimento do F2, exigem uma leitura cautelosa
dos resultados. A falta de contacto com PASC por queimadura por parte de alguns
profissionais e a procura autbnoma de formacéao entre F1 e F2 poderao igualmente ter
influenciado as respostas. A par disso, a ndo correspondéncia dos cddigos entre os
questionarios inviabilizou a comparacdo direta entre os dois momentos, além da

mobilidade de alguns enfermeiros entre F1 e F2.

Conclusao

O estudo realizado permitiu responder as questdes de investigacdo propostas. Com a
aplicacdo do questionario pré-formacao (F1), verificou-se que a autopercecdo dos
enfermeiros do SU quanto a frequéncia da realizacdo das praticas na abordagem a
PASC por queimadura era, em alguns tépicos, insuficiente — especialmente no que se
refere ao tratamento da queimadura. Com o objetivo de melhorar os conhecimentos
identificados como deficitarios, foi realizada uma formacéo, seguida da aplicacao de um
segundo questionario (F2). Esta intervencdo permitiu constatar uma alteracdo na
referida autopercecdo, no entanto, foi possivel identificar que persistem algumas
lacunas. Foram observados progressos em diversas dimensdes dos cuidados, como a
aplicacdo de protocolos de avaliagdo, a adogdo de praticas terapéuticas mais

avancadas e a melhoria da comunicacdo com a PASC e a sua familia. Apesar disso,
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mantém-se fragilidades importantes, nomeadamente na sistematizacdo de
procedimentos essenciais, como o registo da profundidade das queimaduras, a adeséo
a formula de Parkland e a monitoriza¢éo continua dos parametros vitais.

Deste modo, estas lacunas indicam que a formacéo pontual, embora benéfica, ndo é
suficiente. Torna-se imperioso investir numa estratégia de educacdo continua e
sistematica, que garanta a atualizacdo permanente dos enfermeiros, promovendo a
adesdo as melhores praticas baseadas na evidéncia cientifica. Além disso, é
fundamental assegurar que 0s recursos materiais estejam disponiveis e que existam
protocolos institucionais bem definidos, facilitando a uniformizacéo dos cuidados e a sua
qualidade.

Por fim, a implementacdo consistente de boas praticas, associada a atualizacédo
normativa e a capacitacdo técnica e relacional dos enfermeiros, contribuira para
melhorar significativamente os resultados clinicos, reduzir complicacdes e reforcar a

humanizacao dos cuidados prestados a PASC com queimadura.
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REFLEXAO FINAL

A elaboragdo deste relatorio de estagio, inserido no plano curricular do Mestrado em EMC na
area de EPSC, permitiu ndo s6 consolidar conhecimentos teéricos e praticos, como também
promover um aprofundamento critico-reflexivo da pratica profissional vivenciada ao longo dos
diversos contextos de estagio. A experiéncia nos SUP, SMI e em contexto pré-hospitalar (SIV
e VMER), revelou-se fundamental para o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EE, contribuindo para uma prestacdo de cuidados mais segura, eficiente e

humanizada.

Através da integracdo de referenciais tedricos, nomeadamente as teorias de Benner e de Meleis,
foi possivel compreender com maior profundidade os processos de desenvolvimento
profissional e de transi¢do vivenciados tanto pelos enfermeiros como pelas PSC e seus
familiares/ pessoas significativas. Estas abordagens permitiram sustentar a pratica clinica em
bases sélidas, promovendo a exceléncia dos cuidados e refor¢ando o papel do enfermeiro como

agente transformador no sistema de salde.

A componente de investigacdo, centrada na abordagem a PASC por queimadura no SU,
destacou a importancia da formacdo continua como um pilar essencial para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem. O estudo foi realizado através da aplicacdo de
questionarios antes (F1) e apds (F2) uma formacdo online, desenvolvida com base nas

principais lacunas identificadas no F1.

Neste estudo verificou-se uma melhoria da autopercecdo dos enfermeiros relativamente as suas
praticas, especialmente na aplicacdo de protocolos e praticas terapéuticas. No entanto,
persistem lacunas importantes, como falhas no registo da profundidade das queimaduras, na
adesdo a formula de Parkland e na monitorizacdo dos sinais vitais. Estes resultados mostram
que formacgdes pontuais sdo Uteis, mas insuficientes, sendo necessaria uma estratégia de
educacdo continua, articulada com protocolos atualizados, recursos adequados e uma cultura

institucional orientada para a melhoria continua dos cuidados.

A descrigdo pormenorizada das atividades desenvolvidas ao longo dos estégios, aliada a uma
analise reflexiva critica das experiéncias vivenciadas, permitiu alcancar o primeiro objetivo,
promovendo uma compreensdao mais profunda da pratica clinica e contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e ético-profissionais. Paralelamente, a

identificacdo de fragilidades na pratica, a implementacdo de uma intervencdo formativa dirigida
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e a posterior avaliagdo do seu impacto na autopercecdo dos enfermeiros possibilitaram o

cumprimento dos objetivos estabelecidos na parte I1.

Em sintese, este percurso formativo constituiu uma oportunidade impar de crescimento pessoal
e profissional, fortalecendo o compromisso com a qualidade, a ética e a humanizacéo do cuidar.
A experiéncia vivida ao longo do mestrado confirma a relevancia da especializacdo em EMC e
reforca a importancia de investir continuamente no desenvolvimento de competéncias que

respondam eficazmente a complexidade crescente dos cuidados a PSC.
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