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“No meio da dificuldade reside a oportunidade.”

John Archibald Wheeler, 1979
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RESUMO

Enquadramento: Este relatorio de estagio surge de um processo de aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias especializadas a PSC e da realizacdo de um trabalho de
investiga¢do empirico subordinado ao tema “Dificuldades percecionadas pelos enfermeiros

na reanimacao cardiopulmonar intra-hospitalar”.

Objetivos: Com o relatério de estdgio objetiva-se descrever e analisar as atividades
desenvolvidas durante o estagio clinico e examinar o processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especializadas na area de enfermagem a PSC. Com o
estudo de investigacao objetiva-se analisar as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros

de um hospital do norte do pais na reanimagao cardiopulmonar intra-hospitalar.

Métodos: No relatorio de estdgio foi adotada uma metodologia descritiva, analitica e
reflexiva. No estudo de investigagdo adotou-se uma metodologia de natureza quantitativa,
descritiva, correlacional e transversal, no qual foi aplicado um questionario a uma amostra
ndo probabilistica de 201 enfermeiros, cujos dados recolhidos foram tratados na analise

estatistica descritiva e inferencial com recurso ao SPSS versdo 26.

Resultados: A aprendizagem pratica e baseada em evidéncia durante o estadgio clinico
contribuiu para a consolidacdo de competéncias especializadas a PSC. Os resultados da
investigagdo empirica indicam que os enfermeiros percecionam niveis de dificuldade baixos
a moderados em diferentes dimensdes da RCP-IH. As dificuldades percecionadas diferem
em funcdo do tempo de experiéncia profissional (p=0,029), do servico de onde exercem

funcdes (p<0,001), da situacdo profissional (p=0,019) e da formacdo em SAV (p<0,001).

Conclusdo: As competéncias especializadas consolidadas contribuem para a autonomia e
seguranga na prestacio cuidados especializados de qualidade a PSC. E fundamental investir
na formag¢do em RCP continua, orientada pelas necessidades e dificuldades dos enfermeiros
e ajustadas as suas caracteristicas profissionais bem como, investir em estratégias de

melhoria com foco na otimizacao da prestacdo de cuidados em RCP-IH.

Palavras-chave: competéncia; enfermeiro especialista; enfermeiro; reanimagao

cardiopulmonar intra-hospitalar; dificuldades; percecao.



ABSTRACT

Background: This internship report is the result of a process of acquiring and developing
specialized skills for people in critical situations and of conducting an empirical research
project on the theme “Difficulties perceived by nurses in in-hospital cardiopulmonary

resuscitation”.

Objectives: The aim of the internship report is to describe and analyse the activities
conducted during the clinical internship and to examine the process of acquiring and
developing specialized skills in critical care nursing. The research study aims to analyse the
difficulties perceived by nurses at a hospital in the north of the country in in-hospital

cardiopulmonary resuscitation.

Methods: The internship report used a descriptive, analytical and reflective methodology.
In the research study, a quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional
methodology was adopted, in which a questionnaire was applied to a non-probabilistic
sample of 201 nurses and the data collected was processed using SPSS for descriptive and

inferential statistics.

Results: Practical and evidence-based learning during the clinical internship contributed to
the consolidation of specialized skills in critical care nursing. The results of the empirical
research indicate that nurses perceive low to moderate levels of difficulty in different
dimensions of IH-CPR. Perceived difficulties differed according to length of professional
experience (p=0.029), service in which nurses work (p<0.001), nurse’s professional status

(»=0.019) and ALS training (p<0.001).

Conclusion: Consolidated specialized skills contribute to autonomy and safety in providing
quality specialized care to critical patients. It is essential to invest in continuous CPR
training, guided by the needs and difficulties of nurses and adjusted to their professional
characteristics, as well as investing in improvement strategies focused on optimizing the

provision of CPR care.

Keywords: competence; specialist nurse; nurse; in-hospital cardiopulmonary resuscitation;

difficulties; perception.
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INTRODUCAO

A enfermagem tem adquirido uma crescente diferenciagdo enquanto disciplina, pois
evolui com corpo cientifico proprio e autonomo que contribui para um maior
reconhecimento e atribui¢do de responsabilidades mais complexas aos enfermeiros.
Enquanto profissdo, tem evoluido no sentido de dar respostas a cuidados de saude cada vez
mais exigentes, potenciando a interven¢do do Enfermeiro (Regulamento n.° 613/2022, de 8
de julho). A Ordem dos Enfermeiros acrescenta que a exigéncia técnica e cientifica dos
cuidados atuais, ndo so6 valoriza os cuidados de enfermagem na pratica clinica como justifica
a necessidade de especializacdo dos enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de

fevereiro).

A Pessoa em Situagao Critica (PSC) € aquela que se encontra em faléncia ou risco
de faléncia das suas fungdes vitais pelo que a sua sobrevivéncia depende de medidas de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica avancadas (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de
julho). Como enfermeira considero o cuidado ao doente critico como desafiador e exigente

pelo que a especializacao na area da PSC se tornou um objetivo pessoal e profissional.

O presente relatorio de estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Opg¢ao
IT: Estagio II”, que integra o plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgico na area da Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Satude do Instituto
Politécnico de Braganga. O estagio de componente clinica contemplou trés contextos
fundamentais ao atendimento e tratamento de pessoas em situacao critica: Pré-Hospitalar,
Servico de Medicina Intensiva (SMI) e Servigo de Urgéncia (SU). O estagio decorreu no
periodo de maio de 2024 a fevereiro de 2025, num total de 750 horas e teve como principal
objetivo o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica (EEEMC), com foco nos cuidados prestados a pessoa em situagao critica.

O desenvolvimento da componente pratica nos processos formativos conducentes a
atribuicao do titulo de Enfermeiro Especialista e do grau de Mestre em Enfermagem
Meédico-Cirargica na area da Pessoa em Situa¢do Critica, culmina com a elaboracdo e defesa
publica do relatorio de estagio que se constitui, simultaneamente, como instrumento de

1



avaliagdo do processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias € como momento
critico-reflexivo de andlise criteriosa de todo o processo e que implica estudo, investigagao,
assimilagdo de conceitos e aprendizagens e capacidade argumentativa (Ordem dos

Enfermeiros, 2021).
Para a redacao deste relatério, foram definidos os objetivos seguintes:

a) descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante o estagio;

b) examinar o processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns do EE e das competéncias especificas do EEEMC na area de
enfermagem a PSC, de forma critica;

c) elaborar um estudo de investigag¢do na area da prestacao de cuidados a pessoa

em situagao critica.

Transversal a todos os contextos clinicos, os enfermeiros deparam-se com situacoes
emergentes, sendo a situagdo de paragem cardiorrespiratoria (PCR) a mais grave e prioritaria
(Santos et al., 2023), que implica uma resposta complexa, coordenada, segura e imediata
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023). Contudo, este nivel de resposta nem
sempre ¢ atingido pelos profissionais de saude que se defrontam com diversas dificuldades
para a sua efetivagao. As dificuldades que limitam uma resposta segura e de qualidade as
vitimas de PCR, configuram-se como um objeto de estudo pertinente e oportuno no

panorama atual dos cuidados prestados a PSC.

Mediante o exposto, com o intuito de contribuir para uma pratica de enfermagem
especializada baseada em evidéncia cientifica, foi desenvolvido um estudo empirico de
natureza quantitativa, descritiva, correlacional, transversal, subordinado ao tema
“Dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na reanimacdo cardiopulmonar intra-
hospitalar”. Este tema surge de uma inquietacdo pessoal e de uma preocupacao perante a

realidade vivida pelos enfermeiros na sua pratica profissional.

O presente documento encontra-se dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo
relativo ao relatorio de estagio que inicia com a apresentacao dos objetivos gerais definidos
para o estdgio e os objetivos especificos a cada contexto. De seguida ¢ feita uma

caracteriza¢dao dos contextos onde o estagio foi realizado e posteriormente a analise critico-



reflexiva do processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias comuns do EE e
especificas do EEEMC na area da PSC, com destaque para as atividades desenvolvidas. O
segundo capitulo ¢ dedicado ao estudo de investigagdo, comeg¢ando com a sua
contextualizacdo, seguido do enquadramento teodrico, estruturado de forma a explorar o
estado da arte sobre a tematica em estudo. Posteriormente, € descrita, de forma detalhada, a
metodologia utilizada para a sua realizacdo, seguida da apresentacdo e discussdo dos
resultados bem como das implicagdes para a pratica e limitacdes a sua realizacdo. Por fim,
¢ apresentada a sintese conclusiva do estudo de investigacdo e do relatorio. Esta estrutura

reflete uma abordagem coerente e integrada dos objetivos propostos na unidade curricular.

O relatoério foi redigido de acordo com as normas estabelecidas na Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Braganca para a elaboragao de trabalhos e as referéncias
bibliograficas seguem as diretrizes da 7* edicdo da American Psycholological Association

(APA).



PARTE I — RELATORIO DE ESTAGIO: PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Competéncia profissional implica conhecimento, autonomia, criatividade, destreza e
capacidade de solucionar problemas no ambiente laboral do profissional (Gongalves, 2021).
A aprendizagem pratica e baseada na evidéncia cientifica permite aos enfermeiros
desenvolver competéncias na sua area de atuagdo até ao nivel de perito, pois através dela os

profissionais aprendem a focar e priorizar determinada situagdo (Benner, 2001).

Durante o processo de aquisicdo de competéncias, o estagio em contexto profissional
com respetiva elaboracao de relatdrio, ¢ a modalidade que melhor viabiliza o atingimento
dos objetivos de aprendizagem, consolidacao de conhecimentos e aquisicdo de competéncias
de pratica especializada sendo considerado um elemento central no processo de transi¢ao do

enfermeiro a enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Os contextos de estagio selecionados, além de atenderem as indicagdes da Ordem
dos Enfermeiros na vertente do cuidado a PSC, permitem obter uma visdo ampla e
cronologica do seu atendimento, desde o pré-hospitalar, passando pela assisténcia no SU e
culminando no SMI para o tratamento diferenciado e definitivo. A opcdo pelos locais onde
foram realizados os estagios prendeu-se na referéncia pela inovagdo e qualidade dos

cuidados prestados.

Quadro 1:
Contextos de estagio.

Local de estagio Periodo de estagio Orientacio
Pré-hospitalar 2024.05.07 a Enf* Olga Mota
(Ambulancia de Suporte Imediato de Vida - 2024.07.20
Fafe/Viatura de Emergéncia Médica e (250h)

Reanimacao-Guimaraes)

Servico de Medicina Intensiva 2024.09.16 a Enf* Rita Azevedo
(Unidade Local de Saude de Braga (ULS 2024.11.22 Enf* Rita Martins
Braga)) (250h)

Servico de Urgéncia 2024.11.25a Enf. Ricardo
(Unidade Local de Saude do Alto Ave 2025.02.14 Ferreira
(ULSAAVE)) (250h)

Fonte: elaboragdo propria.



A construcao de um percurso formativo coeso requer objetivo, dedicacao e esforgo.
Por forma a maximizar a aquisi¢do de competéncias, defini objetivos gerais ao estadgio de

componente clinica e especificos para cada contexto onde o estagio foi realizado.

Quadro 2:
Objetivos de estagio.

Objetivos gerais
e Desenvolver o autoconhecimento, assertividade e pensamento critico;
e Desenvolver a praxis profissional especializada, fundamentada na legis artis e
em evidéncia cientifica;
e Desenvolver as competéncias para atuar de forma eficaz perante a pessoa em
situagao critica e/ou faléncia organica.
Contexto de Estagio Objetivos especificos
Pré-hospitalar e Perceber a dindmica da prestagdo de cuidados em
contexto pré-hospitalar;
e Colaborar na gestdo do risco;
e Promover o controlo de infegao.
Servico de Medicina e Participar nas formagdes em servigo;
Intensiva e Desenvolver competéncias comunicacionais com a
PSC e familia;
e Desenvolver competéncias na area dos cuidados
intensivos, no cuidado a PSC;
e Adequar a resposta em matéria de prevengdo de
infecdo e resisténcia antimicrobiana a PSC.
Servico de Urgéncia e Participar em projetos de melhoria continua da
qualidade;
e Participar nas formagdes em servico;
e Participar na gestdo do servico de urgéncia,

e Realizar cuidados complexos a PSC.

Fonte: elaboragdo propria.

Neste subcapitulo, sera efetuada uma caracterizagcao dos contextos onde o estagio foi

realizado.



1.1 PRE-HOSPITALAR: AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA (SIV) DE FAFE/

VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO (VMER) DE GUIMARAES

O pré-hospitalar (ambulancia SIV e VMER de Guimaraes) foi o campo de estagio
que escolhi dentro dos contextos clinicos de regime opcional. A opcao por este campo de
estdgio prendeu-se na curiosidade sobre o funcionamento do atendimento pré-hospitalar
aliado a oportunidade de poder prestar cuidados na 4rea do trauma, somando esta experiéncia

a minha vida profissional.

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica em Portugal resulta da participagdo
coordenada e dinamica de diferentes entidades e profissionais do sistema nacional de satde
que visam dar uma resposta adequada e atempada a vitimas de trauma e/ou doenca subita
(Magalhaes, 2021; Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2024). A tipologia do meio de
intervencdo pré-hospitalar ¢ ativada pelo Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes
(CODU) que ajusta os meios disponiveis a gravidade das vitimas (Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, 2023a).

Para a garantia de uma resposta integrada e equitativa a toda a populacao, o CODU
do Instituto Nacional de Emergéncia Médico (INEM) dispde da complementaridade de
diferentes meios de intervengdo que sao triados e acionados de acordo com prioridades que
se constituem como critérios de ativacdo: prioridade 1 - vitima emergente, prioridade 3 -
vitima urgente e outras prioridades cujas ocorréncias que nao implicam o envio de meios de

emergéncia médica (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023a).

Estrutura fisica e materiais

A ambulancia SIV de Fafe pertence a area de influéncia da Delegagdo Regional
Norte (DRN), encontra-se localizada no Hospital Sao José de Fafe e ¢ considerada um meio

SIV independente.

A sede do meio de emergéncia pré-hospitalar de suporte imediato de vida apresenta
uma sala de trabalho, um armazém de materiais, espago para refei¢do, uma casa de banho,

uma area de descanso e um abrigo para a ambulancia.



A célula sanitaria da ambulancia contém farmacos e materiais adequados a situagdes
de suporte imediato de vida acondicionados em gavetas e/ ou malas adequadas para o efeito.
Inclui ainda, uma maca para transporte de doentes, kit de triagem de catastrofe, monitor
desfibrilhador, aspirador de secrecdes, garrafa de oxigénio, seringa perfusora, equipamento
para imobilizagdo de vitima de trauma, bancada de trabalho, bancada com torneira de

higiene, frigorifico, aquecedor de soros e equipamento de protec¢ao individual.

A VMER de Guimaraes também pertencente a area de influéncia da DRN, encontra-
se sediada no Hospital Senhora de Oliveira da ULSAAVE, integrada no SU Médico-
Cirurgico de forma a potenciar sinergias e possibilitar uma gestdo otimizada e rentavel de

récursos.

A sede do meio de emergéncia pré-hospitalar de suporte avangado de vida apresenta
uma sala de trabalho, um armazém de material e fArmacos para reposi¢cdo das malas da
VMER, com capacidade de armazenamento frio, uma area de sujos, uma casa de banho,

duas areas de descanso e um abrigo para a viatura.

A VMER, a semelhanga da SIV, comporta farmacos e materiais adequados a
situagdes de Suporte Avancado de Vida (SAV) e trauma que se encontram acondicionados
na viatura em malas adequadas e preparadas para o efeito. No interior da viatura encontra-
se também, monitor desfibrilhador, kit de triagem de catastrofe, compressor toracico
mecanico, frigorifico, garrafa de oxigénio, aquecedor de soros, aspirador de secregoes,

seringa perfusora e equipamento de protecao individual.

Recursos humanos:

A equipa SIV que é composta por um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-
hospitalar disponiveis todos os turnos da manha, tarde e noite. O mesmo se verifica na
VMER que apresenta uma equipa composta por um enfermeiro ¢ um médico igualmente
disponiveis durante 24h/7 dias por semana. Ambos adotam uma metodologia de trabalho em
equipa, que de acordo com Ventura-Silva e colaboradores (2021), se caracteriza pela
prestacao de cuidados integrada ao doente/ vitima através da coordenacao de um lider que
garante o aproveitamento e rentabilizacdo das capacidades de cada profissional bem como

da equipa.



O enfermeiro ¢ o Unico profissional de saude que integra todos os meios
diferenciados de intervengdo pré-hospitalar. As ambulincias SIV podem ser um meio
desafiante, onde o enfermeiro assume o papel de lider de equipa e como tal tem uma
participa¢do mais autobnoma, exigente e de responsabilidade pelos cuidados avangados de

vida (Camelo, 2022).

Registos e recolha de dados:

A tecnologia e os equipamentos de comunicacdo especificos e apropriados ao
contexto de emergéncia pré-hospitalar, permitem estabelecer uma comunica¢do entre a
equipa pré-hospitalar e 0o CODU na transferéncia efetiva de informagao pertinente e precisa,

sobre a situacao.

O processo de atuagdo ¢ documentado na plataforma de registos do INEM — INEM
Tool for Emergency Alert Medical System (“i-TEAMS”). Contudo, os registos de
enfermagem no pré-hospitalar sdo redutores e pouco representativos da realidade. O INEM
tem a disposi¢do o Programa de Gestdo Ambiental Escolar (“PGAE”) que ¢ uma plataforma
que permite aos alunos efetuar o registo de assiduidades, o registo das ocorréncias bem como

o relatorio das mesmas.

Projetos de melhoria em vigor:

As informagdes transmitidas pelas vitimas ou populares ao CODU, em diversas
situagdes, nao correspondem a realidade dos factos que se observam, correspondendo, por
vezes, a situagdes de maior ou menor gravidade que as descritas nas triagens, o que a meu
ver, traduz a iliteracia em saude da populagdo. Neste contexto, a equipa SIV de Fafe
encontra-se a desenvolver um projeto de melhoria da qualidade dos cuidados com o objetivo
de criar uma metodologia que se constitua como um recurso essencial de suporte e
uniformizag¢do de situacdes que carecam de ensinos para a saude ao doente/vitima e familia

e consequente documentagao dessa informacao na plataforma de registos “i-TEAMS”.

1.2 SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Os Servigos de Medicina Intensiva ou Unidades de Cuidados Intensivos sao locais

diferenciados e qualificados para se responsabilizar pelos cuidados a pessoa em situagao



critica pela prevengdo de complicacdes, suporte e reversdo de faléncias que apresentem

implicacdes vitais (Ordem dos Enfermeiros, 2020; Rua, 2020).

Estes doentes ddo entrada no servico, com acompanhamento médico e de
enfermagem, provenientes do servico de urgéncia/sala de emergéncia, bloco operatdrio ou
de outros servigos hospitalares por agravamento da sua condi¢do clinica (Rua, 2020). Para
facilitar a articulag@o entre os servicos e uma rapida e eficaz prestacdo de cuidados a estes
doentes, o SMI polivalente de Braga esta incluido no polo tecnologico do hospital do qual
fazem também parte os servigos de urgéncia e imagiologia, servicos com os quais o SMI

estabelece uma importante articulagao.

Durante os 10 primeiros meses do ano de 2024 foram atendidos no SMI de Braga,
de acordo com dados divulgados pelo diretor clinico do servigo, mais de 1370 doentes dos

quais, 193 vitimas de trauma, 238 neurocriticos e 18 em suporte para doagdo de érgaos.

Estrutura fisica e materiais:

O SMI da Unidade Local de Satde (ULS) de Braga dispde, atualmente, de 18
unidades de nivel II (das quais 2 de isolamento com disponibilidade de pressdo positiva e
negativa) e 14 unidades de nivel III (das quais 4 de isolamento com disponibilidade de
pressao positiva e negativa), com uma taxa de ocupagao de cerca de 83% em 2024, conforme

informacao fornecida pelo diretor clinico do SMI.

e Area assistencial:

Cada unidade de nivel Il encontra-se equipada com cama articulada, carro de apoio,
mesa de apoio que inclui aspirador de secre¢des e rampas de oxigénio, ar e de sistema vacuo,
monitor, ventiladores (invasivos e ndo invasivos), contentores individualizados de lixos e

bancada de trabalho com computador para a realizagdo de registos.

A érea de trabalho ¢ ampla para permitir a visualizagdo de todas as unidades. Esta
area inclui zona de enfermagem para preparagdo de farmacos com stock de soros,
alimentagdo entérica e farmécia com sistema automatico de dispensa de medicamentos.

Ainda nesta area encontramos bancadas de trabalho para realizagdo de registos, carro de
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emergéncia com o monitor desfibrilhador, salas de equipamentos (ventiladores de reserva e

material de transporte).

O nivel II difere apenas pela presenga de uma sala de banho assistido e pela auséncia
de ventilador invasivo nas unidades dos doentes e de um sistema automatico de dispensa de
medicamentos, existindo stock de farmacos sem recurso a este método de armazenamento e

distribuicao.
e Areas de apoio:

Externos a 4rea assistencial existem gabinetes médicos, gabinete do enfermeiro
gestor, sala para os grupos de trabalho poderem reunir e trabalhar as suas diferentes funcoes
e ainda sala de espera para os familiares e sala destinada a transmissdo de mas noticias de

forma privada e comoda.
e Areas de armazenamento:

Externas ao espago fisico assistencial existem também, uma sala de equipamentos e
consumiveis para tratamento de substituicdo da funcdo renal e salas de armazenamento de
material necessario a prestagao de cuidados. A area de sujos, onde sdo acondicionados e

recolhidos os sujos e os lixos cumpre um circuito proprio e independente do circuito limpo.

e Areas de lazer ou pausa:

O SMI inclui ainda duas copas onde os profissionais podem realizar as refeicoes e

dois vestudrios comuns a equipa médica, de enfermagem e técnicos auxiliares de saude.

Registos e recolha de dados:

Relativamente aos registos e recolha de dados no SMI, durante o estagio foi realizada

a transi¢do para o programa informatico “Patient Care”, que veio substituir o anterior.

Recursos humanos:

O SMI apresenta uma equipa multidisciplinar disponivel 24h/ dia composta por
enfermeiros, médicos, técnicos auxiliares de saude, técnicos de tratamento (fisioterapeutas,

nutricionistas e farmacéuticos), assistentes sociais e técnicos administrativos.
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O SMI da ULS Braga cumpre os racios de dotagdes seguras preconizados no
(Regulamento n.° 743/2019, de 25 de setembro) e organiza os recursos humanos da area de

enfermagem por equipas cujo responsavel ¢, por norma, um EEEMC.

Os enfermeiros do servigo em questdo, encontram-se divididos por grupos de
trabalho responsaveis por desenvolver trabalhos de investigacdo, projetos de melhoria
continua, formagao, elaboragdo de documentos que suportem a sua atividade bem como a
elaboracdo e implementacao de instru¢des de trabalho e consultoria a restante equipa nas
suas diferentes areas de atuagdo e de acordo com a finalidade desse mesmo grupo de

trabalho.

A equipa de enfermagem do SMI adota uma metodologia de trabalho individual, no
qual o enfermeiro assume a responsabilidade de todo o processo de cuidados e personaliza
o atendimento ao doente/ familia, o que exige mais responsabilidade e conhecimento e
garante a continuidade e a qualidade nos cuidados prestados. Contudo, em situacdes
emergentes, adota uma metodologia de trabalho em equipa para garantir simultaneamente a

prestacao de cuidados de qualidade e seguros e o bom funcionamento do servigo.

1.3 SERVICO DE URGENCIA

O servigo de urgéncia (SU) € um servico multiprofissional e multidisciplinar onde se
prestam cuidados de satde a doentes em situagdes definidas como urgentes e emergentes
(Machado, 2021). Estes dao entrada pelos proprios meios, acompanhados pelos profissionais
do INEM, pelos bombeiros e podem ainda ser admitidos por referenciacdo de outros
contextos de prestacdo de cuidados de saude, e como um local de tratamento de doentes
urgentes e emergentes que ¢, deve garantir respostas alternativas para a procura assistencial

que ndo se integra na missao prioritaria deste tipo de servigo (Ministério da Saude, 2024).

De acordo com a sua capacidade de resposta e de recursos, o SU da ULSAAVE ¢
classificado como nivel dois de acolhimento, estabilizagdo e tratamento de situagdes de
urgéncia/emergéncia servindo-se como apoio diferenciado ao servigo de urgéncia basico e
referenciando para o servi¢o de urgéncia polivalente situagdes que necessitem de cuidados
mais diferenciados ou apoio de especialidades inexistentes neste servico de urgéncia

médico-cirargico (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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A organizacdo e circuito dos doentes encontra-se bem definida e obedece as
prioridades clinicas estabelecidas consoante a gravidade da doenga. O método de triagem de
Manchester praticado no SU ndo fornece um diagndstico, mas uma prioridade clinica

baseada nos problemas identificados (Grupo Portugués de Triagem, 2025).

De acordo com dados obtidos junto do enfermeiro gestor, durante o ano de 2024
foram atendidos no SU da ULSAAVE 151767 episddios de urgéncia. Destes, 72,97%
apresentavam como prioridade de atendimento — Emergente / Muito Urgente / Urgente — ¢

27,03% englobavam — Pouco Urgente / Nao Urgente / Outros Casos / Sem Triagem.

No SU existem atualmente em funcionamento trés vias verdes: Via Verde de
Coronaria, Via Verde de Acidente Vascular Cerebral (VV-AVC) e Via Verde de Trauma e
cada uma obedece a critérios de ativacao e permitem aos doentes um atendimento atempado
para reduzir a morbilidade e/ou mortalidade em situagdes clinicas sensiveis ao tempo (Grupo

Portugués de Triagem, 2021).

Estrutura Fisica e materiais:

e Areas clinicas funcionais:
v 3 Postos de triagem: 2 postos de triagem de adultos e 1 posto de triagem pediatrica;
v Area pediétrica;
v Sala de Emergéncia/ Reanimagdo com unidades equipada para assistir 3 pessoas em

simultaneo, inclusive doente pediatrico, € com equipamento necessario a resposta da equipa
de emergéncia médica intra-hospitalar (EEMI) e ao transporte inter-hospitalar;

v Sala dos cadeirdes - area clinica destinada ao atendimento de prioridades amarela, verde
e azul de pessoas que deambulam ou se encontram em cadeira de rodas que inclui sala de
enfermagem e dois gabinetes médicos;

v Area destinada ao atendimento de pessoas com sintomatologia respiratoria;

Vv Area laranja de Medicina Interna que inclui sala de enfermagem e dois gabinetes médicos;
v/ Unidade decisdo clinica com 6 unidades equipadas para monitorizagdo e vigilancia
temporaria de doentes de diversos foros;

v Area de observagio com 7 unidades e 1 quarto de isolamento, que permitem a

monitorizacdo e vigilancia continua de doentes instaveis e equipada com material de SAV;
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v Sala das macas - area clinica destinada ao atendimento de pessoas com prioridade amarela
e verde que se encontrem em maca, que inclui sala de enfermagem, dois gabinetes médicos
e um gabinete para técnicos de eletrocardiografia;

v Area Cirargica/ Ortopedia para atendimento de pessoas com necessidade de avaliagio por
Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular ou Ortopedia que inclui uma sala de enfermagem, uma
sala de tratamentos com capacidade para assistir duas pessoas simultaneamente e trés

gabinetes médicos;

v Sala de trauma equipada para assistir até 2 pessoas em simultineo;

e Areas clinicas de complementaridade do SU (externas ao espago fisico do SU):
Bloco operatodrio, area de ginecologia e obstetricia, areas das especialidades nao residentes,

imagiologia, imuno-hemoterapia e patologia clinica.

e Estruturas de apoio:

Rececao/ secretaria com equipamentos de comunicacdo, sala de espera de utentes e
familiares, sala de parqueamento de macas que inclui armario de catastrofe e area de triagem
extra, armazém avangado de consumiveis, sala de banho assistido, gabinete do enfermeiro
gestor, sala de equipamentos, copa, casas de banho para profissionais, casas de banho para

utentes/familiares e sala de sujos.

No SU existem quatro Athos™ Dosys — Sistema Automatico de Dispensa de
Medicamentos, disponiveis na area médica, sala de macas, sala de cadeirdes e na area de

observagao.

Este servigo apresenta estreita relagdo com os servigcos que o rodeiam e o seu bom

funcionamento depende do bom funcionamento desses servicos.

Recursos humanos:

Aquando da realizac¢do do estagio, a equipa de enfermagem era constituida por 108
enfermeiros, organizados em 5 equipas que prestam cuidados em turnos rotativos durante
24h. Cada equipa conta com um responsavel que assume fungdes de gestao dos cuidados,
dos recursos humanos, dos recursos materiais, de camas do hospital e colabora na prestacao

de cuidados nas diversas areas, sobretudo na sala de emergéncia e sala de trauma.
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O plano de trabalho dos enfermeiros assim como a sua distribui¢do pelas diversas
areas, ¢ realizado semanalmente. Em cada dia de trabalho estdo previstos 18 enfermeiros
para o turno da manha, 18 enfermeiros para o turno da tarde e 16 enfermeiros para o turno
da noite. O SU inicia o dia de trabalho com uma reunido para transmissao de informacgdes

pertinentes moderada pelo enfermeiro gestor.

A equipa de enfermagem do SU adota uma metodologia de trabalho em equipa como
resposta a situagdes emergentes, contudo, segue, de forma genérica, uma metodologia de
trabalho funcional onde os cuidados sdo organizados de forma a dar resposta a um elevado
numero de intervengdes num curto periodo. Esta metodologia por um lado, ¢ fulcral ao bom
funcionamento do servigo quando h4 uma elevada carga de trabalho, justificada pela elevada
afluéncia de doentes, por outro, dificulta a prestacio de cuidados individualizados e

personalizados ao doente.

Ressalvo que, o facto de os enfermeiros serem distribuidos pelas diferentes areas,
além de se constituir como estratégia para rentabilizar os recursos humanos, ¢ uma estratégia
potenciadora do espirito de equipa pois os enfermeiros deixam de ter apenas uma visao

fragmentaria por area de trabalho e passa a ter uma visao global do SU.

Registos e recolha de dados:

Os sistemas de informacdo disponiveis no SU para registo da atividade de
enfermagem com diferentes finalidades sdao as seguintes: “SClinico Hospitalar”, Gestao
Hospitalar de Armazém e Farmacia (“GHAF”), “Clinidata”, “Single Sign-On”, Mapa Geral

de Camas, Portal Interno e a plataforma informatica “HER+”.

Projeto de melhoria em vigor:

O SU da ULSAAVE encontrava-se em processo de acreditacdo da idoneidade

formativa do contexto da pratica clinica de enfermagem.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A enfermagem tem adquirido uma crescente diferenciagdo enquanto disciplina e
profissdo, moldada pelo compromisso de cuidar. Enquanto disciplina, evolui como uma
ciéncia com corpo cientifico proprio e autonomo que contribui para um maior
reconhecimento e atribui¢do de responsabilidades mais complexas aos enfermeiros e,
enquanto profissao, tem evoluido no sentido de dar respostas a cuidados de satde cada vez
mais exigentes potenciando tanto a interven¢do auténoma do Enfermeiro como a
intervengdo interdependente no seio de uma equipa multidisciplinar (Regulamento n.°

613/2022, de 8 de julho).

A Ordem do Enfermeiros acrescenta que, a exigéncia técnica e cientifica dos
cuidados atuais, ndo s6 valoriza os cuidados de enfermagem na pratica clinica como justifica
a necessidade de especializacdo dos enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
fevereiro), e conceptualiza desta forma que, o enfermeiro especialista ¢ “aquele que detém
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo” (Ordem dos

Enfermeiros, 2017a, p. 1).

Para adquirir este nivel de resposta especializada as exigéncias dos cuidados atuais
na prestacao de cuidados holistica e de qualidade ao doente, fundamento a minha pratica nos
referenciais teoricos da disciplina de enfermagem associado aos referenciais tedricos da
profissao de enfermagem, dos quais saliento, o codigo deontolédgico, os padroes de qualidade
para a pratica especializada da 4rea da pessoa em situagao critica, o regulamento do exercicio
para a pratica de enfermagem e os regulamentos de competéncias comuns e especificas do

EE na area da pessoa em situacao critica.

Independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham de um conjunto de dominios de competéncias, as designadas competéncias
comuns, a saber: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da

qualidade; gestio de cuidados e por ultimo, o desenvolvimento das aprendizagens
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profissionais (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro), que serdo apresentadas de
seguida, de forma reflexiva, no contexto do meu processo de aquisicdo de competéncias

especializadas.

2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal tem como
propoésito a pratica de cuidados que promovam o respeito pela dignidade humana e a
avaliagdo sistematica de melhores praticas assentes em conhecimento ético-deontologico

(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

A ética em saude emerge da necessidade de ajustar a tomada de decisdo aos dilemas
e questdes éticos identificados na pratica clinica. Esta tomada de decisdo deve respeitar
igualmente os valores éticos € morais do enfermeiros, a vontade e os direitos do doente e o
regulamento da profissio (Haddad & Geiger, 2023). O Coédigo Deontologico dos
Enfermeiros surge com esse propdsito € nomeia como principios orientadores da atividade
de enfermagem o respeito pela dignidade das pessoas alvo da prestacdo de cuidados, a
responsabilidade assumida perante a sociedade e a exceléncia do exercicio profissional
tendo por base a igualdade, a justica, a liberdade, a competéncia e o aperfeicoamento

profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Ao longo da minha vida profissional, enquanto enfermeira e agora, enquanto
mestranda, as questdes €ticas estdo sempre presentes na minha pratica diaria. Inevitavel e
transversalmente aos diferentes contextos de pratica clinica, identifiquei e identifico
situagdes, em que a prestacao de cuidados pode, de alguma forma, comprometer os direitos
humanos, sejam dilemas bioéticos relacionados, por exemplo, com a obstinagdo e futilidade
terapéutica, decisao de ndo reanimar, doagao de 6rgaos e tecidos ou investigagao em saude
ou entdo questdes €ticas que envolvam a equipa prestadora de cuidados, a informagao

envolvida na prestagdo de cuidados e tomada de decisdao em enfermagem.

A dignidade humana assume-se como um principio fundamental dos direitos
humanos e adquire particular importancia em situagdo de doenga, entendendo-se como
pressuposto fundamental de toda a intervengdo do enfermeiro (Franco et al., 2021). A
dignidade humana ¢ ainda o pilar que suporta os principios bioéticos: autonomia, justiga,

beneficéncia e nao maleficéncia (Rodrigues et al. 2021).
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Estes principios versam sobre o direito do doente a autodeterminacao,
confidencialidade, privacidade e de receber cuidados de saude adequados e de qualidade que
devem ser prestados humanamente, com prontiddo ou num periodo considerado

clinicamente aceitavel (Entidade Reguladora da Saude, 2025).

Assim, por um lado, “a pessoa ¢ um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o
que torna cada pessoa num ser unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se”
(Ordem dos Enfermeiros, 2017b, p. 2). Por outro lado, o enfermeiro, na sua pratica
profissional, adota uma conduta responsavel, ética e deontologica, e atua com a dignidade e
autonomia técnico-cientifica que a profissdo exige (Regulamento n.° 613/2022, de 8 de
julho). Contudo, a responsabilidade e autonomia de praticar o ato de enfermagem com
respeito pela profissdo ndo podem comprometer o principio da autonomia e o direito a
autodeterminagdo do doente, isto €, do seu direito a escolha ¢ decisdo no contexto dos

cuidados que lhe sdo prestados.

Com base nestas premissas, ¢ atendendo que o exercicio da autonomia estd
intimamente relacionado a informagdo prévia, nos diferentes contextos de pratica clinica
tive a preocupacdo de estabelecer uma relagdo de parceria com o doente/familia em cada
circunstancia, através da prestacdo e adequagdo da informagdo acerca de todos os
procedimentos, técnicas ¢ cuidados de enfermagem a serem realizados, uma vez que
considero ser uma pratica que simultaneamente, tranquiliza o doente e a familia na sua
integracdo no processo terapéutico (Mar et al., 2020; Rodrigues et al. 2021) e que assume
importante relevancia no processo de tomada de decisdo do doente, que a meu ver, ndo pode
nem deve ser uma imposi¢do ou o resultado de uma decisdo precipitada, mas livre e

informada para suportar o consentimento ou recusa.

Em contexto de emergéncia, em situagdes em que o doente, pelo seu estado clinico,
se encontra incapaz de expressar a sua vontade e/ou num ambiente de emergéncia onde a
prioridade € uma rapida prestacdo de cuidados, respeitar os principios bioéticos torna-se um
desafio para o profissional de saude que atua sempre em fungao do melhor beneficio para o
doente. Neste contexto, num limite prospetivo do exercicio da autonomia do doente, na
minha pratica clinica, fago uso da diretiva antecipada de vontade deste, como garantia da

sua vontade, do seus valores, costumes e crengas espirituais que devem ser respeitados
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mesmo que essa decisdo colida com as opinides da equipa prestadora de cuidados (Entidade
Reguladora da Saude, 2025). Porém, na auséncia de diretiva antecipada de vontade, quando
a relacdo risco/beneficio é desequilibrada e excessivamente penosa para o doente, o
principio da ndo maleficéncia deve sobrepor-se ao principio da beneficéncia (Oliveira et al.,

2022).

Numa altura em que experienciamos uma prestagdo de cuidados cada vez mais
técnica, invasiva e complexa, e mais especificamente no cuidado ao doente critico, cujos
desfechos sao muitas vezes imprevisiveis e/ ou insatisfatorios, acredito entdo que a tomada
de decisdo do profissional deve ser sempre fundamentada em evidéncia cientifica, tida no

melhor interesse do doente e respeitando a vontade deste.

Na pratica diaria, o enfermeiro pode ainda confrontar-se com barreiras ao direito do
doente a privacidade, mas o recurso a estratégias de resposta como o uso de biombos,
cortinas ou a selecao de locais apropriados para a transmissao de informagdes ou prestacao
de cuidados, foram tidos como uma obrigatoriedade. Numa outra perspetiva de privacidade
do doente, em especial em situagdes de emergéncia, e principalmente no pré-hospitalar e no
servigo de urgéncia que sdo servicos marcados por grande afluéncia e cuja prestagdo de
cuidados pode ter de ser realizada sobre o olhar atento de familiares e/ou terceiros, externos
aos cuidados, sempre que pertinente, optou-se por pedir aos presentes para sairem do local
da ocorréncia ou por resguardar o doente, por exemplo, na célula sanitaria da ambulancia
com objetivo de atuagdo num espago com privacidade. Ciente de que esta escolha, possa ser,
por um lado, causadora de angustia por parte dos familiares e amigos, compreendi que por
outro, potencia um sentimento de seguranga na equipa que ¢ fulcral a prestagdo de cuidados

urgentes e emergentes.

Face a todas estas questdes que se prendem com a salvaguarda dos direitos dos
doentes, durante o estagio, ponderei sempre o que devo fazer frente ao que posso fazer,
prestei cuidados e desenvolvi atividades com respeito pelos principios bioéticos
fundamentais e pelos principios da igualdade, ndo discriminagdo e individualidade.
Principios que consolidei e que sdo transversais a minha pratica enquanto enfermeira e
pautei o meu agir profissional e académico ndo apenas em evidéncia cientifica, mas também
com responsabilidade social e ética para tomar decisdes fundamentadas e de acordo com o

regulamento ¢ deontologia que sustentam a profissio de enfermagem para garantir a
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seguran¢a dos cuidados em todas as dimensoes, reduzir incertezas e eleger a resposta mais
adequada e individualizada ao doente/familia e evidenciar, desta forma, a qualidade da

pratica especializada.

2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

Cuidados de saude de qualidade sdo cuidados equitativos, seguros, oportunos e
integrados, prestados com base em evidéncia cientifica, centrados na pessoa e que
maximizem o beneficio de recursos disponiveis (Organizacao Mundial de Saude, 2020),

culminando num alto grau de satisfagao para o doente (Rocha, 2020).

Como referido previamente, o doente tem direito a cuidados de satde adequados e
de qualidade (Entidade Reguladora da Saude, 2025). Para que tal seja cumprido, os
enfermeiros especialistas na area da pessoa em situagdo critica regem o seu cuidar pelos
regulamentos de competéncias comuns e especificos da sua area de atuagao associados aos
padrdes de qualidade dos cuidados especializados a PSC. Estes padrdes proporcionam uma
base uniforme para a pratica da profissao, permitem a identificacao de areas de melhoria e
eventual melhoria continua da qualidade dos cuidados, refor¢ando o compromisso dos
enfermeiros com a exceléncia e a responsabilidade que a profissdo exige (Ordem dos

Enfermeiros, 2017b).

Com a devida importancia atribuida a qualidade na é4rea da satde, torna-se
fundamental traduzir numericamente essa qualidade e analisar fendmenos de acordo com os
objetivos definidos e os padroes de qualidade esperados. Na area da pessoa em situagdo
critica, a gestdo de sedo-analgesia e conforto do doente, infe¢des associadas aos cuidados
de saude, lesdes por pressdo ou até horas de cuidados de enfermagem prestados, podem ser
transformados em indicadores que avaliam os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem especializados (Rocha, 2020). Nesta vertente, emergem os registos de
enfermagem como uma intervengcdo auténoma dos enfermeiros, elementares para
documentar todas as fases do processo de enfermagem e realizados com recurso a uma
linguagem correta e uniformizada para promover, ndo apenas a continuidade dos cuidados
mas também para produzir documentagdo sobre os cuidados de enfermagem que facilite a

gestdo dos cuidados, a sua avaliacdo e investigacdo cientifica, sendo possivel desta forma,
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dar visibilidade a profissdo, valorizar a pratica especializada e produzir indicadores de

qualidade (Sousa & Figueiredo, 2021).

Paralelamente, os enfermeiros especialistas, como elementos dinamizadores de boas
praticas, tém a responsabilidade de identificar areas de risco e fragilidades, estabelecer
prioridades e estratégias, atuar de acordo com a evidéncia cientifica, avaliar as suas
intervengdes e orientar projetos na area da qualidade no sentido de maximizar os servicos
prestados (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro), pois, a melhoria continua da
qualidade deve ser tida como um eixo norteador da pratica especializada e deve ser entendida
como um processo dindmico e exaustivo que permite mensurar ¢ melhorar a praxis através

da adogdo de uma pratica baseada na evidéncia (PBE) (Rocha, 2020).

Neste seguimento, de acordo com dados obtidos junto do enfermeiro gestor do SU
da ULSAAVE, no ano de 2024 foram atendidas 403 vias verde de acidente vascular cerebral
(VV AVC) o que corresponde a 32,2% das admissdes na sala de emergéncia. O acidente
vascular cerebral (AVC) ¢ uma condicdo amplamente reconhecida como uma situacao
médica emergente, que resulta de uma interrup¢do no fluxo sanguineo cerebral e cuja
intervencdo atempada pode reduzir a mortalidade e incapacidades permanentes (World

Stroke Organization, 2025).

Ap0s analisada a prevaléncia de VV-AVC no computo geral de admissdes na sala de
emergéncia, durante o processo de aquisi¢do de competéncias especializadas, observei
aquela que era a atuac@o da equipa a esses doentes e reconhecendo os potenciais evolutivos
dessa mesma atuagao, elaborei e apresentei um projeto de melhoria continua da qualidade
(PMCQ) na abordagem as vitimas de AVC (Apéndice I), assente num projeto universal ja

existente, com o objetivo de o integrar no projeto de idoneidade formativa em vigor no SU.

O PMCQ na abordagem ao doente com AVC da resposta aos padrdes de qualidade
na area da pessoa em situagao critica da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente a satisfagao
do cliente, preven¢do de complicagdes e organizacdo dos cuidados de enfermagem. De
forma sumaria, o projeto em questdo compreende varias abordagens de forma a potenciar o
atendimento ao doente com AVC seja através de consultoria por peritos na area, formagao

continua, divulgacdo de guias de boas praticas, partilhas de experiéncias com outras
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instituicdes, adequacdo de sistemas de informacdo e registos, mantendo uma cultura de

monitorizacdo e avaliacdo continua de indicadores de qualidade.

A melhoria da qualidade em cuidados de satide avalia-se através dos ganhos obtidos
em efetividade e eficiéncia e estes ganhos so serdo significativos se for melhorada a

seguranga (Direcao-Geral da Satude, 2022; S4, 2024).

Se pesquisarmos de forma objetiva recomendagdes sobre a seguranga do doente,
encontramos as 6 metas internacionais para a seguranca do doente ou os 5 pilares para a
seguran¢a do doente integrantes no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)
2021-2026. Estas recomendacdes surgem de relatorios e estudos realizados na area e

permitem maximizar a qualidade dos cuidados prestados (Esteves, 2021).

Desconstruindo estas premissas facilmente percebemos que a qualidade em satde
estd intimamente ligada a seguranca da prestacdo dos cuidados. Contudo, na area de atuagdo
a PSC, pela incerteza muitas vezes associada a uma atuagdo imediata e complexa, prestada
em ambientes muitas vezes hostis, com varidveis que a equipa ndo consegue controlar,

rapidamente compreendemos a existéncia do risco associado (Esteves, 2021).

A andlise do risco e a prevengdo e gestdo de incidentes implica a notificagdo e
posterior analise desses mesmos riscos e incidentes, que promovam a aprendizagem com o
erro e a consequente implementacao de acdes de melhoria (Diregdo -Geral da Saude, 2022).
O profissional de enfermagem, na qualidade de enfermeiro especialista, tem a
responsabilidade de garantir um ambiente terapéutico e seguro e estimular o recurso a
mecanismos de notificagdo de incidentes e gestdo do risco (Regulamento n.° 140/2019, de 6
de fevereiro). Na VMER, a inexisténcia da andlise e registo dos riscos clinicos e nao clinicos
e do seu impacto, no cuidar em emergéncia pré-hospitalar, sio uma condicionante que urge
solucionar, motivo pelo qual, juntamente com Servico de Tecnologias e Sistemas de
Informacao da ULSAAVE, sugeri a criacdo de um campo de registo e analise dos riscos

clinicos e ndo clinicos.

Importa ressalvar que a comunicacdo eficiente e eficaz ¢ um dos pilares para a
promogdo da seguranca dos cuidados, integrado no PNSD 2021-2026, que evidencia que a

comunicagdo eficiente entre pares previne eventos adversos. Deste modo, destacam-se os
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momentos de transmissdo de informacao para transi¢do e continuidade de cuidados, dos
quais participei em todos os contextos de estagio, nos momentos designados para tal, que
exige ser realizada de forma coordenada e sem interrupcdes com recurso a ferramenta
ISBAR', tal como preconiza a Dire¢do-Geral da Satde (Direcao-Geral da Saude, 2017; Sa,
2024).

Ao reconhecer a melhoria continua da qualidade como designio fundamental do
atendimento ao doente, a reflexdo sobre a pratica ou pratica reflexiva apresenta-se como
uma excelente estratégia para melhorar a qualidade (Martins et al., 2023). Nesta corrente de
pensamento, como forma de reflexdo e compreensdo das intervencdes especializadas
realizadas e consolidagdo de conhecimentos adquiridos no contexto pré-hospitalar,
considerei pertinente a sintetizagdo das oportunidades de aprendizagem através da
elaboracdo de um poster para analise da casuistica das ocorréncias onde tive a oportunidade
de participar, aliando desta forma a reflexdo critica a componente investigativa (Apéndice
IT). Esta reflexdo da pratica aliada aos momentos de debriefing? das ocorréncias
significativas, por vezes tdo singulares, tornaram-se fulcrais a minha aprendizagem e
aprimoramento da minha prética profissional e consequentemente a melhoria dos cuidados

prestados tanto por mim como pelo resto da equipa.

As atividades analisadas assim como, a adocdo de medidas de prevengao de infe¢ao,
a consulta de normas, protocolos e instrugdes de trabalho baseadas em evidéncia cientifica,
a incrementacdo de medidas para assegurar a seguranca e qualidade dos cuidados como a
verificagdao dos carros de emergéncia, sala de emergéncia e malas/ célula sanitaria no pré-
hospitalar, de acordo com as listas de verificagdo e a testagem de equipamentos nos
diferentes contextos de pratica clinica, apresentaram-se como ferramentas essenciais de
apoio a tomada de decisdo e atuagdo imediata e de responsabilizacdo pela qualidade dos

cuidados especializados prestados.

' ISBAR: I - Identify (Identificacdo), S - Situation (Situagdo atual), B - Background (Antecedentes), A -
Assessment (Avaliagdo) e R - Recommendation (Recomendagdes) (Direcdo-Geral da Saude, 2017; Sa, 2024).
2 Debriefing: metodologia de reflexdo entre pares que objetiva potenciar as aprendizagens através de uma

analise cuidada e critica construtiva de cada atuacdo (Brazil et al., 2021).
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2.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

A prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e seguros implica uma gestao
que envolve diferentes areas de atuacao, como planeamento de estratégias de priorizagao,
delegacdo e supervisdo de cuidados e colaboracdo no seio da equipa multidisciplinar, sem
descurar das implicagdes éticas e deontoldgicas de uma profissao com PBE assim como, a
organizagdo, coordenacdo e racionalizagdo eficaz de recursos (Ernstmeyer & Christman,
2022). Esta gestdo dos cuidados ¢ transversal a todos os enfermeiros, contudo, as
competéncias aprimoradas no processo de especializacdo dotam o EE de meios eficientes e

eficazes de lidar de forma autonoma com as mais diversas situagdes imprevisiveis.

Importa ressalvar que tomar decisdes complexas autonomamente implica ter
responsabilidade pelas decisdes que sao tomadas e explorar diante das distintas opgoes, a
mais segura e inovadora. Na area da gestdo, o processo de tomada de decisdo ¢ fulcral para
otimizar recursos, contextos e situagdes (Lourenco et. al., 2022). O processo de otimizagao
dos cuidados ao nivel da tomada de decisdo requer, por parte do EE, que este atue como elo
entre a equipa multidisciplinar, fomente um ambiente positivo e favoravel a pratica, participe
nas tomadas de decisdo em equipa, disponibilize assessoria aos pares, reconhega os seus
limites e referencie para outros profissionais de saide com o objetivo de defender as
necessidades dos doentes (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro; Ernstmeyer &
Christman, 2022). Neste ambito, no decurso do estagio de componente clinica, tive a
oportunidade de colaborar com os meus tutores, no cumprimento de algumas fungdes e
tarefas que lhes sdo designadas na qualidade de responsavel de equipa e /ou responsavel de
turno na gestao do servico, da forma mais conveniente a cada situagdo, através da tomada

de decisdao mais adequada e oportuna.

A gestdo dos cuidados passa pela qualidade da enfermagem analisada de uma outra
perspetiva, onde ¢ exigida ndo s6 a tomada de decisdo como também, a adequagao dos

recursos humanos e materiais as necessidades dos doentes.

No que diz respeito a otimizagao da resposta da equipa de enfermagem aos cuidados
prestados, a metodologia de trabalho adotada nos diferentes contextos e a carga de trabalho
de enfermagem sdo fatores de especial relevancia que influenciam a qualidade e seguranca

dos cuidados prestados pelo que uma atividade desenvolvida neste campo de atuagdo foi a
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avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem, cuja quantificagdo pode ser utilizada para
subsidiar a tomada de decisao em relacao aos recursos humanos de acordo com indicadores
objetivos e justificar medidas corretivas no ambito da gestio dos cuidados de saude
(Monteiro et al., 2021). Assim, a aplicabilidade de uma escala de avaliagdo da carga de
trabalho de enfermagem adquire fundamental importancia, pois estda comprovado que o
excesso de carga de trabalho, especialmente em servigos que prestam cuidados a doentes
com patologia tempo-dependente, pode condicionar a qualidade, seguranga e a adequacao
da relagdo custo/beneficio dos servigos prestados (Mungleng et al., 2024). Neste sentido, a
escala NAS (Nursing Activities Score) é o instrumento de avaliagdo da carga de trabalho

usado diariamente no SMI onde realizei o estagio.

Nesta linha de pensamento, a Ordem dos Enfermeiros elaborou o Regulamento da
Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem que objetiva uma
adequagdo dos recursos humanos, de acordo com o nivel de qualificagdo e perfil de
competéncias dos mesmos, as reais necessidades de satide da populagdo para atingir indices
desejaveis de seguranca e de qualidade dos cuidados (Regulamento n.® 743/2019, de 25 de

setembro).

Ainda no ambito da gestdo de recursos humanos e tendo em conta as fungdes do
responsavel de turno com as quais tive a oportunidade de colaborar, dentro das margens da
minha atuacdo e sob a algada dos enfermeiros tutores, durante o estagio foi (re)organizado
o servico e adequados os racios de enfermagem sendo ponderado o refor¢o da equipa, tanto
no SU como no SMI e reestruturado o plano de distribui¢ao de enfermeiros pelas areas, no

caso do SU, quando tal se justificou.

Outra questao fundamental relativa a gestdo de cuidados enquanto competéncia do
EE, prende-se com a gestdo de materiais como um conjunto coordenado de atividades
referentes a gestdo e controlo dos produtos e equipamentos (Ernstmeyer & Christman,

2022).

O SU e o0 SMI fazem uso, como ja foi referido, de um sistema automatico de dispensa
de medicamentos que permite diminuir os custos e os desperdicios e promover a seguranga.
No que diz respeito ao material clinico, estes dois servigos diferem em questdes de

aviamento e reposi¢cdo de stocks. O SMI utiliza o método de reposi¢dao por niveis em que,
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no caso de um produto se encontrar em rutura, ¢ colocado um cartdo com a informagao do
produto em falta num quadro especifico para o efeito para posterior reposi¢do pelo servigo
de aprovisionamento. Enquanto no SU e na SIV a gestdo do stock é efetuada com
periodicidade fixa e quantidade varidvel através do modelo de reposi¢do por niveis sendo
efetuado o pedido pelo enfermeiro gestor e responsavel de meio, respetivamente. Todos os
contextos onde o estagio foi realizado fazem uso do principio de armazenamento de stock
“primeiro a entrar, primeiro a sair” para permitir rotatividade e evitar insegurangas no seu

consumo.

Reportando-me a colaboragdo na gestao de recursos materiais, em todos os contextos
de estdgio comecei por conhecer as suas caracteristicas e dinamicas, a localizacdo dos
materiais e funcionamento dos equipamentos como ventiladores, monitores
desfibrilhadores, maquinas de gasimetria e equipamento de hemodialise/hemodiafiltracao
para facilitar a minha integracdo na equipa multidisciplinar e concomitantemente tornar a
minha atuagcdo mais rapida e eficaz. Posteriormente, para dar resposta as necessidades do
doente e do proprio servigo e reconhecendo que o material ndo pode entrar em rutura sob
risco de comprometer a prestagdo de cuidados aos doentes, participei com os enfermeiros
tutores, em questdes de aprovisionamento ¢ pedidos de farmacia e material de acordo com
critérios de seguranga, custo e efetividade, mais especificamente, na verificagao e reposi¢ao
da sala de emergéncia ou pedidos de soros e produtos de desinfe¢do no SU, na reposi¢ao da
célula sanitaria da ambulancia SIV e gestdo do stock de farmacos, soros e material clinico
no pré-hospitalar em colaboracdo com a enfermeira coordenadora de meio e colaborei em
pedidos extra de material para uso exclusivo a determinada intervengao no SMI. De forma
complementar, procedi ainda a notificacdo de avarias de equipamentos e pedidos de

manuten¢ao nos diferentes contextos.

E importante referir ainda, que no SU tive a oportunidade de acompanhar o meu
enfermeiro tutor, sempre que este esteve destacado para fungdes de gestdo e coordenagao,
na gestdo de camas do hospital, onde me cabia fazer um levantamento de todas as vagas
efetivas e previstas no hospital, manter uma constante atualizagdo de todas as pessoas em
internamento no SU ou com internamento previsto e articulagdo com o médico chefe de
equipa para gestdo dos internamentos, assim como a coordenagdo de transferéncias de

doentes intra e inter-hospitalares. Esta experiéncia proporcionou-me uma compreensao mais
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aprofundada da dindmica da gestao de cuidados no SU, com foco nas praticas de lideranca

e gestdo no contexto do servigo.

Tendo em conta que um dos critérios do EE relativamente a gestdo de cuidados ¢ a
elaboracdo de guias orientadores das tarefas a delegar e reconhecendo a importancia da
gestdo de stocks, principalmente no pré-hospitalar, onde o material existente na viatura
constitui todo o material para dar resposta ao doente em determinada ocorréncia, na VMER,
elaborei uma norma relativa a gestdo de materiais e medicagdo, que inclui uma lista
atualizada de todo o material e medicagdo que compde a viatura, uma atualiza¢do do plano
de tarefas da equipa VMER e uma proposta de verificagdo de validades em sistema
informatico proprio para garantir a inclusdo e responsabilizagdo da equipa prestadora de

cuidados na seguranga dos equipamentos € materiais e consequentemente na seguranga do

doente/ vitima (Apéndice III).

Espera-se que um EE demonstre habilidades de lideranca e gestdo nas multiplas
facetas da fungdo (Ernstmeyer & Christman, 2022). Durante os estagios tive a oportunidade
de fortalecer competéncias na gestdo quer dos meus cuidados, no que diz respeito a
priorizacdo, quer dos recursos humanos e materiais / equipamentos pelo que participei dos
processos de tomada de decisdo na equipa, prestei assessoria na minha area de atuacao, atuei
em parceria com a equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar e decidi sobre o melhor
cuidado a prestar ao doente de acordo com a minha area de atuagdo e limites da minha

intervengao agindo como elemento influenciador e inovador da prética especializada.

2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Na procura pela exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro tem o dever de
aprofundar e atualizar os seus conhecimentos continuamente pelo que cabe a cada um ser
autébnomo e responsabilizar-se pelos seus saberes apds o término da sua educagdo base de

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Santos et al., 2024).

A formagao continua dos enfermeiros ¢ elementar para o seu desenvolvimento, tanto
a nivel pessoal como profissional, e dota os profissionais de capacidades de tomada de
decisdo e resolugdao de problemas de forma mais eficaz (Ornellas & Monteiro, 2022). A

tomada de decisdo baseada na evidéncia € um elemento essencial a qualidade dos cuidados
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nos diferentes dominios da intervengdo da enfermagem o que motiva o EE a desenvolver

uma pratica reflexiva para atempar intervengdes e prevenir danos.

Esta necessidade de constante atualizagdo do conhecimento torna-se mais evidente
quando se trata do doente critico, quer seja pela sua complexidade, pela facilidade com que
este pode agravar a sua situagao clinica, pela frequente renovacao das linhas orientadoras de
atuacdo em urgéncia e emergéncia, pelo imediatismo de resposta que este utente exige ou

mesmo pelas evolugdes técnicas, cientificas e tecnoldgicas da area em questio.

Os cuidados prestados a PSC sdao complexos e multidimensionais. A situagdo clinica
do doente pode alterar rapidamente pelo que o plano de cuidados e a pratica dos enfermeiros
devem-se alterar na mesma propor¢do. Para que esta imprevisibilidade ndo implique
incertezas na tomada de decisdo dos profissionais de enfermagem, ¢ fundamental que estes
recorram a PBE (Reis & Rabiais, 2020), pois esta esta associada a vantagens como reducao
de eventos adversos e custos, aumento da produtividade e qualidade, redugdes das variagdes

da pratica e aumento da satisfacdo do profissional e cliente (Teixeira, 2021).

Neste contexto, o processo de aquisicdo de competéncias especializadas que se
iniciou nas curriculares tedricas, consolidou-se nas unidades curriculares de componente
pratica, onde procurei basear a minha tomada de decisdo em soélidos padroes de
cientificidade através de estudo continuo e pesquisa da bibliografia mais recente e
cientificamente validada. Com uma postura pro-ativa para a obtencdo de capacidades e
saberes, consultei também normas e protocolos pertinentes, completei formagdes nas
plataformas online certificadas AprenderINEM e Angelsiniciative € ainda uma formacao em
tratamento de feridas com terapia de pressdo negativa (Anexo I) que se constituiram como
ferramentas valiosas para dar resposta as exigéncias dos meus cuidados e projetos em que

me envolvi.

Os profissionais de satide veem nos seus colegas uma fonte de informagao que, se
por um lado pode ser um obstaculo a PBE, por outro pode ser visto como um aliado, uma
vez que pode incentivar a procura, investigacdo e posterior implementacdo dos novos
conhecimentos na pratica diaria. Um ambiente de colaboragdo entre os profissionais,
potenciado pela lideranca de enfermeiros que reconhecam o valor da PBE, apoia a tomada

de decisdo assertiva e auxilia os enfermeiros a lidar com situagdes de stress (Teixeira, 2021).
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O potencial formativo entre pares € assim uma realidade (Teixeira, 2021) que permite
ao EE assumir o papel de facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo na area

da investigacao.

Neste contexto, durante os estagios, atuei como elemento dinamizador da praxis
baseada na evidéncia, apds consultar os planos de formagdo dos diferentes contextos de
pratica clinica e identificar necessidades formativas ou duvidas transversais a equipa. Neste
contexto, elaborei um cartaz de consulta rapida relativo a administragdo de farmacos pelas
diferentes vias do cateter venoso central (CVC) e manutengao do mesmo (Apéndice IV) que
se constituia como duvida transversal dentro da equipa do SU, o qual foi aprovado pela
equipa de enfermagem e enfermeiro gestor e posteriormente, exposto nas diferentes salas do
SU. Prestei consultoria a uma formacdo em servico no SU sobre cateter arterial (CA) e
prestei consultoria sobre tratamento em feridas em parceria com o grupo de feridas e lesdes
por pressao no SMI. Para dar resposta a esta competéncia comum aos enfermeiros
especialistas, participei ainda como formadora no servigo onde exergo fungdes, numa
formagdo sobre alimentacdo ao doente internado que incluia interpretacao de um protocolo
de administracdo de alimentagdo entérica, procedi a avaliacdo dessa mesma formagdo e
elaborei uma norma que incluia uma instruc¢do de trabalho relativa aos cuidados prestados
ao doente com alimentacdo entérica continua, o que me permitiu transportar esse
conhecimento para os contextos clinicos onde realizei o estagio proporcionando mais um
momento de discussdo e reflexdo com as tutoras do SMI sobre alimentacdo do doente

internado.

E expectavel que o enfermeiro especialista identifique lacunas no conhecimento e
contribua para o saber novo e para o desenvolvimento da pratica especializada (Regulamento

nO

140/2019, de 6 de fevereiro). Assim, em parceria com colegas mestrandos em
enfermagem médico-cirirgica na area da pessoa em situacdo critica, foi realizado uma
revisdo sistematica da literatura relativa sobre fatores de risco de infe¢des associadas ao
cateter venoso periférico e através da elaboragdo deste, acreditamos ter contribuido para a

promocao da seguranca e qualidade no cuidado ao doente critico.

O objetivo enquanto enfermeira especialista ndo é apenas obter o conhecimento, mas

poder aplicé-lo na prestacdao de cuidados e de o difundir a coletividade através de encontros
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cientificos ou formagdes, motivo pelo qual o trabalho de investigacdo em questdo foi

apresentado como poster cientifico nas Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva (Anexo II).

A implementacao na pratica de conhecimentos teodricos aliado a minha experiéncia
profissional prévia e as oportunidades de aprendizagem e experiéncias dos proprios estdgios
dotou-me de conhecimentos que permitiram desenvolver a minha autonomia, confianga e
assertividade e conhecer-me enquanto profissional para a prestagio de cuidados

especializados de qualidade na area da PSC.
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2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM MEDICO-

CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Pessoa em situacao critica é definida como “aquela cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.°
429/2018, de 16 de julho, p. 19362), pelo que, os cuidados a ela prestados “sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperacao total” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, p. 19362).

O EE na area da PSC, ¢ reconhecido como elemento determinante na resposta a
necessidade de cuidados seguros e de qualidade a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica (Ordem dos Enfermeiros, 2017b). Para precisar o papel do EE na area da PSC e
constituir-se como um referencial para a pratica de enfermagem especializada emerge o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirargica na area da Pessoa em Situagdo Critica que define como dominios de
competéncias especificas destes profissionais: a) cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, b) dinamiza a
resposta em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da conce¢do a acio ¢ ainda,
c) maximiza a intervencio na prevencio e controlo da infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho).

Ao longo deste capitulo e respetivos subcapitulos sdo analisadas competéncias
alcancadas ao longo deste percurso e que se encontram intimamente relacionadas, sendo
desta forma, transversais a varios dominios. Em seguida, serd feita uma dissecacdo das
competéncias especificas do EEEMC, atingidas pelas experiéncias e atividades realizadas,
também elas relacionadas com as competéncias ja supracitadas, o que demonstra, a meu ver,

que a aprendizagem € um processo dinamico, integrado e em constante atualizagao.
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2.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivéncia complexos de doenc¢a

critica e/ou faléncia organica

O enfermeiro especialista atua como agente essencial na resposta as necessidades da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica através da
prestacdo de cuidados precisos, eficientes e atempados, minimizando o impacto das
transi¢oes decorrentes do processo de manutengao das fungdes vitais basicas. A pericia na
identificacdo de focos de instabilidade resultante da observacao, monitorizagdo e procura
continua e sistematizada de dados que permitem ndo s6 conhecer a pessoa como desencadear
uma tomada de decisdo que induz a implementagdo de intervengdes especializadas de alta
complexidade com sustentacdo cientifica e realizadas com rigor técnico para prevenir
complicagoes sequelares aos focos de instabilidade per si ou da implementacao das respostas

complexas (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho; Lobao et al., 2024).

Nesta senda, a esséncia dos estagios residiu, de uma forma geral, no atendimento a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, para aprimoramento do olho clinico na
antecipagdo e resolucdo de focos de instabilidade e possiveis complicacdes. Para tal, a
identificagdo de prioridades na prestagdo de cuidados de enfermagem ¢ de importincia
maxima, no cuidar sistematizado, atempado, seguro e de qualidade. Assim, preconiza-se a
metodologia ABCDE' na abordagem a PSC (Costa, 2021). Esta metodologia de avaliacao
sistematizada e consequente intervencdo continua e sequencial permitiu organizar os
cuidados com foco num atendimento orientado para as prioridades mais prementes do
doente, facilitando o reconhecimento precoce de situagdes de deterioragdo fisiologica e
tratamento imediato de situagdes ameacadoras de vida (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2023) e em simultaneo constitui-se como elemento propulsor de toda a atuagao pois
permite elaborar diagndsticos de enfermagem, planear e implementar cuidados e avaliar
resultados conforme processo de enfermagem que por sua vez, fornece estrutura a tomada

de decisdo tornando-a mais cientifica.

! ABCDE: A — Airway (via aérea com controlo cervical), B — Breathing (ventilagdo e oxigenagdo), C —
Circulation (circulagdo com controlo da hemorragia e acesso venoso), D - Disability (disfun¢do neuroldgica),

E — Exposure (exposigdo e controlo do ambiente/temperatura) (Costa, 2021).
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Com base na identificagdo dos focos de instabilidade e potenciais complicagcdes, €
expectdvel que o EE administre protocolos terapéuticos complexos (Regulamento n.°
429/2018, de 16 de julho) como protocolo de fibrindlise, protocolo de sedo-analgesia,
protocolo de triagem de Manchester, Suporte Avangado de Vida, protocolo de prevengao de
pneumonia associada a intubacao e cuidados técnicos de alta complexidade como tratamento
de substitui¢do da fun¢do renal ou a participacdo em cardioversdo elétrica sincronizada em

resposta as necessidades da PSC.

Na impossibilidade de relatar na integra todas as oportunidades e experiéncias que o
estagio profissional me proporcionou, que comprovam o papel do EE nesta relagdo:
identificacdo e correcdo de focos de instabilidade e complicagdes, destaco o cuidado ao
doente neurocritico como uma oportunidade que impactou a minha pratica especializada por
ser uma experiéncia enriquecedora e estimulante pelas particularidades inerentes as medidas
de neurointensivismo e que, a meu ver, evidencia a formagdo humana e técnico-cientifica
do EE que lhe permite atuar de forma autonoma e interdependente no seio de uma equipa de
emergéncia adequando a sua resposta em situagdes de maior complexidade e

constrangimento.

O doente em situagdo neurocritica, possui problemas e complicagdes efetivas ou
potenciais que lhe comprometem as suas funcdes vitais, 0 que o caracteriza como um
individuo com elevado nivel de vulnerabilidade, instabilidade e complexidade que carece,
desta forma, de cuidados de enfermagem que objetivem antecipar situagdes de instabilidade
e instituir medidas profilaticas assim como, manter a monitorizagdo constante e intervengdes
especificas que influenciam o prognostico clinico do doente (Barreto et al., 2023). Para a
manutengdao de um bom prognostico vital e funcional cabe a equipa de enfermagem executar
medidas de neuroproteccdo de forma auténoma, a titulo de exemplo, a monitorizagao
neuroldgica, hemodinamica e ventilatdria, o posicionamento frequente com alinhamento
neutro do doente e elevagdo da cabeceira a 30°-45°, aspiracdo de secregdes endotraqueais
sempre que necessario e precedida de momento de hiperoxigenagdao, medidas de
arrefecimento corporal, controlo de hiperglicemias, minimizagdo de estimulos ambientais
intensos e em situagdes pds-cirurgicas, assegurar a permeabilidade do sistema de drenagem
ventricular externo, evitando a sua oclusdo e garantindo o correto posicionamento do sistema

de drenagem. Com estas medidas pretende-se otimizar a pressdo de perfusido cerebral e
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controlar a pressdo intracraniana, contudo, podem ndo ser suficientes para obter uma
homeostasia, pelo que devem ser complementadas com intervengdes de enfermagem
interdependentes, como gestdo de pardmetros ventilatérios, sempre suportado nas boas
praticas de atuagdo perante um doente sob ventilacdo mecanica invasiva, e medidas
farmacoldgicas de sedacdo, da analgesia, da temperatura, da normovolemia, ou mesmo da
hipertensdo intracraniana (Feijo, 2020). Estas medidas possibilitaram desenvolver um
espirito critico na manutengdo eficaz da pressdo intracraniana e da pressdo arterial média
para assegurar valores adequados de pressdo de perfusdo cerebral, valorizando todos os

sinais transmitidos pelo doente.

Adicionalmente, no que diz respeito a situagdes de morte cerebral, tive oportunidade
de presenciar a realiza¢do das provas de morte cerebral nos diferentes momentos em doentes
com critérios para tal, compreendi o fundamento da sua aplicagdo, em que tramites ela se
realiza e participei ainda da continuagao do processo de suporte multiorganico do potencial

dador de 6rgdos e tecidos.

No cuidado a PSC importa salientar o transporte do doente critico como um processo
complexo realizado com frequéncia, tanto em contexto profissional como de estagio, que
exige diferenciacdo clinica e técnica, desde a avaliacdo do doente até a preparagdo que o
transporte exige. Para o planeamento e efetivagdo do transporte, o profissional deve estar
familiarizado com o equipamento e ter conhecimentos acrescidos em protecdo da via aérea,
ventilacdo, monitorizagdo, reanimacdao cardiopulmonar entre outros procedimentos
emergentes de forma a prevenir incidentes e complicacdes (Despacho n.® 840/2025, de 20

de janeiro).

Em outro espetro de atuacdo, a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC,
requer uma valorizagdo continua, bem como um diagndstico e uma avaliagdo adequados. A
gestdo da dor e agitagdo tem como objetivo a promog¢do do conforto do doente,
contextualizado ora como uma necessidade do doente ora como objetivo de enfermagem
num compromisso dinamico e holistico (Marques & Pontifice-Sousa, 2024). Nestes termos,
considera-se como norma de boa pratica, por um lado, o reconhecimento ¢ monitorizagao
regular da dor, quer seja através de escalas de autoavaliagdo como a escala numérica da dor
ou escala qualitativa da dor, ou na impossibilidade do doente se expressar, uma avaliagao

baseada em evidéncias fisiolégicas de dor e mal-estar ou com recurso a escalas
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comportamentais onde se destaca a BPS (Behavioral Pain Scale), por outro lado, assegurar
uma resposta otimizada a essa condi¢do, procurando promover o conforto e bem-estar da
pessoa, pela gestdo de medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas para o seu alivio. As
medidas farmacologicas de gestdo de analgesia e/ou sedagdo requerem juizo clinico e o
recurso a medidas ndo farmacoldgicas pode ser igualmente importante no alivio da dor seja
por (re)posicionamentos, massagem, crioterapia e at¢ mesmo um ambiente calmo e livre de

estimulos (Monte, 2020).

Ao longo do processo de aquisicdo de competéncias, mantive sempre presente a
importancia da humanizagao dos cuidados, particularmente quando se trata de pessoas que
vivenciam transi¢des agudas de saude/doenca. A luz da teoria das transicdes? de Afaf Meleis,
tentei olhar além dos equipamentos tecnologicos que caracterizam grande parte dos cuidados

prestados a estes doentes e assentar a minha a¢do na valorizagdo do cuidado humanizado.

No seio da equipa multidisciplinar, o enfermeiro tem uma posicdo privilegiada pela
proximidade e competéncia clinica que lhe permite identificar as necessidades do
doente/familia e auxiliar nos processos de transi¢ao saude-doenca, onde a comunicagdo se
apresenta como instrumento de cariz humanizador a prestagdo de cuidados na medida em
que, ¢ através da relagdo enfermeiro-doente que se consegue compreender profundamente
as necessidades fisicas e emocionais inerentes ao estado de saude da pessoa (Marques &
Pontifice-Sousa, 2024). A adequagdo de outras estratégias de comunica¢do como a empatia
do profissional, o toque, a escuta ativa, realcam a importancia do papel do EE para quebrar

a barreira de comunicagao e contribuir para que esta seja mais eficaz (Cabrita et al., 2022).

A transicao saude-doenca da PSC gera impacto emocional na familia e desencadeia,
como consequéncia, uma necessidade imediata, quer de informagdo, quer do
desenvolvimento de estratégias adaptativas (Mendes et al., 2023).

Na perspetiva de estabelecer uma relacao terapéutica e de confianga, adotei uma postura

empatica e atenta as necessidades da familia alvo dos meus cuidados e

2 Teoria das transicdes: teoria de enfermagem de médio alcance focada nas transi¢des despoletadas por eventos
criticos (satide-doenga e situacional, aplicado ao contexto) a que o ser humano est4 sujeito ao longo do seu
ciclo vital, cuja resposta de enfermagem conduz a implementagdo de terapéuticas que visam promover

respostas saudaveis no doente e familia a essas mesmas transi¢des (Cardoso & Brito, 2024).
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procurei inclui-la nos processos de transi¢ao, através da observacao e participagdo desta em
determinados cuidados prestados ao doente e da transmissdo de informacdes adequadas e
ajustadas a minha area de atuacdo, como estratégias que favorecem, como ja foi referido, a
tranquilizacao e adaptacdo dos familiares as condi¢des do doente sem descurar o direito do

doente a privacidade (Mar et al., 2020).

E amplamente reconhecido que o internamento em servigos de medicina intensiva se
repercute na alteragdo do equilibrio familiar, onde o confronto com a doenga grave
condiciona sentimentos, como medo, incertezas e choque (Mar et al., 2020), neste contexto,
procedi a elaboracdo de um guia de acolhimento a familia (Apéndice V), que inclui
informacodes relativas aos procedimentos, equipamentos e rotinas do SMI, contactos do
servi¢o, bem como, importancia das medidas de seguranga e controlo de infecdo com o
objetivo de demonstrar a preocupacdo da equipa em minimizar o impacto emocional da
experiéncia, promover uma comunicagao entre a equipa ¢ a familia mais transparente € por

conseguinte, minimizar medos e incertezas associadas a situacao.

Em situacoes criticas, inclusive de morte, a comunicagdo de uma ma noticia ¢ um
momento delicado e dificil para os profissionais de enfermagem que requer sensibilidade e
experiéncia, porém, deve ser visto como uma oportunidade de estabelecer uma relagdo
terapéutica, individualizar o cuidado, ajudar o outro na adaptacdo a um novo contexto ou
mesmo facilitar o processo de luto. O recurso a estratégias como o protocolo SPIKES?
permite orientar a atuacao do enfermeiro através de etapas que facilitam tanto a comunicagado
do enfermeiro como o processo de compreensao e aceitacdo da situacdo pela familia (Silva
& Emidio, 2021).

Das varias situagdes onde foi evidente o papel crucial do enfermeiro na comunicagao de mas
noticias e inicio do processo de luto, saliento uma ativagdo em contexto pré-hospitalar, de
um trauma de 6 metros de altura onde a nossa chegada, a vitima se encontrava em PCR com
traumatismo cranioencefélico grave. O quadro clinico era grave e a decisdo clinica face a

gravidade do trauma e prognéstico vital da vitima foi de suspender manobras

3 SPIKES: S - Setting up (preparacdo e planeamento), P — Perception (percegdo), I - Invitation (convidar ao
dialogo); K - Knowledge (conhecimento do doente), E - Explore emoticons (explorar emogdes), S - Strategy

and sumary (estratégias e sintese) (Silva & Emidio, 2021).
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de SAV. A preocupacgdo da equipa voltou-se para a familia que, entretanto, chegou ao local
de ocorréncia, sobressaindo a importincia da correta transmissdo de mas noticias e de um
cuidado humanizado para com a familia a vivenciar medos, angustia e luto. Nesta situacao,
foi ainda solicitada a colaboragdo do Centro de Apoio Psicolédgico e Interven¢do em Crise,
para fornecer apoio psicologico a familia e assim, minimizar os impactos emocionais

imediatos do trauma.

Com base em todas as experiéncias analisadas previamente, constato que a prestagao
de cuidados de enfermagem a PSC ajustadas a condi¢do da pessoa e com vista a promog¢ao
de uma transicao saude-doenca saudavel a luz do referencial tedrico de Afaf Meleis, num
contexto tdo diversificado, complexo e imprevisivel, exigem do enfermeiro um dominio de
saberes que valoriza e justifica a pratica de enfermagem especializada. Com o decorrer do
estagio consolidei conhecimentos e aprimorei a agilidade de pensamento e capacidade de
adaptagdo, demonstrando autonomia, assertividade e pensamento critico para a prestacao de

cuidados especializados.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecio e

catastrofe, da concecio a acao

Os cuidados a um doente em situacdo critica podem advir de situagdes de
emergéncia, excec¢do ou catastrofe que lhe condiciona risco de vida. Os cuidados prestados
nestas situagdes exigem imediatismo de resposta bem como a coordenagdo e gestdo de

recursos disponiveis (Regulamento n.® 429/2018, de 16 de julho).

A prevencao ou resposta a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe envolve a
articulacdo de diversas instituicdes que, pela permanente possibilidade de ocorréncia de
situagdo de excegdo ou catastrofe, devem planear, de forma integrada e sistematica as
respostas aos diferentes cenarios (Decreto-Lei n.° 45/2019, de 1 de abril). Assim, surgem os
planos de emergéncia e catastrofe, elaborados com um conjunto de informagdes e diretrizes
de procedimentos estruturados a serem adotados para proporcionar essa resposta eficiente e

rapida onde essas instituicoes se encontrem envolvidas (Ferreira, 2021).

Com bases nestas premissas ¢ atendendo que ¢ da competéncia do EE na area da

PSC, identificar os diferentes tipos de catastrofe e respetivas implicacdes para a saude e
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conhecer ¢ colaborar na revisdo do plano de emergéncia ou catastrofe da instituigdo
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho), apesar de ndo ter tido oportunidade de atuar em
situagdes de excecdo e catastrofe ao longo deste processo de aquisi¢do de competéncias, foi
uma preocupacao da minha parte, conhecer os planos de resposta dos diferentes contextos a
estes eventos e analisa-los com os meus tutores € no caso do SU, com um membro da
comissdo de catastrofe, pois compreendo que s6 com um conhecimento aprofundado do
tema e das estratégias a adotar face a evolugdo dindmica da situagdo € que € possivel dar

uma resposta adequada, da conce¢do a agdo.

A abordagem a estas vitimas em contexto intra-hospitalar carece de uma resposta
bem definida, contudo, os estudos mostram que as unidades de satide ainda apresentam
dificuldades na resposta por falta de treino, planecamento e preparacao neste tipo de cenarios
multivitimas (Ferreira, 2021). A ULSAAVE, adota, neste sentido, uma atitude preventiva
pois tem planos de emergéncia externos e internos definidos, que integram todos os servigos
da unidade hospitalar e a interligagdo com entidades exteriores. Como esfor¢o de colmatar
essas lacunas, os planos de emergéncia desenvolvidos e revistos pela comissdo de catastrofe
foram difundidos pelos profissionais da instituicao por meio de formacdes e postos em prova

por meio de pratica simulada.

O SU onde desenvolvi o estdgio dispde de um armadrio de catastrofe que inclui todos
os protocolos de atuagdo bem como kits de triagem e atendimento para até 79 vitimas adultas

e 21 vitimas pediatricas.

Em contexto extra-hospitalar, ressalvo que faz parte da carga da célula da ambulancia
SIV bem como da VMER o kit de triagem em catastrofe que inclui normas, diretrizes e
protocolos a seguir, para orientar a triagem das vitimas de acordo com a metodologia de
triagem “Simple Triage and Rapid Treatment” (START). Esta metodologia consiste na
classificagdo primaria das vitimas de acordo com a gravidade das lesdes identificadas cuja
importancia recai, de uma forma simplista, na aloca¢do do tratamento médico por
prioridades, maximiza¢gdo do numero de sobreviventes e gestdo dos recursos disponiveis
aplicando discriminadores simples, para posterior triagem secundéria que compreende uma

avaliagdo mais precisa e orientacdo adequada das vitimas (Lopes, 2021).
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Nao obstante, se as situacdes de excecdo ¢ catastrofe sdo raras, ¢ ndo ocorreram
durante o periodo de estagio, as situagdes de emergéncia sdo frequentes e transversais a
todos os contextos de estagio. Tal potenciou o meu desenvolvimento profissional, sustentado
em novas e consolidadas aprendizagens, que me permitiram mobilizar conhecimentos entre
os diferentes contextos, o que, a meu ver, € o reflexo do meu empenho no desenvolvimento
de competéncias especializadas e em simultineo a valorizacdo da aprendizagem
experiencial e profissional como motor dos cuidados de exceléncia. Assim, estabelecendo
um paralelismo entre a primeira e segunda competéncias especificas do EE na area da PSC
e, perante a variedade de situagdes clinicas, com potencial risco de vida por faléncia
multiorganica ou trauma, e potencial evolucdo para situacdes de peri-paragem e PCR com
as quais tive contacto nos diferentes contextos clinicos, foi possivel fortalecer os
conhecimentos e habilidades em SAV e trauma, de acordo com as diretrizes e protocolos do
Concelho Europeu de Reanimagdo (CER) e INEM, que permitiram assegurar ¢ adequar a
minha resposta a situacdes de emergéncia baseadas nas mais recentes orientacdes cientificas,
sem descurar a salvaguarda pelas condigdes de seguranca (Regulamento n.® 429/2018, de 16
de julho). Ainda nesta vertente, e deparando-me com as dificuldades e limitagcdes dos
profissionais de enfermagem na efetivagdo da RCP-IH, desenvolvi um estudo de
investigagdo empirico, materializado na parte I do presente documento, que foi submetido
para publica¢cdo numa revista indexada da area de enfermagem com o objetivo de contribuir

para a investigacdo e para uma melhor compreensdao da RCP-IH (Anexo III).

Em outra area de intervengao, é expectavel que o EE dinamize a resposta a situagoes
de emergéncia, onde além de preservar a vida e reduzir sequelas e incapacidades, deve
participar da preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime, uma vez que da
colheita, manutenc¢ao e documentacao destes vestigios, de acordo com a cadeia de Custodia,
pode advir o sucesso da investigacao criminal (Silva etal., 2022). Contudo, apesar da equipa
do SU ter tido formagdo na area da enfermagem forense, identifiquei uma lacuna na
abordagem a vitimas de crime de entre as quais as vitimas de abuso sexual, nomeadamente
a inexisténcia de protocolos de atuacdo bem como de um circuito de atendimento a estas
vitimas claramente definido, que me motivou a dar inicio a um processo de elaboragdo de
um protocolo de atuacdo e um kit de abordagem a estas vitimas para preservagdo de vestigios
do crime (Apéndice VI). Todavia, dada a sua dimensao e multidisciplinaridade, ¢ um projeto

que carece de recomendagoes e autorizagdes por parte de diferentes entidades.
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2.2.3 Maximiza a prevencao, interven¢iao e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia organica

Na procura pela prestagao de cuidados seguros em ambiente seguros, o PNSD 2021 -
2026 da DGS, considera as infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) como um
dano evitavel que condiciona a qualidade de vida, morbilidade, mortalidade bem como os
custos diretos e indiretos na saude (Pereira et al., 2022). O mesmo plano reforca a
necessidade de agdes que potenciem a redugao de infegdes e resisténcia aos antimicrobianos,
encarando estas problematicas como duas faces da mesma moeda. Neste seguimento, a
crescente preocupagao com estes desafios levou a DGS a desenvolver um programa de saude
de carécter prioritario: Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) que preconiza uma vigilancia e divulgagao epidemioldgica, a
promocao de boas praticas de controlo de infe¢do, a formagao e informagao dos profissionais
e a implementagdo de programas de apoio a prescricdo em todas as institui¢des de satde

(Despacho n.° 10901/2022, de 8 de setembro).

Para garantir cuidados seguros e de qualidade, o PPCIRA preconiza uma aplicacao
por rotina de precaucdes basicas de controlo de infe¢do (PBCI) que incluem dez padrdes de
qualidade focados em minimizar o risco de infecdo e a transmissdo cruzada. Contudo,
quando as PBCI n3o sdo suficientes para prevenir eficazmente a transmissdo de
determinados microrganismos epidemiologicamente importantes, devem incluir-se medidas
adicionais que permitam orientar a pratica profissional de acordo com a cadeia
epidemiolédgica da infecdo, a via de transmissdo e a patologia. Desta forma, o PPCIRA
preconiza a ado¢do das PBCI em articulagdo, com as precaugdes dependentes das vias de
transmissdo (PDVT) a todos os doentes elegiveis, por todos os profissionais de satde

(Pereira et al., 2022).

Perante esta situagdo, todos os profissionais devem apresentar conhecimentos
atualizados sobre prevencdo e controlo de infecdes e aplica-los na sua pratica diaria,
contudo, o EE que atua na area do doente critico apresenta uma maior responsabilidade em
intervir em matéria de prevencao e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos

para garantir cuidados seguros e de qualidade uma vez que estes doentes apresentam risco
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acrescido de IACS pelo fato de serem submetidos a multiplos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos invasivos, terapéutica imunossupressora, frequentes transferéncias intra/ inter-
hospitalares e at¢ mesmo pela complexidade da propria situagdo clinica e contextos de

atuagdo (Pereira et al., 2022).

Assim, a minha atuagdo inclui, mas ndo se esgota, no cumprimento das PBCI e
PBVT, pelo que, além de adotar uma postura responsavel, preventiva e antecipatoria,
cumprindo os pressupostos basicos de controlo de infecdo, consultei normas e protocolos
existentes nas instituicdes e atuei com respeito pelas normas de boas praticas da
PPCIRA/DGS para prevengao da infecao relacionada com o CVC, prevencao da infegdo
urinaria associada ao cateter vesical, preven¢do da pneumonia associada a intubacdo e
prevencdo da infe¢do do local cirurgico que fundamentaram a minha intervengdo neste

campo de acao.

Nos diferentes contextos de estagio foi possivel constatar a existéncia de kits de
algaliacdo, intubacdo e colocagdo de CVC ou CA, como forma de facilitar o cumprimento
dos procedimentos estabelecidos nas normas da DGS mencionadas, alinhando a pratica com

a aplicacdo dos feixes de intervengdes recomendados.

O SMI onde desenvolvi o estagio profissional, integra o projeto nacional de melhoria
continua da qualidade, STOP-Infe¢do Hospitalar 2.0 desenvolvido pelo PPCIRA que
partilha os propdsitos explanados no PNSD 2021-2026, igualmente focado em reduzir a
incidéncia de infe¢des hospitalares, tendo por base a implementagdo dessas normas de boas
praticas do PPCIRA/DGS. Neste enquadramento, ¢ necessario assegurar a vigilancia
epidemiologica das IACS, garantir o adequado planeamento em saude e produzir
indicadores de qualidade dos cuidados prestados pelo que participei de auditorias com o
grupo de controlo de infe¢do com o objetivo de monitorizar, avaliar e registar medidas de
prevencao e controlo implementadas no ambito da pneumonia associada a intubacao.
Participei ainda de forma ativa na formagdo em servigo no ambito da prevencao e controlo
de infeg¢des do trato urinario associado ao cateter vesical apds identificar que a fixagdo do
cateter vesical e a clampagem do mesmo aquando da mobilizag¢do acima do nivel da bexiga

de acordo com as diretrizes da DGS, ainda ndo eram uma pratica no servigo.
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A ULS onde desenvolvi o estagio do SU, com o intuito de identificar precocemente
os doentes portadores de bactérias multirresistentes e reduzir o risco de transmissdo, tem a
pratica de realizar o rastreio de doentes com suspeita de estarem infetados ou colonizados
que ¢ realizada preferencialmente antes dos doentes subirem para internamento. Os doentes
sdo colocados em isolamento de contacto preventivo até a obtencao dos resultados. Além da
compreensdo e participagdo nesta medida, realizei inimeros rastreios séticos com respeito
pelas normas de assepsia e realizei banhos cirurgicos de acordo com as normas da DGS de

prevencao do local cirurgico a doentes com indicagdo para intervengdes cirurgicas.

O pré-hospitalar ¢ um servigo pautado pela imprevisibilidade e ambientes hostis que
condiciona barreiras ao cumprimento das boas praticas do controlo de infe¢ao. Sabendo que
o veiculo mais frequentemente implicado na transmissdo cruzada de agentes patogénicos
sdo as maos contaminadas (Associagdo Enfermagem Oncologica Portuguesa, 2024),
identifiquei um défice no cumprimento dos momentos obrigatérios para a sua efetivacao,
portanto, elaborei cartazes de sensibilizagdo para a higienizagdo das maos, de acordo com
as indica¢des da DGS (Apéndice VII), que foram afixados em locais estratégicos, tanto na
sede da equipa de emergéncia pré-hospitalar como da propria célula sanitaria da ambulancia

SIV.

Com base no exposto, reconheco que o cumprimento de praticas preventivas tem um
impacto positivo na prestacgdo de cuidados e seguranca do doente critico logo, a
implementacdo de uma estratégia multimodal de atuagdo permite-me enquanto futura
enfermeira especialista questionar, ponderar e procurar uma constante atualizagao nesta area
de acdo e contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a PSC através da resposta eficaz

na prevengao e controlo de infec¢do e de resisténcia aos antimicrobianos.
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PARTE II — PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: ESTUDO DE
INVESTIGACAO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

A paragem cardiorrespiratoria € a situacdo emergente mais grave e prioritaria
associada a uma elevada taxa de mortalidade (Santos et al., 2023), que consiste na faléncia
subita ou interrup¢ao das fungdes cardiaca e respiratoria e que pode provocar lesdes
neurologicas irreversiveis e mesmo a morte se o doente nao for assistido atempadamente
(Ramos et. al., 2024). A nivel intra-hospitalar, a PCR apresenta uma incidéncia de 1,5/1000
doentes internados cuja probabilidade de retorno da circulagio espontanea (RCE) varia entre

36-54% (Grasner et al., 2021).

A resposta a uma situacdo de cariz emergente como a PCR exige imediatismo,
seguranca, eficiéncia e rigor e todos os profissionais envolvidos devem estar preparados para
atingir este nivel de resposta (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023). Contudo, os
estudos demonstram que os profissionais apresentam dificuldades na RCP que se vao
repercutir na sobrevivéncia da vitima e essas dificuldades ndo estdo claramente
compreendidas. Desta forma, facilmente percebemos a pertinéncia de realizar um estudo de
investiga¢do que objetive analisar as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros de um

hospital do norte do pais na reanimagao cardiopulmonar intra-hospitalar (RCP-IH).

Com a consecugdo do presente trabalho pretende-se mais especificamente:

a) determinar o nivel de dificuldade percecionada pelos enfermeiros de um
hospital do norte do pais na reanimag@o cardiopulmonar intra-hospitalar;

b) comparar as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros de um hospital do
norte do pais, na reanimacao cardiopulmonar intra-hospitalar, em fungdo das
suas caracteristicas profissionais (tempo de experiéncia profissional, servigo
onde os enfermeiros exercem fungdes, situacao profissional dos enfermeiros

e formagdo dos enfermeiros em suporte basico de vida (SBV) e/ou SAV).

A investigacdo insere-se no paradigma quantitativo, descritivo, correlacional,
transversal, realizado com recurso a um questiondrio on-line disponibilizado aos
enfermeiros que constituem a populacdo-alvo do estudo e que salvaguarda as consideracdes

¢ticas relativas a investigagao.
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2. ESTADO DA ARTE

Paragem Cardiorrespiratdria

A paragem cardiorrespiratoria € a situacdo emergente mais grave e prioritaria
associada a uma elevada taxa de mortalidade (Santos et al., 2023). A PCR consiste na
faléncia stbita ou interrupgao das fungdes cardiaca e respiratdria, que cursa com auséncia
de circulagdo e respiracao e que pode provocar lesdes neuroldgicas irreversiveis € mesmo a

morte se o doente ndo for assistido atempadamente (Ramos et. al., 2024).

Pelas diferencas respeitantes a epidemiologia, etiologia, localizagdo e tipo de
assisténcia, a PCR ¢ comummente dividida em paragem cardiorrespiratéria intra-hospitalar
(PCR-IH) e paragem cardiorrespiratoria extra-hospitalar (PCR-EH). Contudo, apesar da
diferenca consideravel em termos de registo e investigagdo da PCR-IH (<10% da literatura)
quando comparada com a PCR-EH (>80% da literatura), ambas sdo igualmente complexas
e carecem de continua investigagdo no sentido de melhorar a assisténcia as vitimas (Vo et

al., 2024).

A nivel intra-hospitalar, a PCR apresenta uma incidéncia de 1,5/1000 doentes
internados sendo que, a probabilidade de RCE varia entre 36-54% e destes, apenas 25%
sobrevive ao primeiro ano apdés PCR-IH (Grasner et al., 2021; Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2023). Os ritmos de PCR-IH mais frequentes sao os nao
desfibrilhaveis, associados a pior progndstico e menores taxas de sobrevida (até 17%)

(American Heart Association, 2021).

Na origem da PCR ou a potenciar a sua situagdo de base, podem estar situagdes
reversiveis cuja identificacdo e corre¢do sao fulcrais a atuacao da equipa, como ¢ o caso da
hipoxia, hipovolemia, acidose, alteracdes ionicas (hipo/hipercalemia), hipotermia,
intoxicacdo, tamponamento cardiaco, pneumotorax hipertensivo e trombose pulmonar ou
coronaria (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023). Contudo, além das causas
mencionadas, enquanto na PCR-EH a etiologia mais frequente ¢ a doenga coronaria
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2021), no caso especifico da PCR-IH, o
sindrome corondario agudo, a sépsis, as arritmias e a insuficiéncia cardiaca estdo entre as
principais etiologias que devem ser tidas em consideragdo na tentativa de direcionar o

tratamento e potenciar o resultado da RCP (Penketh & Nolan, 2022). Importa salientar que,
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a maioria das PCR-IH ndo resulta de um acontecimento subito e inesperado, sendo o
culminar de uma faléncia progressiva, na qual se verificam frequentemente sinais de
deterioracao clinica que, por vezes, sdo desvalorizados ou incorretamente tratados (Instituto

Nacional de Emergéncia Médica, 2023).

A probabilidade de sobrevivéncia da vitima de PCR esta ainda associada, a fatores
ndao modificaveis como sexo, idade e comorbilidades da vitima e a fatores modificaveis
como o ritmo inicial do evento de PCR, o grau de monitorizagao da vitima no momento da

PCR e o local da ocorréncia (Grasner et al., 2021).

Pela complexidade e gravidade inerentes a uma situacdo de PCR, a resposta a esta
vitima exige ser sistematica, concisa, rigorosa ¢ imediata (Intituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2020), uma vez que a identificagdo precoce € as manobras de RCP de alta qualidade
sdo a chave para a sobrevivéncia do doente vitima de PCR (Instituto Nacional de Emergéncia

Médica, 2023).
Reanimacio Cardiopulmonar Intra-Hospitalar

A RCP-IH surge como uma resposta sistematizada e sequencial de avaliacao e
atuacdo por prioridades, com o intuito de prevenir a PCR e, na eventualidade desta ocorrer,
melhorar as hipoteses de sobrevida do doente (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2023). Esta abordagem ¢ baseada na cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar, constituida
por 6 elos que se apresentam sequencialmente de acordo com a figura 1 (American Heart
Association, 2020; Vo et al., 2024). Cada um destes elos tem igual importancia, pois a cadeia
de sobrevivéncia ¢ tdo mais forte quanto o seu elo mais fraco, pelo que todas as etapas da
cadeia de sobrevivéncia devem ser alvo de continua melhoria (Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, 2023).

Figura 1:
Cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar. Fonte: American Heart Association, 2020, pp7.
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1. Reconhecimento de sinais de deterioragdo clinica e prevengdao de PCR

A nivel intra-hospitalar, cerca de 80% dos doentes apresentam sinais precoces de
deterioracao clinica, que sugere um periodo de instabilidade prévio a ocorréncia de PCR,
cujo reconhecimento atempado pressupde uma melhoria dos cuidados prestados e dos

resultados potenciais (Caldeira, 2021; American Heart Association, 2021).

A abordagem a uma PCR-IH, ¢ desta forma iniciado, com a monitorizacdo regular e
apropriada das funcdes vitais de forma a identificar precocemente situagcdes de agravamento
clinico e peri-paragem, que podem evoluir para PCR e culminar em morte (Vo et al., 2024).
Portanto, existird uma maior probabilidade de salvar vidas, se forem adotadas medidas de
prevenc¢do da PCR em tempo util, pois uma intervengao precoce ¢ adequada pode diminuir
a morbimortalidade dos doentes internados que sofrem um processo de deterioragdo clinica

aguda (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023).

Nesta ordem de ideias, o prognostico e sobrevivéncia do doente em situagdo critica
depende da eficécia da resposta a emergéncia pelo que € fulcral a implementagado de politicas
organizacionais que permitam identificar e instituir medidas que reduzam tanto a incidéncia

de PCR-IH como a mortalidade associada (Despacho n.° 9639/2018, de 15 de outubro).

2. Ativagao da equipa de emergéncia médica intra-hospitalar

Reconhecendo que o potencial preventivo da PCR-IH pressupde o reconhecimento
de sinais de deterioragdo neuroldgica e hemodinadmica, os sistemas de resposta
implementados nas instituigdes de satide devem incluir:

e critérios claramente definidos para ativagdo de equipas de ajuda diferenciada intra-
hospitalar;
¢ modelo uniforme de pedido de ajuda com capacidade para responder de imediato e

com eficacia a esses pedidos (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023).

Neste contexto, com o intuito de reduzir o erro e maximizar a seguranga para o
doente, por um lado, a nivel mundial, foi introduzido no funcionamento dos hospitais, o
conceito de EEMI (Soar et al.,, 2021), por outro lado, foram definidos critérios

cientificamente validados para a sua ativagdo que permitem preparar os profissionais para
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reconhecer doentes em situacdo critica atempadamente (Instituto Nacional de Emergéncia

Médica, 2023).

A EEMI ¢ constituida por um médico e um enfermeiro com competéncias avangadas
na abordagem ao doente critico e em técnicas de reanimagao que dao resposta avancada e
diferenciada, a situacdes de significativa deterioragdao fisioldgica e prestam parceria e
consultoria em situacdes de paragem cardiorrespiratéria. Esta equipa ¢ ativada, em
momentos distintos, consoante a vitima apresente ou nio sinais de vida, através de um
sistema interno de comunicacdo que deve ser do conhecimento de todos os profissionais
(nimero de telefone interno 2222) (Despacho n.° 9639/2018, de 15 de outubro), assim como
os critérios de ativagdo da EEMI, que se encontram intimamente relacionados com sinais de

deterioracao clinica do doente (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023).

Os atrasos na resposta prestada pela equipa de emergéncia intra-hospitalar
encontram-se associados a taxas de sobrevivéncia mais reduzidas (Despacho n.° 9639/2018,

de 15 de outubro).
3. Reanimagao

Quando a deteriorac@o precoce do doente nio € detetada pelos profissionais ou apesar
de reconhecida ser insuficientemente tratada, esta eventualmente vai evoluir para uma
paragem cardiorrespiratoria que, conforme referido previamente, constitui uma emergéncia
clinica, pelo que o seu atendimento deve ser realizado de imediato por uma equipa altamente

especializada, qualificada e apta (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2021).

Neste sentido, destaca-se o papel do enfermeiro quer na identificacao de situacoes
de instabilidade clinica, quer na rapida atuacao em situacao de PCR, dando énfase ao rapido
reconhecimento do evento, a célere ativagdo da EEMI ¢ ao inicio de manobras de RCP
basicas até a disponibilidade de recursos que lhes permitam evoluir para uma RCP avancada

e eventuais cuidados pos-PCR (Ramos et al., 2024).

A RCP encontra-se assim dicotomizada em SBV e SAV sendo, porém, um

continuum na abordagem a PCR (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023).
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O SBV ¢ a base de qualquer reanimagdo e envolve um conjunto de manobras de
compressdo toracica externa e de ventilagdo, realizadas apds verificagdo da auséncia de
respiracao e pulso, sem protelar o pedido de ajuda, com o intuito de manter a circulagdo da
vitima com sangue minimamente oxigenado, de forma a preservar a viabilidade do coragao
e do cérebro, até a chegada do desfibrilhador e realizagdo de SAV (Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, 2023; Vicente et al., 2024).

Sabendo que, a taxa de sobrevivéncia e progndstico neurologico das vitimas duplica
em situacdes de PCR presenciada a qual sdo iniciadas manobras de RCP imediatas (Vo et
al., 2024), ¢ fundamental que todos os profissionais de saude estejam sensibilizados para a
importancia da RCP e consigam atingir um alto nivel de desempenho esperado, mesmo com
a existéncia de uma equipa de emergéncia intra-hospitalar (Andersen et al., 2019; Nogueira

et al., 2021).
4. Desfibrilhagao precoce e estabilizagdo — Suporte Avangado de Vida

Aquando de uma PCR, urge o inicio de manobras de SBV, contudo, na maioria das
situagdes, apenas manobras de SBV nao sdo suficientes para obter o sucesso da RCP, sendo
necessarias manobras avangadas. Neste sentido, surge o SAV que compreende um conjunto
de procedimentos, manobras e técnicas avangadas e diferenciadas, como a desfibrilhacao
(quando aplicavel), a administragdo de farmacos, abordagem avancada da via aérea e se
possivel, o diagnostico e corre¢do de causas potencialmente reversiveis de PCR, executadas

em equipa com o objetivo de alcancar o RCE (Caldeira, 2021).

Estas intervengdes estratégicas que visam uma atuacdo de exceléncia prestadas por
equipas de alto desempenho, devem seguir as linhas orientadoras mais atuais sobre o tema
que sao constantemente revistas e atualizadas por entidades competentes como a American
Heart Association (AHA) e o CER, com base em evidéncia cientifica para elaboracdo dos

algoritmos.

Desta forma, a prestacdo deste nivel de cuidados exige uma boa dindmica entre uma
equipa competente e sincronizada com fung¢des claramente distribuidas. A American Heart
Association (2021), recomenda, para uma situagdo de PCR, a distribui¢do da equipa de

reanimacao por 6 fungdes: lider de equipa, desfibrilha¢do, compressdes, via aérea, acessos
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e administracdo de terapéutica e registos/cronometragem, sendo que, € possivel 0 mesmo
profissional estar responsavel por mais do que uma fungdo simultaneamente. A mesma
entidade acrescenta que, para que o desempenho da equipa seja eficaz, cada elemento deve
estar ciente das suas funcdes e responsabilidades, sabendo que sdo um membro de um todo
e que a fun¢do de cada um ¢ Gnica e imprescindivel e a comunicac@o entre a equipa deve ser
igualmente eficaz, garantido que todas as tomadas de decisdo se baseiam em todas as

informagdes disponiveis.

Na area de enfermagem, os conhecimentos dos enfermeiros refletem-se na qualidade
dos cuidados prestados (Costa, 2021). Esta premissa adquire particular significado em
situacdes de PCR-IH, onde o sucesso da reanimagdo cardiopulmonar depende da

implementacao eficiente e sucessiva destas acdes e fungdes (Chan et al., 2023).

Importa ainda ressalvar, que os recursos materiais sio uma condicionante importante
da RCP-IH. No momento da PCR, os materiais, equipamentos ¢ medicamentos para dar
resposta a vitima devem encontrar-se disponiveis, organizados e padronizados num armario
movel denominado Carro de Emergéncia, presente em todas as unidades hospitalares para
permitir simultaneamente o atendimento seguro, efetivo, com tempo de resposta oportuno e

evitar o desperdicio de materiais (Portaria n.° 90/2024, de 11 de Mar¢o).
5. Cuidados p6s-PCR e recuperagdo

O doente vitima de PCR ¢ um doente instavel, mesmo ap0s a recuperagdo dos sinais
de circulacdo. O prognostico neuroldgico destas vitimas € uma preocupagdo da equipa
prestadora de cuidados durante todo o processo de RCP-IH, inclusive apds o RCE. Na sua
maioria, as mortes pds-RCE devem-se a suspensdo do tratamento avangado, por previsao de
mau prognodstico neuroldgico (Intituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020; Vo et al.,

2024).

Assim, com o RCE, nado terminam os cuidados da equipa de satide a vitima de PCR,
prolongando-se os cuidados para o pds-RCP. Estes constituem atualmente um elo
fundamental da cadeia de sobrevivéncia da PCR-IH e apresentam igual importancia, uma
vez que também deles, depende a sobrevivéncia da vitima. Os cuidados apds o RCE passam

por adequada ventilagdo e oxigenagdo, suporte multiorganico, controlo da temperatura e
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reabilitacdo nas suas varias areas, sempre suportados por monitorizagdo apertada e avaliagao

imagiologica e analitica (Vo et al., 2024).
Tempos de atuacio em RCP - ITH

As prioridades da reanimagdo cardiopulmonar sao definidas pelo tempo e qualidade
da resposta dos reanimadores, sendo essenciais: o inicio imediato de RCP de alta qualidade,
com a rapida e correta identificacdo de ritmo e desfibrilhacdo precoce (quando aplicavel) e
a minimizacao das interrupgdes nas compressoes toracicas de qualidade (Instituto Nacional

de Emergéncia Médica, 2023).

Iniciar de imediato as manobras de SBV e desfibrilhar até 3 a 5 minutos apds a PCR,
periodo em que o cérebro ainda se mantém oxigenado (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2021), pode aumentar a sobrevida da vitima até 50-70%, sendo que, a taxa de
sobrevivéncia da vitima a data de alta, reduz 10-12% por cada minuto de atraso na
desfibrilhacdo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023). Se for realizado SBV, o
declinio da taxa de sobrevivéncia ¢ mais gradual (3-4%/minuto) (Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, 2021).

Do mesmo modo, no que diz respeito a farmacologia utilizada RCP, em ritmos ndo
desfibrilhaveis, estd comprovado que a administragdo de adrenalina, o mais precocemente
possivel, preferencialmente dentro de 5 minutos, estd associada a maiores taxas de

sobrevivéncia (Soar et al., 2021; Vo et al., 2024).
Competéncia e Formacao em RCP

Uma situagao de PCR ¢ uma situagao desafiadora e transversal aos varios servigos
intra-hospitalares e uma condi¢do de extremo imediatismo que carece do desenvolvimento
de competéncias necessarias para atuacdo neste tipo de situagdes emergentes que implicam

elevado grau de complexidade (Caldeira, 2021).

Na procura pela exceléncia de cuidados e consequente aumento da taxa de
sobrevivéncia da vitima em PCR, os profissionais a atuar em RCP devem possuir um
dominio de conhecimentos e habilidades relacionados com o conhecimento de algoritmos e

procedimentos como acessos venosos/intradsseos, compressdes tordcicas, ventilacdo e
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desfibrilha¢do, denominadas competéncias técnicas (Caldeira, 2021). Embora o enfoque da
qualidade em RCP seja na sua maioria atribuido as competéncias técnicas, existe também
outra unidade de competéncias dos profissionais associada ao desfecho de uma situacao de

PCR, as designadas competéncias ndo técnicas (Nogueira et al., 2021).

Competéncias ndo técnicas consistem em capacidades cognitivas e habilidades
interpessoais que permitem o desempenho da equipa de forma eficaz como a lideranga,
gestdo e delegacdo de tarefas, trabalho em equipa, comunicagdo, briefing/debriefing, tomada
de decisdo e gestdo de informacgdo (Nogueira et al., 2021). Adicionalmente, os estudos
realizados sugerem que um bom dominio de competéncias nao técnicas esta associado a uma
melhoria do desempenho das competéncias técnicas, o que traduz a igualdade e
complementaridade entre os dois dominios de competéncias (Greif et al., 2021; Nogueira et

al., 2021).

O beneficio demonstrado em termos de cuidados prestados ao doente por uma equipa
treinada e competente em RCP, leva a que seja promovida formagdo aos profissionais
responsaveis pela manutengao dos elos da cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar. Para tal,
existem programas de formagao padronizados e bem estabelecidos, com componente tedrica
e pratica, baseados nas diretrizes mais atuais, que incluem a certificagdo de competéncias
basicas ou avangadas de acordo com os diferentes niveis de atuagdo dos profissionais de
saude, ministradas por entidades formativas creditadas para o efeito para garantir a qualidade
dos cuidados prestados a vitima de PCR (Conselho Portugués de Ressuscitagdo, 2020; Greif
et al., 2021). Contudo, estd comprovado que o conhecimento e habilidades em RCP se vao
deteriorando com o tempo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023; Hsieh et al.,
2025), motivo pelo qual, o Conselho Portugués de Ressuscitagdo (2020), indica que ¢
responsabilidade do profissional manter as suas competéncias através da recertificacao dessa
formagdo, através de treino em diferentes cenarios, com recurso a simulagdo de casos
clinicos e com avaliagdo em tempo real da atuacdo, em conjuntura com a analise das
evidéncias cientificas mais atuais nesta area em constante evolugdo, para melhorar o
resultado na vitima e possibilidade de reversdao da PCR (Oermann et al., 2022; Instituto

Nacional de Emergéncia Médica, 2023).
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Dificuldades Percecionadas pelos Enfermeiros em RCP-IH

A resposta a uma PCR exige, tal como ja foi realgado diversas vezes, imediatismo,
seguranca, eficiéncia e rigor e todos os profissionais envolvidos devem estar preparados para
atingir este nivel de resposta (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023). Contudo, os
estudos demonstram que os profissionais apresentam dificuldades na RCP que se vao
repercutir na sobrevivéncia da vitima (Cataldo & Gaspar, 2017). Estas dificuldades sdo
caracterizadas como necessidades e limitagdes a atuacdo dos profissionais € podem ser
multidimensionais (Cataldao & Gaspar, 2017). Na literatura sdo identificadas dificuldades na
RCP devidas a falta de experiéncia e ao conhecimento deficitario relativo a técnicas,
algoritmos e/ou recursos materiais como a dificuldade em identificar ritmos cardiacos
emergentes, dificuldades técnicas no uso de materiais e farmacos ou dificuldades na
identificagdo de intervengdes de qualidade na RCP que estdo associados a iatrogenias e erros
bem como atrasos no inicio de RCP (Lima et al., 2020; Aratjo et al., 2021; Rabello et al.,

2022; Ramos et al., 2024; Barros et al., 2024).

Analogamente, o facto da PCR ser uma situacao potencialmente geradora de stress
pode provocar nos enfermeiros duvidas, inseguranca e ansiedade que, de igual forma,
conduzem ao aumento do risco de erro associado (Amoako-Mensah et al., 2023; Ramos et
al., 2024; Barros et al., 2024). Adicionalmente, a atuac@o dos profissionais na RCP-IH pode
também encontrar-se dificultada por questdes organizacionais e estruturais como a
disponibilidade em tempo util de materiais e farmacos, o nivel de monitoriza¢ao dos doentes,
a localizacdo e estrutura das enfermarias, o dimensionamento inadequado e a assincronia
das equipas ou mesmo das proprias politicas institucionais e respetivos sistemas
implementados de resposta a PCR (Rabello et al., 2022; Amoako-Mensah et al., 2023;
Ramos et al., 2024). Deste modo, ¢ imprescindivel que as institui¢des de saude estejam
sensiveis as necessidades, limitagdes e aspetos que dificultam a RCP-IH percecionadas pelos
profissionais de forma a adequar estratégias de melhoria dos cuidados prestados (Leandro

et al., 2024).

Assim, com vista ao incremento da cultura de seguranca e qualidade no atendimento
as vitimas de PCR, torna-se fulcral a realizacdo de um estudo que vise analisar as
dificuldades na atuacdo em RCP-IH percecionadas pelos proprios profissionais e em que

medida essas dificuldades podem ser influenciadas pelas caracteristicas profissionais dos
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enfermeiros, pois, por um lado, o desenvolvimento profissional apenas é possivel apos
autorreflexdo e avaliacdo dos conhecimentos e habilidades (Hallmark et al., 2021) e por
outro, ¢ na analise das limitacdes e necessidades identificadas pelos profissionais que se

desenvolvem estratégias de melhoria da qualidade (Caldeira, 2021).

Mensuracio das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH

A Escala de Percecao de Dificuldades na Assisténcia a Paragem Cardiorrespiratoria
Intra-hospitalar (EPDAPI) da autoria de Cataldao e Gaspar (2017), tem como objetivos
avaliar as dificuldades percecionadas pelos profissionais na assisténcia a PCR intra-
hospitalar e analisar, de acordo com a percegdo dos enfermeiros, os sistemas implementados
de resposta assistencial quanto a sua capacidade de suprimir as limitacdes e necessidades

dos profissionais (Cataldo & Gaspar, 2017), e encontra-se descrita no capitulo seguinte.
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3. METODOLOGIA

A metodologia de um trabalho de investigacdo ¢ a fase onde sdo apresentadas, de
forma pormenorizada, todas as atividades, instrumentos e etapas para o desenvolvimento do
trabalho de pesquisa, bem como o tipo de investigagdo com vista a atingir os objetivos de
investigagdo delineados (Vilelas, 2022). Assim, o préximo capitulo apresenta a
operacionalizagdo deste estudo de investigacao com a descricao detalhada da metodologia

utilizada.

1.1 OBJETIVOS DO ESTUDO
Com a consecucdo do presente trabalho pretende-se analisar as dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros de um hospital do norte do pais na reanimagdo
cardiopulmonar intra-hospitalar. Para tal, foram ainda delimitados os objetivos especificos

seguintes:

e Determinar o nivel de dificuldade percecionada pelos enfermeiros de um hospital do
norte do pais na reanimacao cardiopulmonar intra-hospitalar;

e Comparar as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros de um hospital do norte
do pais, na reanimacdo cardiopulmonar intra-hospitalar, em funcdo das suas
caracteristicas profissionais (tempo de experiéncia profissional, servico onde os
enfermeiros exercem fungdes, situagdo profissional dos enfermeiros e formagao dos

enfermeiros em SBV e/ou SAV).

3.2 TIPO DE ESTUDO

A presente investigacdo insere-se no tipo de estudo ndo experimental de caracter
quantitativo, descritivo, correlacional, transversal, atendendo que se objetiva, sem
manipulacdo das varidveis, a analise de abordagem comparativa através de técnicas
estatisticas e apresentacao numérica/quantitativa ndo so6 da descrigao das variaveis como da

relagdo entre estas, a partir de dados obtidos num determinado momento (Vilelas, 2022).

Por se tratar de um estudo de investigacdo correlacional formularam-se hipdteses,
com o intuito de investigar a existéncia de associa¢do entre as varidveis. HipoOteses sdo
afirmacoes relacionadas com as variaveis em estudo, que sao testadas durante a investigagao
e devem estar relacionadas com os objetivos definidos (Vilelas, 2022). Assim, foram

formuladas as hipdteses seguintes:
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e Hipdtese 1 (Hi): Existem diferencas estatisticamente significativas nas dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH em fungdo do tempo de experiéncia
profissional;

e Hipodtese 2 (H2): Existem diferencas estatisticamente significativas nas dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH em funcdo do servico onde os
enfermeiros exercem fungoes;

e Hipdtese 3 (Hs): Existem diferencas estatisticamente significativas nas dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH em funcao da situag@o profissional dos
enfermeiros;

e Hipdtese 4 (Ha): Existem diferencas estatisticamente significativas nas dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH em fun¢do da formagao dos enfermeiros

em SBV e/ou SAV.

3.3 VARIAVEIS EM ESTUDO

Uma variavel ¢ uma caracteristica ou qualidade que é estudada durante uma
investigacdo e que ¢ passivel de assumir diferentes valores (Coutinho, 2021; Vilelas, 2022).
As variaveis podem ser dependentes ou independentes, sendo a varidvel dependente a
variavel que esta condicionada pelas variaveis independentes e estas as que dentro da relagao
estabelecida ndo dependem de outra. As varidveis devem estar em consonancia com 0s
objetivos e hipoteses formuladas (Vilelas, 2022). Na presente investigacao foram estudadas

as variaveis seguintes:

e Varidveis independentes: sociodemograficas (sexo e idade) e profissionais
(tempo de experiéncia profissional, servico onde os enfermeiros exercem
funcgdes, situacdo profissional dos enfermeiros e formacao dos enfermeiros em
SBV e/ou SAV);

e Variavel dependente: dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH.

Variavel operacionalizada através da escala EPDAPI.

A EPDAPI ¢ uma escala de autoavaliacdo e autopercec¢do, do tipo Likert, composta
por 33 itens que abrangem 5 dimensoes: atuacao em RCP, competéncia para a tomada de
decisdo em RCP, resposta em tempo util a PCR, detecdo, alerta e resposta a PCR e ativagao

da ajuda diferenciada a PCR, que correspondem aos fatores obtidos a partir da andlise
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fatorial exploratoria com extracao pelo método de componentes principais. Estas dimensdes

encontram-se apresentadas no quadro 3 com os respetivos construtos subjacentes.

Quadro 3:
Dimensées da EPDAPI e respetivos construtos subjacentes.

Fator/ Dimensao Construto

Os itens nele contidos, referem-se a utilizagdo de equipamentos,
Atuacdo em RCP | conhecimento acerca dos farmacos, guias orientadores e

procedimentos em reanimagao.

Os itens nele contidos referem-se a utilizagdo e colocagdo em
Competéncia para . ) ) ) )
pratica dos meios e recursos disponiveis, baseadas na avaliagao
a tomada de

. da vitima emergente ou situagdo de PCR de forma correta e
decisio em RCP

estruturada.

Resposta em | Os itens nele contidos, referem-se aos tempos de administragao

tempo 1til A PCR | de SBV e SAV, elos fundamentais na cadeia de sobrevivéncia.

Os itens nele contidos, incluem a resposta a PCR implementada
Detecao, alerta e
a nivel intra-hospitalar incluindo a existéncia de sistemas de
resposta a PCR
detecdo precoce de vitimas criticas e a resposta da EEMI.

Ativacio da ajuda | Os itens nele contidos, referem-se a disponibilidade e
diferenciada a | organizacao da ajuda diferenciada designada para a assisténcia a

PCR PCR a nivel intra-hospitalar.

Fonte: Cataldo & Gaspar (2017).

A fiabilidade da escala original estimada pelo Coeficiente de Alfa Cronbach
apresenta um valor de 0,927, que indica muito boa consisténcia interna e traduz elevada
fiabilidade na medi¢ao das dimensdes relacionadas com a assisténcia a PCR-IH que a escala

se propde a avaliar (Cataldo & Gaspar, 2017).

A opgao pela utilizacdo da EPDADI prende-se ndo s6 na sua elevada consisténcia

interna como também no facto de ser a unica escala que permite avaliar as dificuldades
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percecionadas pelos profissionais em diferentes dimensdes de atuagdo em RCP-IH, que por
sua vez, abrangem os diferentes elos da cadeia de sobrevivéncia.
De acordo com o preconizado por Duarte e colaboradores (2022), as variaveis em

estudo foram operacionalizadas e categorizadas e constam do Apéndice VIII.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao diz respeito ao conjunto total de individuos que se pretende estudar
(Vilelas, 2022). No caso especifico deste estudo de investigagdo, como a populagdo de
enfermeiros ¢ um numero consideravelmente elevado para ser estudado procedeu-se a
extracdo de uma amostra dessa populacdo com as caracteristicas desta para serem
representativas da mesma. A amostra em estudo inclui enfermeiros que exercem fungdes no
Servigo de Urgéncia, Medicina Intensiva, Internamento e Intensivos de Cardiologia,
Cuidados Intermédios, Bloco Operatorio, Internamento de Medicina Interna e Internamento
de Cirurgia/ Ortopedia de um hospital do norte do pais que, de forma consciente e voluntaria,
pretenderam participar no presente estudo de investigacao. Foram excluidos enfermeiros que

nunca tenham assistido numa PCR-IH.

A amostra da presente investigacao ¢ nao probabilistica por conveniéncia. Perante a
populacdo de enfermeiros que constituem a ULS onde o estudo foi realizado, foi obtida uma
amostra inicial de 248 enfermeiros e apds aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao,

previamente mencionados, totalizou-se uma amostra final de 201 enfermeiros.

3.5 PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

Um instrumento de recolha de dados (IRD) é qualquer recurso que permite extrair
informagdes com um conteudo pertinente a especificidade dos dados necessarios (Vilelas,
2022). Neste estudo o IRD foi aplicado sob a forma de inquérito por questiondrio constituido
por duas partes: a primeira parte corresponde aos dados sociodemograficos e profissionais
dos participantes (ex.: sexo, idade, tempo de experiéncia profissional, servigo onde exercem
fungdes, situagdo profissional e formacao em SBV e/ou SAV) e a segunda parte ¢ composta
por uma escala do tipo Likert: Escala de Perce¢do das Dificuldades na Assisténcia a PCR
Intra-hospitalar. O questionario (Apéndice IX) foi divulgado pelo departamento de formagao

da ULS, a todos os colaboradores da unidade de satide onde o estudo foi realizado, de acordo
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com norma interna da institui¢do, através do e-mail institucional, em formato Google Forms,

disponivel de 6 de dezembro de 2024 a 6 de fevereiro de 2025.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado com recurso ao programa de analise
de dados IBM SPSS Statistics na versao 26.0, nomeadamente a estatistica descritiva para
caracteriza¢do da amostra e analise preliminar do nivel de dificuldades percecionadas pelos
enfermeiros na reanimacdo cardiopulmonar intra-hospitalar (média (M), mediana, desvio
padrdao (DP), frequéncias absolutas e relativas) e a estatistica inferencial para o teste das
hipoteses formuladas para o estudo (aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificagdo do
pressuposto de normalidade: distribui¢do considerada normal, aplicado o teste paramétrico
de T-Student (2 grupos independentes); normalidade ndo foi verificada, teste alternativo nao
paramétrico de Kruskal-Wallis (+ de 3 grupos independentes) seguido de comparagdes

multiplas entre grupos). Foi estabelecido um nivel de significancia estatistica de 5%.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacao do presente estudo, foi inicialmente, solicitada autorizagao para
utilizagdo da Escala de Percecdo das Dificuldade na Assisténcia a PCR Intra-hospitalar aos
autores Maria José¢ Catalao e Pedro Gaspar tendo essa autorizacao sido concedida (Anexo
IV). Posteriormente, o IRD juntamente com o projeto para a realizacdo da presente
investigacdo e autorizacdo dos autores para a utilizagdo da escala foram submetidos para
apreciagdo do coordenador do centro académico e de formagdo, do gabinete de protegao de
dados e da comissdo de ética para a satide da ULS onde o estudo foi realizado, tendo sido

obtido um parecer favoravel antes da sua realizacdo (Anexo V).

Aquando da aplicagao do questionario, foi primeiramente solicitado o consentimento
livre, informado e esclarecido dos participantes, acompanhado de uma contextualizagdo e
objetivos do estudo de investigagdo, cumprindo os principios éticos da Declaracao de
Helsinquia (World Medical Association, 2025). Os dados obtidos para a realiza¢do do estudo
foram recolhidos e tratados confidencialmente garantindo o anonimato dos participantes, e
serdo armazenados de forma segura por um periodo de 5 anos e depois eliminados de forma

permanente conforme sugestdo de Vilelas (2022).

Declara-se ainda a ndo existéncia de conflitos de interesse no dominio do estudo € o

respeito pela integridade, dignidade, seguranca e bem-estar dos participantes.
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4. RESULTADOS

Os dados recolhidos por meio de um questionario aplicado aos enfermeiros dos
servigos hospitalares da ULS onde o estudo foi realizado, servem de base a presente
investigacdo e sao apresentados neste capitulo. Inicialmente procede-se a caraterizagdo da
amostra com recurso a dados estatisticos, com o intuito de proporcionar um enquadramento
dos participantes, e posteriormente procede-se a analise estatistica descritiva e inferencial

das dificuldades percecionadas e teste das hipdteses em estudo.

4.1 Caracterizacio sociodemogrifica e profissional

O presente estudo analisa uma amostra de 201 enfermeiros de um hospital do norte
do pais. A maioria € do sexo feminino (74,1%), com idades compreendidas entre os 30 e 49
anos (79,6%), enfermeiros (76,6%), com tempo de experiéncia profissional superior a 11
anos (64,7%). Quanto ao servigo onde exercem fungdes destacam-se o Servigo de Urgéncia,
o Internamento de Medicina Interna e o Internamento de Cirurgia/ Ortopedia que totalizam
68,1% dos enfermeiros participantes deste estudo. A maioria dos enfermeiros participantes
tem formacdo em SBV (98,0%) e tem formacdo em SAV (60,2%). Estes resultados sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1:
Caraterizagdo sociodemogrdfica e profissional dos participantes deste estudo.

n Fr (%)
Feminino 149 74,1%
Sexo )
Masculino 52 25,9%
20 a 29 anos 25 12,4%
30 a 39 anos 98 48,8%
Idade
40 a 49 anos 62 30,8%
50 ou mais anos 16 8,0%
Enfermeiro 154 76,6%
Situagdo profissional Enfermeiro com titulo de especialista 44 21,9%
Enfermeiro gestor ou com fung¢des de 3 1.5%
chefia
0
Tempo de 0 a 5 anos 28 13,9%
experiéncia 6 a 10 anos 43 21,4%
profissional 11a 15 anos 48 23,9%
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16 a 20 anos 45 22.,4%

21 ou mais anos 37 18.4%

Internamento de Medicina Interna 38 18,9%

Servigo de Urgéncia 69 34,3%

Internamento de Cirurgia/ Ortopedia 30 14,9%
Servigo onde N Medicina Intensiva 17 8,5%
exercem fungoes

Bloco Operatorio 16 8,0%

Cuidados Intermédios 21 10,4%

Internamento e Intensivos de Cardiologia 10 5,0%

Sim 197 98,0%
Formagao SBV

Nao 4 2,0%

Sim 121 60,2%
Formagao SAV

Nao 80 39,8%
Total 201 100 %

Legenda: n frequéncia absoluta; Fr (%) frequéncia relativa.

Fonte: elaboragdo propria.

4.2 Escala EPDAPI: caracteristicas psicométricas

Optou-se por se usar a estrutura fatorial original da EPDADI uma vez a sua utilizagao

permite comparar os resultados com a literatura ja existente.

A andlise da consisténcia interna da EPDAPI, aplicada a amostra em estudo, revelou
valores satisfatorios do coeficiente alfa de Cronbach, indicando boa fiabilidade dos seus
fatores (Tabela 2). A escala total apresentou um alfa de Cronbach de 0,93, evidenciando
muito boa consisténcia interna. De acordo com Vilelas (2022), valores de alfa Cronbach

superiores a 0,70 sdo considerados aceitaveis, sendo que valores acima de 0,80 refletem

muito boa consisténcia interna.
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Tabela 2:
Fatores da EPDAPI e alfa de Cronbach obtidos neste estudo.

ltens Alfa de
Cronbach

Atuagdao em RCP 15,16, 17, 19, 20, 28, 29, 30 0,86
Competéncia para a tomada de decisdo 18,21, 22,24,25,26,27, 31, 0.86
em RCP 32,33 ’

Resposta em tempo 1til a PCR 1,2,3,4,5 0,76
Detecao, alerta e resposta a PCR 6,7,8,10,11, 12 0,75
Ativacao da ajuda diferenciada a PCR 9,13, 14,23 0,65
Escala EPDAPI total Todos 0,93

Fonte: elaboragdo propria.

4.3 Dificuldades Percecionadas pelos Enfermeiros na RCP-IH

Para a analise das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH,
recorreu-se a média ponderada dos fatores e a média total da escala, que varia de 1 a 5.
Valores proximos de 1 revelam maior dificuldade percecionada e valores proximos de 5

revelam menor dificuldade percecionada.

Assim, em relacao aos resultados descritivos dos fatores da EPDAPI, observou-se
que a média total da escala foi de 4,07 (DP = 0,56), com uma mediana de 4,09, sendo que,
o fator com menor dificuldade percecionada foi "Resposta em tempo util a PCR" (M = 4,56;
DP = 0,61), seguido de "Ativacao da ajuda diferenciada a PCR" (M =4,51; DP = 0,57) ¢
"Competéncia para a tomada de decisao em RCP" (M =4,18; DP = 0,60), j4 o fator "Atuagao
em RCP" apresentou a média mais baixa (M = 3,32; DP = 0,83) e uma mediana de 3,38.
Este resultados indicam uma perce¢do de dificuldade moderada a baixa nas diferentes

dimensoes da assisténcia a paragem cardiorrespiratoria (Tabela 3).
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Tabela 3:
Mediana, média e desvio padrdo para os fatores e valor total da escala EPDAPI.

Mediana Média Desvio padrao

Atuagdo em RCP 3,38 3,32 0,83
Competéncia para a tomada de decisdo 430 4,18 0.60
em RCP

Resposta em tempo util a PCR 4,80 4,56 0,61
Detecao, alerta e resposta a PCR 4,33 4,14 0,73
Ativacao da ajuda diferenciada a PCR 4,75 4,51 0,57
Escala EPDAPI total 4,09 4,07 0,56

Fonte: elaboragdo propria.

4.4 Analise Inferencial

Para a analise inferencial recorreu-se a testes estatisticos para verificagdo do

pressuposto de normalidade da variavel dependente e teste das hipoteses em estudo.

Hipotese 1 - Existem diferencas estatisticamente significativas nas dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH em fun¢io do tempo de experiéncia

profissional

Para analisar se existem diferencas significativas nas dificuldades percecionadas na
realizacdo da reanimacdo cardiopulmonar intra-hospitalar em funcdo do tempo de
experiéncia profissional, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis, uma vez que ndo se
verificou o pressuposto de normalidade da varidvel dependente. Adotou-se um nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).

Na Tabela 4, apresentam-se os valores médios e respetivo desvio padrdo para cada
fator e pontuacdo total da escala EPDAPI, bem como o valor da Estatistica do teste (Et) e
respetivo valor de significancia estatistica (p). Obtiveram-se diferengas estatisticamente
significativas nos fatores “Competéncia para a tomada de decisdo” (p = 0,030) e “Ativagao

da ajuda diferenciada a PCR” (p = 0,025), sendo que os enfermeiros com experiéncia
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profissional compreendida entre 6 e 10 anos percecionam maiores dificuldades do que os

enfermeiros com tempo de experiéncia profissional entre 16 e 20 anos.

Globalmente, também se registam diferencas estatisticamente significativas entre os
enfermeiros com experiéncia profissional compreendida entre 6 e 10 anos e os enfermeiros
com tempo de experiéncia profissional entre 16 e 20 anos (p = 0,029), observando-se que os
enfermeiros com menos anos de experiéncia profissional percecionam maiores dificuldades

na assisténcia a PCR intra-hospitalar.

Tabela 4:
Resultados dos testes comparagdo das dificuldades percecionadas na RCP-IH quanto ao tempo de experiéncia
profissional.

Tempo de experiéncia profissional
6al0  1lal5 16220  2lou Et (p)

0 a 5 anos i
anos anos anos mais anos
Atuagdo em 6,44
RCP 3,19+0,78 3,13+£0,79 3,33+0,78 3,44+0,91 3,49+0,86 (0,168)
Competéncia
para & 10,69
tomada de  4,07+0,48 3,99+0,69 4,20+0,52 4,36+0,57 4,24+0,64 © 030*)
decisdo em ’
RCP
Resposta em 6.46
tempo Gtila  4,50+£0,54 4,4140,78 4,57+0,56 4,63+0,57 4,68+0,51 ’
(0,167)
PCR
Detecao,
alertae 151063 3.90£088 4108072 433£0,65 427065 0
resposta a (0,118)
PCR
Ativagao da
guda 501039 4335072 443058 4,69+0,44 4531056 L13
diferenciada ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ (0,025%)
a PCR
Escala 10.80
EPDAPI 3,99+0,49 3,87+0,61 4,07+0,56 4,21+0,56 4,18+0,52 S as
total (0,029%)

Legenda: (p)* Significativo a 0,05.

Fonte: elaboragdo propria.
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Hipotese 2 - Existem diferencas estatisticamente significativas nas dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH em fun¢do dos servicos onde os

enfermeiros exercem funcoes

Para analisar se existem diferengas significativas nas dificuldades percecionadas na
realizagdo da reanimagdo cardiopulmonar intra-hospitalar quanto ao servigo onde exercem
fung¢des, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis, uma vez que nao se verificou o pressuposto
de normalidade da variavel dependente. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p <

0,05).

Na Tabela 5, apresentam-se os valores médios e respetivo desvio padrdo para cada
fator e pontuagdo total da escala EPDAPI, bem como o valor da Estatistica do teste e
respetivo valor de significancia estatistica. Obtiveram-se diferencas estatisticamente
significativas em todos os fatores e também na pontuagdo total da escala (p < 0,01) pelo que
foram realizadas comparacdes multiplas de forma a identificar que servigos diferem entre si

quanto as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na realizagdo da RCP-IH.

Relativamente a pontuacdo total da escala EPDAPI verificou-se que os enfermeiros
dos servigos de Internamento em Medicina Interna (M = 3,61 + 0,40) e Internamento de
Cirurgia/ Ortopedia (M = 3,61 + 0,49) percecionam maiores dificuldades do que os
enfermeiros que exercem fungdes nos Servigos de Urgéncia (M = 4,34 + 0,40), Medicina
Intensiva (M = 4,63 £+ 0,28), Cuidados Intermédios (M = 4,13 + 0,34) ¢ Internamento e
Intensivos de Cardiologia (M = 4,49 + 0,35), sendo que os primeiros apresentam média mais
baixa. Por outro lado, também os enfermeiros do Bloco Operatério (M = 3,92 £ 0,73) e
Cuidados Intermédios (M = 4,13 + 0,34) percecionam maiores dificuldades do que os
enfermeiros que exercem fungdes em Medicina Intensiva (M = 4,63 + 0,28). Estas diferencas

revelaram-se estatisticamente significativas (Et = 90,02; p < 0,001).
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Tabela 5:
Resultados dos testes comparagdo das dificuldades percecionadas na RCP-IH quanto ao servigo onde exercem fungoes.

Servico onde exerce fungdes

Internamento Internamento Internamento
L. Servico de ) . Medicina Bloco Cuidados ¢ Intensivos
de Medicina N de Cirurgia/ . L. s 1 Et (p)
Urgéncia . Intensiva Operatorio  Intermédios de
Interna Ortopedia . .
Cardiologia
Atuagdoem 5 o063 3770062 2774080 3905053 3234094 3055055 4134046 80,38
RCP b b b b b b b b b b b b b b (<0’001**)
Competéncia
para a tomada 40,57
de decisio em 3,83+0,95 4,34+0,50 4,01+0,56 4,72+0,27 4,01+0,81 4,11+0,55 4,37+0,51 (<0,001%%)
RCP
Resposta em 105.55
tempo util a 4,11+0,54 4,81+0,31 3,91+0,53 4,95+0,11 4,64+1,01 4,94+0,11 4,92+0,19 (<0 061**)
PCR ’
Detecao, alerta 96.50
¢ resposta a 3,62+0,74 4,37+0,48 3,37+0,50 4,89+0,26 4,14+0,87 4,63+0,28 4,63+0,38 (<0 0’01**)
PCR ’
Ativagao da
ajuda 25,64
diferenciada a 4,39+0,57 4,62+0,45 4,33+0,57 4,79+0,31 3,92+0,99 4,65+0,36 4,80+0,31 (<0,001%%)
PCR
Escala 3.61£0,40 4343040  3.612049  4,63+028 392073  4,13+034  4.49+035 90,02
EPDAPI total ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ (<0,001%*%*)

Legenda: (p)** Significativo a 0,01.

Fonte: elaboragdo propria.
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De ressalvar alguns resultados de particular interesse relativos as dificuldades

percecionas em cada fator, de acordo com os resultados apresentados na Tabela 5:

Os enfermeiros que exercem fungdes nos servigos de Internamento em Medicina
Interna, Internamento de Cirurgia/ Ortopedia e Cuidados Intermédios percecionam
maiores dificuldades na “Atuacdo em RCP” do que os enfermeiros que exercem
funcdes no Servigo de Urgéncia, Medicina Intensiva e Internamento e Intensivos de
Cardiologia (Et= 80,38; p < 0,001).

Os enfermeiros que exercem fungdes no servigo de Internamento em Medicina
Interna percecionam maiores dificuldades na “Competéncia para a tomada de
decisio em RCP” do que os enfermeiros que exercem funcdes no Servigo de
Urgéncia e Medicina Intensiva. Verificou-se ainda que os enfermeiros que exercem
fungdes no Internamento de Cirurgia/ Ortopedia, Bloco Operatério ¢ Cuidados
Intermédios percecionam maiores dificuldades na “Competéncia para a tomada de
decisio em RCP” do que os enfermeiros que exercem fungdes no Servigo de
Medicina Intensiva (Et =40,57; p < 0,001).

Os enfermeiros que exercem fungdes nos servicos de Internamento de Cirurgia/
Ortopedia e Internamento em Medicina Interna percecionam maiores dificuldades
na “Resposta em tempo util a PCR” do que os enfermeiros que exercem fungdes no
Servigo de Urgéncia, Bloco Operatorio, Cuidados Intermédios, Medicina Intensiva
e Internamento e Intensivos de Cardiologia (Et = 105,55; p < 0,001).

Os enfermeiros que exercem fungdes no servico de Internamento de Cirurgia/
Ortopedia percecionam maiores dificuldades na “Detecao, alerta e resposta em PCR”
do que os enfermeiros que exercem fungdes no Servico de Urgéncia, Bloco
operatério, Cuidados Intermédios, Medicina Intensiva e Internamento e Intensivos
de Cardiologia. Os enfermeiros que exercem fungdes no servico de Internamento em
Medicina Interna percecionam maiores dificuldades na “Detegado, alerta e resposta
em PCR” do que os enfermeiros que exercem fungdes no Servico de Urgéncia,
Cuidados Intermédios, Medicina Intensiva e Internamento e Intensivos de
Cardiologia. Verificou-se ainda que os enfermeiros que exercem fungdes no Bloco

Operatorio e Servico de Urgéncia percecionam maiores dificuldades na “Detecao,
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alerta e resposta 8 PCR” do que os enfermeiros que exercem fungdes no servigo de
Medicina Intensiva (Et = 96,50; p < 0,001).

e Relativamente a “Ativacdo da ajuda diferenciada em PCR” verificou-se que os
enfermeiros que exercem fun¢des no Bloco Operatorio percecionam maiores
dificuldades do que os enfermeiros que exercem fungdes no Servigo de Urgéncia,

Medicina Intensiva e Internamento e Intensivos de Cardiologia (Et=25,64; p<0,001).

Hipotese 3 - Existem diferencas estatisticamente significativas nas dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH em fung¢io da situaciio profissional dos
enfermeiros

Para analisar se existem diferencgas significativas nas dificuldades percecionadas na
realizacao da RCP-IH quanto a situagdo profissional (excluiram-se os enfermeiros gestores
ou com fung¢des de chefia (n = 3; Fr=1,5%)), recorreu-se ao teste T-Student. Adotou-se um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os resultados sdo apresentados na Tabela 6 e
permitem concluir que os enfermeiros percecionam maiores dificuldades no que concerne a
“Atuagdao em RCP” (p = 0,039), “Competéncia para a tomada de decisao em RCP” (p =
0,005) e no total da escala EPDAPI (p = 0,019) do que os enfermeiros com titulo de
especialista (doravante enfermeiros especialistas).

Tabela 6:
Resultados dos testes comparagdo das dificuldades percecionadas na RCP-1H quanto a situag¢do profissional.

Situacao Profissional

: Enfermeiros com Et (p)
Enfermeiros , oy
titulo de especialista
Atuacdo em RCP 3,24+0,78 3,53+0,93 -2,08 (0,039%)

Competéncia para

a tomada de 4,11+0,60 4,39+0,52 -2,86 (0,005*%%*)
decisdao em RCP

Resposta em tempo

atil 2 PCR 4,5520,63 4,63+0.51 -0,80 (0,423)
Detegao, alerta e
resposta 8 PCR 4,13+0,73 4,21+0,75 -0,60 (0,551)
Ativacdo da ajuda
diferenciada a PCR 4,4720,57 4,61+0,57 -1,46 (0,146)
EscalatloliﬁDAPI 4,01+0,55 4,23+0,57 2,37 (0,019%)

Legenda: (p) * Significativo a 0,05; ** significativo a 0,01.

Fonte: elaboragdo propria.
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Hipotese 4 — Existem diferencas estatisticamente significativas nas dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH em func¢io da formacao dos enfermeiros

em SBV e/ou SAV

A hipdtese de investigagdo 4 preve a analise da influéncia da formacgao de SBV e/ou
SAV nas dificuldades percecionadas pelos enfermeiros em RCP-IH, contudo, verifica-se
que 98% da amostra tem formag¢do em SBV o que impossibilita a andlise inferencial por
auséncia de variabilidade. Desta forma, a analise inferencial centra-se exclusivamente na

formacdo em SAV.

Para analisar se existem diferencas significativas nas dificuldades percecionadas na
realizacdo da reanimacdo cardiopulmonar intra-hospitalar quanto a formagdo dos
enfermeiros em SAV, recorreu-se ao teste T-Student. Adotou-se um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). Os resultados sdo apresentados na Tabela 7 e permitem concluir que os
enfermeiros que ndo possuem formacao em SAV percecionam maiores dificuldades do que
os enfermeiros com formacdo em SAV em todos os fatores (p < 0,001) e na pontuagdo total
da Escala EPDAPI (p < 0,001).

Tabela 7:
Resultados dos testes comparagdo das dificuldades percecionadas na RCP-IH quanto a formagdo em SAV.

Formagao em SAV

Et
Sim Nao ®)

N 10,31
Atuacao em RCP 3,72+0,68 2,72+0,65 (<0,001%%)
Competéncia para 725

a tomada de 4,40+0,49 3,85+0,59 ek

decisdao em RCP (<0,001%%)
Resposta em tempo 5,56

4til 4 PCR 4,76+0,41 4,26+0,72 (<0,001%%)
Detecao, alerta e 5,84

+ +

resposta a PCR 4,38+0,60 3,79+0,77 (<0,001%%)
Ativacao da ajuda 3,61

diferenciada a PCR 4,63+0,46 4,32+0,67 (<0,001%%)
Escala EPDAPI 10,02

total 4,334+0,44 3,67+0,49 (<0,001%%)

Legenda: (p) ** significativo a 0,01.

Fonte: elaboragdo propria.
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5. DISCUSSAO

Os enfermeiros sdo muitas vezes os primeiros profissionais, em contexto IH, a
reconhecer uma PCR e iniciar RCP (Guteta, 2022; Khattab et al., 2025; Sener et al., 2025)
pelo que ¢é relevante analisar as dificuldades percecionadas pelos proprios e as diferencas
subjacentes no contexto real de pratica profissional, confrontando com estudos anteriores
sobre o tema e com populacdes semelhantes, para identificar padroes e estratégias que

permitam mitigar essas dificuldades e otimizar a assisténcia as vitimas de PCR-IH.

Para contextualizar os resultados e obter uma melhor compreensao do perfil dos
enfermeiros que constituem a amostra, foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais que revelam caracteristicas consistentes com a literatura
existente. A predominancia de enfermeiros do sexo feminino (74,1%) no presente estudo
acompanha a estatistica da Ordem dos Enfermeiros (2025) e ¢ consistente com estudos
anteriores (Citolino Filho et al., 2015; Guteta, 2022; Sener et al., 2025), facto que pode estar
relacionado ao contexto historico da profissdo. A maioria dos participantes encontra-se na
faixa etaria dos 30 a 39 anos, espelhando a tendéncia nacional de enfermagem, de acordo
com os dados do anuario estatistico da Ordem dos Enfermeiros, relativo ao ano de 2024
(Ordem dos Enfermeiros, 2025). O tempo de experiéncia profissional revela que 64,7% dos
enfermeiros apresentam mais do que 11 anos de experiéncia, o que reflete um quadro clinico
experiente. Esta constatacdo coincide com resultados observados em outros estudos
(Citolino Filho et al., 2015). A andlise da situacdo profissional, revela que 21,9% dos
enfermeiros participantes sdo enfermeiros especialistas numa area de enfermagem,
equivalente a média nacional em contexto intra-hospitalar (Instituto Nacional de Estatistica,
2025). Estes nimeros acompanham a crescente valorizacao académica e profissional exigida
na area de enfermagem (Santos et al., 2024). Adicionalmente, a maioria dos enfermeiros
participantes tem formacgdo em SBV (98,0%) e tem formacao em SAV (60,2%), com valores

que mantém a tendéncia de outros estudos (Cataldo & Gaspar, 2017; Santos et al., 2024).

Os estudos realizados na drea da RCP concluem que existem dificuldades na atuacao
dos enfermeiros nas véarias dimensdes da RCP-IH (Catalao & Gaspar, 2017; Amoako-
Mensah et al., 2023; Barros et al., 2024; Santos et al., 2024), como se verifica no presente

estudo. A média global reflete um nivel de dificuldade percecionada pelos enfermeiros na
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RCP-IH baixo (M=4,07), contudo é importante salientar que nenhuma dimensao apresentou
a pontuagdo maxima, logo, os enfermeiros apresentam dificuldades em todas as dimensdes
da RCP-IH o que condiciona todos os elos da cadeia de sobrevivéncia, pelo que, uma analise
mais pormenorizada das dificuldades percecionadas nas diferentes dimensdes, bem como
das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros em funcdo das caracteristicas profissionais
dos mesmos, adquire particular relevancia para compreender a complexidade

multidimensional da problematica.

A média das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros do presente estudo, em
termos gerais, sdo superiores ao estudo de Cataldo e Gaspar (2017), conduzido com o intuito
de analisar as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros de um hospital do sul do pais
(4,07 e 3,50, respetivamente), o que indica menor nivel de dificuldade percecionada. Esta
diferenca pode ser uma consequéncia da disparidade entre os sistemas implementados de
resposta @ PCR no que concerne a ativacao da ajuda diferenciada. No estudo de Cataldo e
Gaspar (2017), o sistema de resposta implementado a nivel institucional consistia em
contactar o médico do servigo de urgéncia aquando da identificagdo de situagdes urgentes e
emergentes, ndo existindo uma equipa definida para assisténcia a PCR-IH, que leva os
mesmos autores a concluir que esses sistemas de resposta sdo insuficientes na sua atuagdo e
assisténcia intra-hospitalar. J4 na ULS onde o presente estudo foi realizado, sdo seguidos os
sistemas de resposta institucionais implementados a nivel nacional, nomeadamente uma
equipa de emergéncia intra-hospitalar constituida por enfermeiro e médico, com
competéncias avangadas na abordagem ao doente critico e em RCP e que € ativada segundo
critérios claramente definidos, através de um numero interno implementado a nivel
institucional e padronizado e divulgado por todos os profissionais a nivel nacional, desde
2018. Amoako-Mensah e colaboradores (2023), Mbuthia e colaboradores (2024) e Hamal e
colaboradores (2025) nos seus estudos, apontam que um sistema de resposta inapropriado
ou a falta de conhecimento dos profissionais acerca do mesmo, atrasa a resposta a vitima de

PCR comprometendo a sua sobrevivéncia.

A analise descritiva das dimensdes da EPDAPI revela uma percecao de dificuldades
dos enfermeiros na RCP-IH moderada a baixa, sendo a dimensdo com menor dificuldade
percecionada a "Resposta em tempo util a PCR" (M = 4,56), seguido de "Ativagdo da ajuda

diferenciada a PCR" (M = 4,51), o que sugere que estes enfermeiros se encontram
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alicercados em sistemas implementados a nivel institucional de resposta a PCR e
reconhecem a disponibilidade, ainda que imperfeita, de meios que lhes permite iniciar de
forma célere a resposta a vitima de PCR. Em contraste, no presente estudo, a dimensao
"Atuacdo em RCP" apresentou a média mais baixa (M = 3,32) e, por sua vez, maior
dificuldade percecionada, com indecisdo ou hesitagdo na resposta, a indicar niveis de
dificuldades moderada no que respeita ao conhecimento acerca de guias orientadores,
procedimentos, farmacos e materiais utilizados em RCP, o que podera ser alvo de melhoria,
uma vez que o défice de conhecimento esta associado uma ma pratica em RCP, comprovado

nos estudos de Adriyani e colaboradores (2019), Guteta (2022) e Tomas e Kachekele (2023).

Os resultados do presente estudo comprovam a hipotese relativa a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas nas dificuldades percecionadas pelos enfermeiros
na RCP-IH em fungdo do tempo de experiéncia profissional (H:), sendo que, enfermeiros
com mais tempo de experiéncia profissional (16-20 anos) percecionam menor dificuldade
na “Competéncia para a tomada de decisdo”, “Ativacdo da ajuda diferenciada” e no total da
escala do que os enfermeiros com menos anos de experiéncia profissional (6-10 anos). Esta
afericdo ecoa os resultados dos estudos de Alaseeri et al. (2021) e Guteta (2022) que
comprovam que um maior tempo de experiéncia profissional estd associado a um processo
de tomada de decisdo mais eficaz e praticas seguras em RCP, respetivamente. Tal pode ser
explicado pelo facto dos enfermeiros com maior tempo de experiéncia profissional poderem
apresentar, ao longo do seu exercicio profissional, uma maior exposi¢ao a eventos de PCR
que se configuram como oportunidades de refor¢o e de desenvolvimento de competéncias
em RCP. Por outro lado, Citolino Filho e colaboradores (2015), no seu estudo concluem que
a variavel tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros ndo influencia a percecao
destes acerca dos fatores que dificultam a qualidade da RCP. Em contrapartida, este

contraste pode ser explicado pelas diferencas na dimensdo das amostras.

Foi ainda comprovada a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas
dificuldades percecionadas na RCP-IH em fungdo do servigo onde os enfermeiros exercem
funcdes (H:), validando a hipdtese relativa a dimensdo contextual da prética dos
enfermeiros. Enfermeiros de servigos de doentes nao criticos, nomeadamente Internamento
de Medicina Interna e Internamento de Cirurgia/ Ortopedia percecionam maiores

dificuldades do que os enfermeiros de servigos de doentes criticos, nomeadamente servigo
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de Medicina Intensiva, Cuidados Intermédios, Internamento e Intensivos de Cardiologia e
Servigo de Urgéncia, em todas as dimensdes da RCP-IH. Estes achados estdo alinhados com
o estudo de Cataldo e Gaspar (2017) e podem ser justificados, por um lado, pelo nivel de
monitorizacdo dos doentes, pois a monitorizagdo inadequada ou ausente, no que concerne
especialmente a servigos de doentes ndo criticos, pode dificultar o reconhecimento dos sinais
de deterioracdo fisioldgica ou a propria PCR e limitar a ativacdo da ajuda diferenciada e a
assisténcia atempada a vitima (Cataldo & Gaspar, 2017; Grasner et al., 2021; Mbuthia et al.,
2024; Silverplats et al., 2024). Por outro lado, a maior incidéncia de eventos de PCR em
servigos de doentes criticos (Sener et al., 2025; Hamal et al., 2025) resultado da condicao
clinica caracteristica deste tipo de doentes que pode rapidamente evoluir para uma situagao
de PCR, conduz a uma maior exposicao dos enfermeiros desses servigos a situagdes as quais

tém de dar uma resposta segura e atempada em RCP (Guteta, 2022).

Paralelamente, estes resultados podem ainda ser justificados pelo facto da ULS onde
o presente estudo foi realizado proporcionar formagdo em SAV prioritariamente a
enfermeiros dos servicos de doentes criticos em detrimento dos ndo criticos. Esta
interpretagdo pode ser reforgada pela existéncia de diferencgas estatisticamente significativas
entre os proprios servigos de doentes criticos, onde os enfermeiros do servigo de Medicina
Intensiva percecionam menores dificuldades no ambito global da RCP-IH do que os
enfermeiros do Bloco Operatorio e Cuidados Intermédios que, por sua vez, apresentam
menos enfermeiros especialistas e menos enfermeiros com formacdo em SAV do que o

servi¢o de Medicina Intensiva. Facto que sustenta a pertinéncia das hipoteses 3 ¢ 4.

A confirmacdo da H: reforca os achados da Hi, na medida em que ambas apontam
para a importancia da exposic¢ao a situacdes de PCR, destacando-a como fator determinante

na diminui¢do das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros em RCP-IH.

Foi ainda comprovada a hipotese em estudo relativa a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas nas dificuldades percecionadas na RCP-IH em funcao da
situacdo profissional dos enfermeiros (Hs), na medida em que, enfermeiros percecionam
maiores dificuldades do que os enfermeiros especialistas no ambito global da escala e mais
especificamente na “Atuacdo em RCP” e “Competéncia para a tomada de decisdo”. Estes
resultados podem ser devidos a capacidade do enfermeiro especialista integrar a evidéncia

cientifica na sua pratica clinica baseando nela o seu processo de tomada de decisdo, uma vez
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que se destaca do enfermeiro sem especialidade por apresentar menores dificuldades nas
dimensdes relacionadas com o conhecimento e tomada de decisdo em RCP. Estes resultados
sdo corroborados pelo estudo de Santos e colaboradores (2024), que comprovam que o0s
enfermeiros especialistas apresentaram melhores niveis de conhecimento em RCP do que
enfermeiros sem especialidade. Estes resultados vém dar visibilidade e fundamentar a

urgéncia de especializagdo em enfermagem.

Por tultimo, foram comprovadas diferencas estatisticamente significativas nas
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH em fun¢do da formacdo em SBV
e/ou SAV (Ha), confirmando-se a hipdtese em questdo. A maioria dos participantes em
estudo (98%) detém formagdao em SBV que ¢ fulcral a detecdo e inicio atempado da RCP,
mas insuficiente quando ¢ necessario escalar para medidas avangadas nomeadamente
desfibrilhacdo, medicagdo e ventilagdo avangada, onde o SAV ¢ fundamental. No presente
estudo, foi comprovado que enfermeiros com formagdo em SAV percecionam menores
dificuldades em todas as dimensdes da RCP-IH do que a sua contraparte. Estes achados sao
similares aos resultados do estudo de Cataldo e Gaspar (2017) e sdo corroborados pelos
estudos de Pareek et al. (2018), Mroczinski et al. (2023) e Khattab et al. (2025), realizados
com o intuito de analisar o impacto positivo da formagdo em RCP quer no conhecimento
teorico e pratica de RCP dos enfermeiros quer na taxa de mortalidade. Contudo, ¢ consensual
na literatura que o conhecimento e habilidades se vao deteriorando com o tempo (Hsieh et
al., 2025), facto que se substancia no presente estudo, essencialmente pela dimensdo
“Atuacao em RCP” que, apesar da frequéncia de enfermeiros com formagdo em SBV e SAV,
apresenta a média mais baixa, o que justifica a necessidade de formagodes frequentes e

dirigidas as necessidades e dificuldades identificadas pelos proprios profissionais.

Do ponto de vista tedrico, os resultados confirmam hipdteses centrais da RCP-IH ao
integrarem fatores profissionais do contexto pratico dos enfermeiros, na andlise das
dificuldades por eles percecionadas e que devem ser tidas em consideragdo pois, embora
testadas separadamente, sustentam uma visdo complementar que permite mitigar as
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na RCP-IH e, por conseguinte, melhorar a

prestagdo de cuidados as vitimas de PCR-IH.
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IMPLICACOES PARA A PRATICA:

A mitigagdo das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros para a prestacao de
cuidados seguros e de qualidade a vitima de PCR, ndo é uma meta inatingivel, contudo,

requer esfor¢o continuo tanto dos profissionais de saude como da propria instituigao.

Os resultados do presente estudo sustentam a necessidade de formacao em RCP
frequente, com recurso a pratica simulada, direcionada as dificuldades e adequada as
necessidades dos enfermeiros, de acordo com as suas caracteristicas profissionais, atuando
a formagdo em RCP como uma mais-valia na reducdo das dificuldades percecionadas, no
incremento da confianga e retencao de habilidades e conhecimento dos enfermeiros em RCP

(Khattab et al, 2025; Hsieh et al., 2025).

Os resultados reforcam ainda a importadncia de estratégias organizacionais que
otimizem a prestagdo de cuidados seguros e de qualidade na area da RCP. Desta forma,
sugere-se, como estratégia de melhoria continua de qualidade, a ampliacao e fortalecimento
de um grupo de trabalho a nivel institucional, constituido por especialistas na area do doente
critico ¢ da RCP, que além de contribuirem para a investigagdo em RCP-IH e serem
responsaveis por aperfeicoar os sistemas de resposta a PCR, alcancem todos os profissionais
através de elos de ligagdo aos diferentes servicos hospitalares, para divulgar as mais recentes
diretrizes na area da RCP e dinamizar e coordenar as formacdoes em RCP a todos os
profissionais, de forma a assegurar a qualidade, periodicidade e adequacgdo as necessidades
e dificuldades identificadas nos respetivos contextos de pratica clinica. Chan e
colaboradores (2021) indicam que hospitais com responsaveis ativos pela RCP-IH aumenta

em até 4 vezes a taxa de sobrevivéncia a PCR-IH.
LIMITACOES:

O presente estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Primeiramente, apesar da amostra em estudo apresentar caracteristicas
consistentes com outros estudos, a técnica de amostragem por conveniéncia condiciona a
extrapolagdo dos resultados para a populagdo geral. De seguida, a escassez de estudos
dirigidos especificamente a tematica das dificuldades dos enfermeiros em RCP-IH limitam

a discussdo dos resultados pelo que mais estudos nesta area sao necessarios e sugeridos,
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sendo a EPDAPI particularmente util para dar resposta a esta lacuna na investigagao.
Adicionalmente, a metodologia transversal da presente investiga¢do limita o estudo da
relagdo causa-efeito entre as varidveis, assim, estudos de natureza longitudinal sdo
fortemente recomendados para possibilitar estabelecer uma relacdo de causalidade. Por
ultimo, ndo foram questionadas as diferentes especialidades de enfermagem pelo que
estudos futuros poderdo analisar as dificuldades dos enfermeiros em fungdo desta
diferenciacdo uma vez que tal pode evidenciar o impacto das especialidades nos cuidados

prestados ao doente.
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6. CONCLUSOES DO ESTUDO

A andlise das dificuldades dos enfermeiros ¢ uma etapa fundamental para melhorar
a qualidade do atendimento e imperativa para salvar vidas. Os resultados revelaram um
baixo nivel de dificuldade percecionada no ambito global da RCP-IH. Contudo, destaca-se
a dimensdo “Atuacdo em RCP” que se evidenciou como a dimensdo de maior dificuldade
percecionada pelos enfermeiros, o que sugere falta de conhecimento relativo a guias
orientadores, fAirmacos, materiais ¢ procedimentos utilizados em RCP. A contrastar, a
“Ativacao da ajuda diferenciada” revelou-se como a dimensao da RCP-IH de menor

dificuldade percecionada pelos enfermeiros.

No que diz respeito a comparacao das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros
na RCP-IH em fung¢ao das suas caracteristicas profissionais, foram corroboradas as hipoteses
de pesquisa, verificando-se que essas dificuldades diferem em funcao do tempo de
experiéncia profissional, do servico onde os enfermeiros exercem fungdes, da sua situagao

profissional e da formagdo em SAV.

O presente estudo contribui para a compreensao das dificuldades dos enfermeiros na
assisténcia a vitima de PCR-IH e evidencia a necessidade de formac¢do que promova
experiéncias de contacto em RCP. Capacitar quem cuida ¢ investir na seguranca e qualidade
da assisténcia num momento critico como a PCR-IH pelo que a formagao deve ser orientada
pelas necessidades e dificuldades percecionadas pelos proprios enfermeiros e ajustadas as

suas caracteristicas profissionais.

Perante os resultados, sugere-se como estratégia de melhoria continua da qualidade
a nivel institucional, o fortalecimento de grupo de trabalho composto por especialistas na
area da pessoa em situacao critica ¢ RCP com elos de ligacdo aos diferentes servigos
hospitalares, capaz de otimizar a resposta as vitimas de PCR-IH tanto pela capacitacao dos

profissionais como pela otimizac¢do dos sistemas de resposta institucionais.

Espera-se com este trabalho contribuir para a investigacao na area da RCP-IH, para
a orientacdo de diretrizes mais robustas baseadas em evidéncia e inspirar estudo futuros que
explorem de forma aprofundada a tematica, integrando outros fatores que influenciam as
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros em RCP-IH e/ou uma perspetiva temporal que

permita compreender relagdes de causalidade.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

A aprendizagem pratica e baseada na evidéncia cientifica capacita os enfermeiros a
desenvolver competéncias até alcangar o nivel de pericia na sua area de atuacdo (Benner,
2001). A realizacao do estagio clinico e respetivo relatério de estagio representou uma
experiéncia enriquecedora do meu percurso formativo, onde a reflexdo sistematica aliada a
investigagdo, permitiu reforcar aprendizagens significativas e reafirmar o estagio clinico

como um espago privilegiado de construgao do saber profissional.

Considera-se que os objetivos delineados foram alcancados. No que diz respeito a
descrigao e analise das atividades desenvolvidas durante o estagio clinico e materializadas
no presente documento, verificou-se que, foram essenciais para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EEEMC na area da PSC, de acordo com o estipulado
no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro e no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de
julho.

Relativamente ao processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
constatou-se que, ¢ um processo dindmico e continuo que permitiu a consolidacao de
conhecimentos tedricos e praticos e contribuiu para a autonomia e seguranga na prestagao

cuidados especializados a PSC.

Em relagdo a elaboragdo do trabalho de investigagdo na area da PSC, verificou-se
que, tal permitiu ndo apenas a producao de conhecimento na area da RCP-IH como o
desenvolvimento de competéncias de investigagdo, fulcrais a prestacdo de cuidados

baseados em evidéncia que o cuidado especializado de qualidade a PSC exige.

Em retrospetiva, considero que este estagio clinico foi alicercado em evidéncia
cientifica, pensamento critico, postura proativa, capacidade de adaptagao e orientado pelo
principio da humanizag¢do dos cuidados e culminou no meu crescimento pessoal e sobretudo,
profissional. Em prospetiva, acredito que as competéncias desenvolvidas terdo impacto
positivo na minha carreira enquanto enfermeira especialista, que sera encarada de forma
profissional e com o compromisso cientifico e ético de um cuidar com empatia, competéncia
e rigor, sabendo que, o verdadeiro impacto da enfermagem ndo se avalia apenas nas

intervengdes clinicas, mas na diferenga que fazemos na vida daqueles que cuidamos.
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APENDICE I — PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade
Iniciativa Angels

ULSAAVE, 2025

AVC — Um problema atual

AVC e uma emergéncia medica que resulta de uma interrupcao
no fluxo sanguineo cerebral.

Warkd Stroke Organization, 2025

Principal causa 1emcada4
de morte e adultos ira

Em 2024 foram
atendidas na SE
403 ativagdes
da VV AVC (32,2%

das admissSes da SE)

incapacidade sofrer um AVC
no mundo. na sua vida.

‘Worid Stroke Organization, 2025

Vinia Marques Projeto de Melhoria Contims da Qualidade — Iniciativa Angsls

angele

ULSAAVE, 2025



AVC — Um problema atual

* Atrasos no tratamento do AVC:

Auséncia de
protocolos de Falta de formacdo e Estrutura/recursos
abordagem ao treinos das equipas inadequados

doente com AVC

Donnellan, Swestman & Shelly, 2013; Venera et al, 2018; Silvaet al , 2013

angele

Vinia Marques Projetn d2 Mathoria Contima da Qualidade — Inicistiva Angels ULSAAVE, 2025

‘ Iniciativa Angels

~\ Boehringer ESO Q

|I||I Ingelhelm EUROPEAN STROKE World Stroke

ORGANISATION Organization

Aﬂelhorar € padronizar os cuidados aos doentes com AVC

Aumentar o numero de hospitais preparados para tratar AVC e otimizar
a qualidade do tratamento a vitimas de AVC.

Iniciativa Angels, 2025

angelz

Vania Marques Projeto de Methoria Contima da Qualidade — Iniciativa Angels ULSAAVE, 2025



Iniciativa Angels

12Fase: Pré-avaliacdo do atendimento ao doente com AVC: registos (de todos os profissionais envolvidos no
atendimento ao doente com AVC) e observacdo do circuito de atendimento.

22 fase: rog& E] . ;_
“# Formagéo / Padronizagdo de
Consultoria Academia cuidados
Angels Protocolos e Kit AVC
Comunidade Avaliacao )
. Reconhecimento
Angels continua
Tniciativa Angels, 2025
angele
‘Vinia Marques Projeto de Mehheria Contima da Qualidads — Iniciativa Angels ULSAAVE, 2005

Avaliacdo continua e reconhecimento

Indicadores de Qualidade Ouro Platina

Requisitos de registo Satisfacdo dos critérios de registo ‘ \

%4 de doantas tratedos com tempo porta-agulhs < 60 minutas S0% TEW TE:

% e doentas tratados com tempo porta-puncan < 120 minutas 50% 75% %

% 0l Goentes Tatados com tempo porta-aguing < 45 minutos 50%

%4 de doentos tratados com tempo porta-pungao < 90 minutos G0%

%hde procedimentos de recanalizegio da incid @ncis total de AV isquémico no haspital =2 16 25

%hde todos os dosntes com AVE sunmetidos 2 procadimentos de imagiclogia por TAC ou R B BEm [=la )

%hde todos o8 dosntes com AVE submetidos a rastraic de distagia BO% BE® S0%

Shde doentas com AVS isquémico gue thveram alta a tomar antiagregantes B0% B5% S0% | ‘
% de doentas com AVC com fizrilhagde auricular que tiveram alka s tomar anticosgulantes a0 8B 0% A .
Daoantas com AVC tratsdas nums unidede de AVC dediceda ou UCH durante s sus estadia no Sl

hospital
Tniciaiva Angsls 3025

angelz

‘Viania Marques Projeto de Melhoria Contimma da Quatidade — Iniciativa Anzels ULSAAVE, 2025



Plano de atividades

Inscricdo do HSOG
na plataforma de
recolha de dados

Recolha de dados
AVC apds inscrigio
dos  profissionais

Inscrigdo dos
profissionais na
plataforma da

Inscricdo do
HSOG na
Iniciativa Angels

na base de dados Iniciativa Angels
. 1 1 1 1 Il 1
2025 Cl i LI LI i LI LT i LI LI i |
ador local ST E T Profissionais envolvidos Coordenador local
no atendimento ao -
doente de AVC no atendimento ao
doente de AVC
Profissionais envolvidos Profissionais envolvidos
no atendimento ao no atendimento ao
doente de AVC e consultor doente de AVC
- 1 1 1 1 1 1
2026 s 0080 — 0% —0— 08
Consultoria, Recolha de
implementaco de dados AVC
protocolos,
dinamizagio de
formagdes Iniciativa Angels, 2025
angele
‘Vinia Marquas Prajeto de Melhoria Contima da Quatidade — Iniciativa Anzels ULSAAVE, 3025

Pontos a reter...

cuidados

doente com
AVC

Melhorar os

prestados ao

Reduzira
mortalidade e

incapacidade
por AVC

Capacitara
equipa
multidisciplinar
na abordagem
ao doente com

Junte-se hoje a Iniciativa Angels e

dé a vida uma oportunidade!

AVC

Projeto de Melhoria Contims da Qualidade — Iniciativa Angsls

angelz

ULSAAVE, 2025
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APENDICE II — POSTER DE CASUISTICA — ESTAGIO PRE-HOSPITALAR

Estagio curricular - Pré-hospitalar:
Casuistica de ocorréncias

Vénia Marques - Mestrado de Enfermagem Médico - Cirdrgica - Pessoa em Situacdo Critica

Introducdo Obijetivos

1.Conhecer as caracteristicas

O atendimento pré-hospitalar apresenta um sociodemogrdficas da amostra;
pap9| fundamental na assisténcia c:iempc:da, 2.Conhecer e andlisar as caracteristicas das
estabilizacdo e transporte de vitimas de ocorréncias.

trauma e doenca subita’.

A andlise da casvistica das ocorréncias no

pré-hospitalar é uma ferramenta essencial &

tomada de decisao que permite a
compreensdo das exigéncias, desafios e
necessidades das equipas prestadoras de
cuidados?.

Metodologia

» Estudo quantitativo, descritivo, transversal.
» Amostra: individuos atendidos durante o
estdgio curricular  pré-hospitalar, entre

maio e julho de 2024.

+ IRD: criado pela aluna de mestrado.

Resultados

2

] Sexo dos utentes

Tipo de transporte
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Tratamanto de feridas|
Comoressdes tordcicas)
Entubagia péstica

16 61.6%)
| (25, 37)

103,25
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ke de fémec
Imakiizasao)

16 (51.6%)
I (17.47%)

Sinals

26 (33,5%)

Posicionarmer

25 (E0.6%)

o 10 0 0

Discussdo e Conclusdo

A amostra em estudo € maioritariamente do sexo masculino (70,6%) e com mais de 60 anos (52,9%).

De entre os meios onde foi efetuado o estdgio pré-hospitalar, a SIV de Fafe foi a que apresentou maior nimero de
ativagdes/ocorréncias (50%) facto relacionado com o tempo de permanéncia neste contexto clinico que foi superior aos
restantes meios. O tipo de ocorréncia mais frequente foram as emergéncias médica (61,1%), seguidas dos traumas (22,2%).
As quedas foram a tipologia de trauma mais frequente (62,5%)e dentre as emergéncias médicas as do foro neurolégico e
cardiovascular foram as que registaram maior nimero de ativagdes (27.3% cada) seguidas de emergéncias respiratdrias

(22,7%). De entre as intervengdes realizadas no local de ocorréncia, a avaliagio/monitorizagéo de sinais vitais fol a mais
realizada, seguida de posicionamento, cateterizagcdo periférica e administragio de farmacos. A via verde mais
frequentemente ativada foi a via verde de PCR contudo, em 73,5% das ativagdes nao houve necessidade de ativagao de vias
verdes.

O presente estudo permite a compreensao das intervengdes especializadas durante o ensino clinico e a consolidagdo de
conhecimentos aliando a praxis a componente investigativa.
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APENDICE III — NORMA DE GESTAO — VMER GUIMARAES

%\% Cédigo: VMER GMR
T HTT . Data Elaboragdo: 2024/06/19
ﬁ er N ORMA Edigdo:

o

araes Revisdo:

GESTAO DE MATERIAL E MEDICACAO

AMBITO: Gestio e coordenacio

1. OBJETIVO:
« Uniformizar os procedimentos relativos a gestéo de stock de material e medicacéo.
« (Garantir praticas seguras.

2. DESTINATARIOS:
Enfermeiros e médicos da VMER Guimaraes.

3. RESPONSAVEL:
Coordenador do servico — VMER Guimarées.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS:
cc — Centimetros Cubicos
CODU - Centro de Orientacéo de Doentes Urgentes
FIFO - First In/ First Out
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
mg — Miligramas
ml - Mililitros
02 - Oxigénio
VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo

5. DESCRIGAO:

A. Orientagdes gerais

A VMER & um veiculo de intervencéo pré-hospitalar, especialmente concebido para o transporte
rapido de uma equipa constituida por medico e enfermeiro com formacéo especifica em| emergéncia
médica e equipado com materal para Suporte Avancado de Vida diretamente para o local onde se
encontra o doente. Este meio de emergéncia diferenciado tem base hospitalar e atuam em dependéncia
com o CODU do INEM que de acordo com critérios especificos, operacionalizam a ativacio do meio
VMER visando dar resposta em tempo dtil a doentes criticos, assumindo um papel fundamental na
estabilizacdo e transporte de vitimas de trauma ou doenca subita’.

A gestdo de recursos materiais e medicacéo a nivel pré-hospitalar adquire particular importancia
uma vez que 0 material que integra a carga da viatura constitui todos o0s recursos materiais disponiveis
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Codigo: VMER GMR

GESTAO DE MATERIAL E MEDICAGAOD L
Edigao:

nos diferentes cendarios de atuacdo complexos aos quais a equipa VMER deve responder com
prontidéo®. Desta forma, a envolvéncia de toda a equipa VMER na gestdo e manutencdo do material,
medicacéo e equipamentos da carga da viatura deve fazer parte das suas funcdes® para que todos os
profissionais reconhecam o matenal de trabalho, a sua disposicéo e acondicionamento® assegurando
uma atuacéio segura®.

Os planos de gestdo bem como as listas de verificacdo do material permitem homogeneizar a
prestacéo de cuidados e simultaneamente priorizar a seguranca uma vez que permitem certificar que
0 contexto de trabalho se enconira em condigdes recomendadas para a prestacdo de
cuidados®.

A presente norma compreende um plano de gestdo de maternial e medicac&o com envolvéncia
de toda a equipa, listas de verificacdo de material necessarias para o efeito e em anexo o plano de
atividades semanal para cumprimento por parte de todos os elementos.

B. Informagdes adicionais

+ Temperaturas

o Frigorifico: preparado para manter temperatura de 4°C (+/- 1,5°C) podendo a
temperatura ser programada na ordem dos 2°C a 8°C.

o Aquecedor de soros: preparado para manter temperaturas de 37°C (+/-1,5°C) "

Pressio (bar) x Capacidade (1)
Débito (I/min)

¢ Calculo da duragdo da bala de 02: Minutos =

o Presséo da garrafa de acordo com o estipulado no mandémetro da mesma; capacidade
da garrafa (volume total do reservatarnio); débito a aplicar; resultado expresso em minutos.

o Recalcular o tempo de duracéo da bala de O2 sempre que for necessario ajustar o débito
administrado e confirmar se existe uma margem de seguranca na duracio da bala que
permita mais tempo de duracéo da bala de O2 do que o tempo previsto para o transporie.

+ Método de gestdo de stocks “FIFO” — principia que os produtos mais antigos presentes na
carga devem ser 0s prnmeiros a ser utilizados. Esta técnica possibilita um controlo do matenial de
grande rotatividade, garantindo reduzir a sua perda por deterioracéo ou expiracéo de validades®.
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APENDICE [V — CARTAZ: CATETER VENOSO CENTRAL

PP | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
| ALTO AVE

CATETER VENOSO
CENTRAL (CVC

=

Desinfete sempre as vias ' ')}

com clorexidina 2% dlcool Higienize sempre as maos
ou dlcool 70% antes de usar antes de manipular o CVC!
o CVC + técnica no-touch

Lamen Distal Lamen Medial Lamen Proximal
16GA 18GA 18GA

» Nutrigdo parentérica (sem acesso livre); » Restantes perfusdes. * Farmacos  vasoativos e/ ou
» Fluidoterapia com acesso livie [ : * Acesso livre para medicagdo de amiodaronda (sem acesso livre).
medicagdo de urgéncia/emergéncia (nd urgéncia/emergéncia (se NPT na
auséncia de NPT); via distal).
» Sangue e derivados (apenas devem
perfundir em CVC em ultimo recurso).

Todas as vias que nao estiverem em uso devem ser
mantidas com valvula antirefluxo unidirecional.

As perfusdes devem ser distribuidas de forma a Apds cada utilizacao, efetue técnica
evitar limens sem perfusoes. T push-pause para lavagem da via. I
Atencao a bélus indesejados! b

Farmacos cujos bdlus acidentais tenham
repercursao hemodindmica / neuroldgica, devem
perfundir em vias isoladas.

Referéncias: Diregdo Geral de Saide. (2022). “Feixe de Intervencoes” para a Prevencao da Infecao Relacionada com o Cateter Vasoular Central | PRO.046.PCIRA | PRO.007 SMI




APENDICE V — GUIA DE ACOLHIMENTO A FAMILIA: SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

AJUDE-NOSA _
PREVENIR AS INFEGOES
- -

Higienize as m&os com solugiau
de base alcodlica disponivel nas
unidades, antes e apds a visita

ao seu familiar/ amigo.

Se apresentar febre, diarreia,
tosse ou se estiver constipado,

‘. aconselhamos que adie a visita
g até se sentir melhor.

e espirrar, cubra a boca com

um lengo ou cotovelo, descarte

o lengo e desinfete as mdos de

seguida. Recomendamos o uso
de méscara.

Durante a visita ndo se sente na
cama do seu familiar/amigo,
ndo toque noutros doentes ou
nos seus pertences.

Siga as recomendagdes dos
profissionais se o seu
familiar/amigo se encontrar )
com medidas adicionais de
isolamento.

Fonte: Diregio Geral de Salide

BEM-VINDO AO
SERVICO DE
MEDICINA INTENSIVA

O servigo de Medicina Intensiva (SMI)
tem como pilar o tratamento do doente
em situagdo critica que necessita de
cuidados continuos e especializados.

A admissdo no SMI pode ser dificil tanto
para o doente como para a sua
familiafamigos, este guia de acolhimento
dar-lhe-4 informacgdes Uteis acerca do
funcionamento do servigo.

O ambiente fisico distingue-se pelos
seus cuidados diferenciados,
equipamentos médicos avangados e
acessos limitados.

Durante o Internamento, diferentes
alarmes poderdo ser acionados nos
equipamentos, © que ndo significa
necessariamente uma situagdo de
emergéncia. A equipa de enfermagem
estd capacitada para interpretar e agir
de forma adeguada sempre que
necessario.

NAO HESITE EM
CONTACTAR

%

Rua das Sete Fontes
4710 - 243, Braga

L
Tel. 253 027 000

N
g

A EQUIPA SMI

No SMI  encontrard  profissionais
disponivels 24h para prestar cuidados
seguros e humanizados ao seu familiar/
amigo garantindo a privacidade e
preservando a intimidade durante todo o
Processo.

O SMI é composto por uma equipa
multidisciplinar de:

= Enfermeiros;

« Médicos;

= Técnicos Auxiliares de Salde.

Todos os profissionais usam o mesmo
fardamento.

A equipa encontra-se disponivel para o
esclarecer em relagdo aos problemas de
salide e intervenges médicas e de
enfermagem.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BRAGA

SERVICO DE MEDICINA
INTENSIVA

GUIA DE ACOLHIMENTO A
FAMILIA

VISITAS E
INFORMAGOES
CLINICAS

{_:L..\Horérlo para transmissio de

. informagdes clinicas:
® 17h - 19h30

A transmissdo de informacgdes clinicas
acerca do seu familiar/ amigo serd
efetuada presencialmente. Situagbes
excecionais deverdo ser agilizadas com a
equipa SMI.

Aconselhamos  que  centralize a
informagio numa Unica pessoa de
referéncia.

y

- Horario de visitas no SMI:

"= 12h - 19h30.

Quando for vwisitar o seu familiar/
amigo, identifiqugrse e identifique
o seu familiar.

Coloque o telemdvel em siléncio e
mantenha a serenidade junto do seu
familiar/amigo.

Alertamos que a sua visita poderd ser
atrasada ou interrompida mediante a
necessidade de prestagdo de cuidados
urgentes. Nesta situagdo, aguarde
calmamente e siga as recomendagies
dos profissionais.



APENDICE VI — PROTOCOLO DE ABORDAGEM AS VITIMAS DE ABUSO SEXUAL — SERVICO DE
URGENCIA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO AVE

PROTOCOLO DE ABORDAGEM A VITIMA DE ABUSOS SEXUAIS
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PROTOCOLO DE ABORDAGEM A VITIMA DE ABUSOS SEXUAIS

PROTOCOLO DE ATUACAO

Triagem

roéncia

S Ut

5. Obstetricia (Mulher)

roéncia

S Un

8. Médico-Legal (Homem)

Suspeita de abuso (alertar autoridades)

Prioridade de acordo com Tniagem de Manchester

X

Avaliar, tratar e registar lesdes

<72h apos ocorréncia:

¢ (Colheita de vestigios™;
* (Colheita de espécimes:

>72h apos ocorréncia ou
suspeita de abuso continuado:

¢ (Colheita de especimes:

o Sangue o Sangue
(hemograma, (hemograma,
bioquimica, bioquimica,
serologia VIH, serologia VIH,
VHB e sifilis, VHB e sifilis,
B-HCG) B-HCG)

o Zaragatoas para o Zaragatoas para
despiste de IST. despiste de IST.

L v
Considerar: Tratar de acordo com os
. resultados em consulta de
¢ (Contracegio de .
seguimento

emergencia;

*  Antbioterapia;

¢ Profilaxia VIH, VHB e
HPV

h

h

Enfermeiro
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Consultas de seguimento (medicina interna, psicologia,...)

(adaptadode Vieia, 2016)



CHECKLIST DE COLHEITA DE VESTIGIOS

Etapas Acio
Encaminhar vitima para sala de trauma com profissional de saude do mesmo sexo
! Colheita de vestigios ndo pode atrasar tratamento de lesdes ameacadoras de vida
2 Vestir equipamento de protecdo individual
3 Estender lencol esterilizado no chio
4 Descalcar vitima e pedir-lhe para se manter sob o lencol esterilizado
5 Acondicionar cada sapato em sacos diferentes de papel apropriados para o efeito?
Despir utente sobre o lengol
6 Proceder ao registo fotografico das lesdes ap6s consentimento da vitima
Acondicionar cada peca de roupa em sacos diferentes de papel apropriados para o
! efeito!
Identificar e selar cada saco de recolha de vestigios com etiqueta com nome, data
8 de nascimento e n° de processo do doente
9 Colher espécimes das unhas e cabelo da vitima
10 Acondicionar espécimes em sacos diferentes de papel apropriados para o efeito?
Identificar e selar cada saco de recolha de vestigios com etiqueta com nome, data
H de nascimento e n° de processo do doente
Identificar e selar cada saco de recolha de vestigios com etiqueta com nome e n°
12 de processo do doente
13 Providenciar pijama do hospital ao utente
14 Registar lesdes e procedimentos no sClinico
15 Encanminhar vitima para avaliacio médica

! Na auséncia de sacos de papel apropriados para o efeito, recorrer a rolo de papel de protecio das macas
para envolver o maternial collhido e colocar dentro de um saco disponivel

Como proceder ao registo fotografico? Com o qué?




KIT DE ABORDAGEM A VITIMA DE ABUSOS

Produto Quantidade

Sacos de papel'envelopes tamanho grande 10
Sacos de papel/ envelopes tamanho pequeno 5
Tubos de hemograma 2
Tubos de bioguimica 2
Zaragatoas secas 5
Cateter 18G 1
Cateter 20G 1
Adaptador de colheita 1
Valvula anfirefluxo 1
Penso de cateter 1
Lengol esterilizado 1
Kit de protecdo individual (bata, oculos, mascara, protegio de cabelo, protecdo para 1
calcado)

Cuecas descartaveis 1
Pijama 1
Folhetos informativos de apoio a vitima 1

NOTA: Etiquetas com identificacfio da vitima para todos os sacos de colheita de vestigios e espécimes

REFERENCIAS

* Gomes, A (2021). Enfermagem Forense no Servico de Urgéncia. Em N. Coimbra,
Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia (pp. 401-410). Lidel.

* Sociedade de Infecciologia Pediatrica. (2013). Recomendacdes para a profilaxia de
infe¢des sexualmente transmissiveis na crianca de adolescente vitima de abuso sexual.

e  Vieira , P. (2016). Abuso sexual - Protocolos Hospitalares no Servi¢o de Urgéncia.
[Master's Thesis: Univesidade do Porto]. Repositorio Aberto da Univesidade do
Porto: https://repositorio-aberto up pt/bitstream/10216/90541/2/171043 pdf.



APENDICE VII — CARTAZ DE SENSIBILIZACAO PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

O uso de. luva
a0 e’su 1ucn

'HIGIENIZE
SEMPRE

- S

Apds o
contacto com o
paciente

Antes do
contacto com o
paciente

\ntes da realizacéo
de procedimentos
limpos/ asséticos

Apds a exposicao
aos fluidos corporais

@) Duracéo total do procedimento: 20-20 seg.

SIV Fafe

Referéncia: Diregdo Geral da Saude. (2019). Higiene das Maos nas Unidades de Satde. Norma n2 007/2019. https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/10/16/higiene-das-maos-n; as-unidades-de-saude/.




APENDICE VIII — OPERACIONALIZACAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

Tipo de

Variavel

Variavel

Operacionalizaciao

Categorizacio

Independentes

Tempo de
Experiéncia

Profissional

Tempo de experiéncia
profissional expresso em

anos completos.

1.0 a 5 anos;
2.6a 10 anos;
3.11 a 15 anos;
4.16 a 20 anos;

5. 21 ou mais anos.

Servigo onde

exercem fungdes

Servico hospitalar onde o

enfermeiro exerce fungoes.

1. Internamento de
Medicina Interna;

2. Servigo de Urgéncia;
3. Internamento
Cirtrgico/Ortopédico;

4. Medicina Intensiva;

5. Bloco Operatorio;

6. Cuidados Intermédios;
7. Internamento e
Intensivos de

Cardiologia.

Situacao

Profissional

Situagdo profissional atual

do enfermeiro.

1. Enfermeiro;

2. Enfermeiro com titulo
de especialista;

3. Enfermeiro gestor ou

com fungdes de chefia.

Formagdo em

SBV e/ou SAV

Certificacdo valida nos
cursos de Suporte Basico
de Vida e/ou Suporte
Avancado de Vida.

SBV:
1. Sim;
2. Nao.
SAV:
1. Sim;

2. Nao.




Dependente

Dificuldades
percecionadas
pelos
enfermeiros em
RCP-IH - Escala
da Percecdo das
Dificuldades na
Assisténcia a
PCR Intra-
hospitalar
(EPDAPI)  de

Catalao e

Gaspar, 2017

Escala tipo Likert,
composta por 33 itens que
abrangem 5 dimensdes:
atuacao em RCP;
competéncia para a tomada
de decisio em RCP;
resposta em tempo util a
PCR; detegdo, alerta ¢
resposta a PCR; ativagdo
da ajuda diferenciada a
PCR.

Pontuagdes mais elevadas e
proximas de 5,
correspondem menor
dificuldade percecionada.
Pontuagdes mais baixas,
mais proximas de 1,
correspondem a maior

dificuldade percecionada.

1. Valor 1 corresponde a
"discordo totalmente";

2. Valor 2 corresponde a
"discordo parcialmente";
3. Valor 3 corresponde a
"ndo concordo nem
discordo";

4. Valor 4 corresponde a
"concordo parcialmente";
5. Valor 5 corresponde a

"concordo totalmente".




APENDICE X — INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Reanimacao Cardiopulmonar Intra-hospitalar: Dificuldades
Percecionadas pelos Enfermeiros

A paragem cardiorrespiratéria € uma situagdo emergente e complexa que exige, por parte dos profissionais
de salide, uma resposta segura e coesa em termos de conhecimentos cientificos. A reanimagado
cardiopulmonar de alta qualidade como resposta a paragem cardiorrespiratéria pode ditar o prognéstico e
sobrevivéncia do doente. Assim, surge a necessidade de analisar as dificuldades percecionadas pelos
enfermeiros na reanimacgao cardiopulmonar intra-hospitalar.

Este questionario enquadra-se no ambito de uma dissertagédo de mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica - Pessoa em Situag&o Critica do Instituto Politécnico de Braganca. Os resultados obtidos serdo
utilizados apenas para fins académicos, sendo realcado que as respostas dos participantes sdo anénimas e
confidenciais e representam a sua opini&o individual.

Nao existem respostas certas ou erradas. Por isso, deve responder de forma esponténea e sincera a todas
as questoes.

Reconhego o objetivo do estudo e autorizo a colheita de dados para fins de investigagao. *
O sim
O Nao

Ja alguma vez presenciou/ assistiu numa paragem cardiorrespiratoria intra-hospitalar? *
O sim
O Nao

Sexo *

O Masculino

O Feminino

Idade (anos completos) *

Tempo de experiéncia profissional (anos completos) *

O 0-5anos

O 6-10anos
O11-15anos
O 16-20 anos

O 21 anos ou mais

Situagdo profissional atual *

O Enfermeiro
O Enfermeiro com titulo de especialista

O Enfermeiro gestor ou com fungdes de chefia



Servigo onde exerce fungdes *

O servico de Urgéncia

O servico de Medicina Intensiva

O Unidade de Cuidados Intermédios

O Servigo de Internamento de Medicina Interna
O Servico de Internamento de Cirurgia

O Servico de Internamento de Ortopedia

O Bloco Operatério

O Internamento e Intensivos de Cardiologia

O outra; |

Formagéo atual em SAV *
O sim
O Nao
Formagéo atual em SBV *
O sim
O Nao

Escala de Percegdo de Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra-hospitalar (Cataldo & Gaspar, 2017).

Classifique cada uma das afirmagodes de acordo com o seu grau de concordéncia.
*

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente  nemdiscordo  parcialmente totalmente

No seu servigo,

um doente em

PCR é assistido O O @) O O
em menos de 5

minutos com SBV.

No seu servigo,

um doente em

PCR ¢ assistido O O O O @)
em menos de 5

minutos com SAV.

No seu servigo,

consegue

monitorizar um O O @) O O
doente/vitima em

90 segundos.

No seu servico,

tem disponivel

equipamento para o o o o 0
RCP a menos de 4

minutos do local

da PCR.

No seu servigo

esta disponivel,

para uso imediato, O O O @ @)
um carro de

emergéncia.



No seu servigo,
todos os doentes
em risco de PCR
estao
monitorizados.
Em caso de
necessidade,
existem monitores
de sinais vitais em
numero suficiente,
em relagdo ao
numero de
doentes/vitimas.
Todos os
profissionais
tomam
conhecimento,
simultaneamente,
de que um evento
de PCRestd a
ocorrer (ex. uso de
campainha com
alarme sonoro;
uso de palavra
codigo “Paragem”
em projecdo de
voz).

Quando solicita a
ajuda diferenciada,
para o servigo de
apoio referenciado
(ex. S.Urgéncia), &
sempre o
profissional de
saude destacado
para a assisténcia
que atende o
telefone.

Depois de
solicitada a ajuda
diferenciada, esta
chega ao local do
evento de PCR, em
menos de 4
minutos.

A ajuda
diferenciada esta
familiarizada com
as guidelines do
SBV e do SAV em
vigor.



Aajuda

diferenciada

providencia a

instalacéo do 0O
doente/vitima de

PCR, apés RCP em

servigo de UCI ou
S.Urgéncia.

O n°® da extensdo

telefonica para a

qual devem ligar

para solicitar a O
ajuda diferenciada

esta disponivel e
rapidamente

acessivel.

Para solicitar a

ajuda diferenciada,

existe apenas um

n° de extenséo 0
telefénica, em

linha direta e

Unica, para o

efeito.

Tem dificuldades

em manusear o

monitor O
desfibrilhador com
seguranga.

Habitualmente

utiliza o monitor @)

desfibrilhador.

Em RCP, ndo tem

duvidas nos O
algoritmos de SAV.

Conhece os

farmacos de @]
reanimagao.

Utiliza

regularmente os O
farmacos de

reanimacao.

Nos dltimos 12

meses, iniciou

manobras de RCP O
em pelo menos

um doente.

Conhece todos os

materiais do carro O

de emergéncia.



Manuseia, sem

dificuldade, todos

os materiais do O
carro de

emergéncia.

Conhece o

sistema de

assisténcia a PCR

instituido a nivel @)
hospitalar

(telefonar ao

servigo de apoio).

Conhece a Escala

de Coma de O
Glasgow.

Consegue

perceber sempre

se arespiragdo de O
um doente/vitima

esta a ser eficaz.

Avalia sempre a

qualidade do pulso
periférico, num 0
doente/vitima nédo

reativo a estimulos

externos.
Reconhece com

facilidade um 0O
doente/vitima

emergente.

Ao monitorizar o
doente/vitima,

reconhece com

facilidade os @)
tracados

cardiacos

emergentes.

Num sitio

inesperado (ex.

elevador,

escadas), se for

chamado para 0O
ajudar num evento

de PCR,

normalmente

toma a Lideranga

da Situacgéo.

Quando colabora

na assisténcia a

um doente/ Vitima o
em PCR executa

os procedimentos

com nervosismo.



Sente-se
preparado
emocionalmente
para atuar em
PCR.

Sente-se
preparado
tecnicamente para
atuar em PCR.

Confia na sua
capacidade e
pericia técnica
para atuar em
doentes/vitimas
em PCR com
seguranga.

O



ANEXOS



ANEXO I — CERTIFICADOS DE FREQUENCIA EM FORMACAO

ANGELS INITIATIVE ANGELS INITIATIVE

CERTIFICAT
OF COMPLETK ANGELS NIHSS

THE ANGELS INITIATIVE CERTIFIES THAT ) N L I E C@‘ J R

Vania Daniela Almeids Marques
oon
07/12/2024 THIS IS TO CERTIFY THAT
o

Vania Daniela Almeida Marques

SUCCESSFULLY COMPLETED HYPER ACUTE PHASE WITH A 12/7/2024
DURATION OF Z HOURS -

SUCCESSFULLY COMPLETED

- — THE ANGELS NIHSS
< ONLINE COURSE
L“h Mt ol

“JANVAN DERMERWE THOMAS MBCHER Saae o
i licsl bl Sk e ?‘%‘7 {hnan Fodee
WORKING TOAETHER e oen wenws remas s
10 save lives
LET'S CONTINUE TO WORK 'OGFTbiFQ EVERY
Angels wwaming cetificria POR EN ZXE06 W02 BT TO.SAYE 100,000 ((V&g
—— - angele
Al = [T,
angelz

ﬁ

REPUBLICA 48 SNS ¥ gg’ﬂ?’:uco
PORTUGUESA S ACA
ANGELS INITIATIVE - EEEIERSS N B

: m r I F A- Certificado de Frequéncia de
)F )M F TI( Formagcdo Profissional

(Dec. Reg. n° 3572002 de 23 de Abril)
THE ANGELS INITIATIVE CERTIFIES THAT

Vania Daniela Almeida Marques
m

07ﬂ2f2024 Certifica-se que VANIA DANIELA ALMEIDA MARQUES, natural de Creixomil,
o nascido(a) a 20/10/1995, nacionalidade Portugal, sexo Feminino, portador(a) do

d to de identi 50 n.0 14868037-22X5, vdlido até 22/01/2031, uentou de
SUCCESSFULLY COMPLETED STROKE BASICS FOR NURSES 3 I o
WITH A DURATION OF 16 HOURS
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Reanimacao de Alto Via Verde de Trauma
Desempenho
Certifica-se que Certifica-se que
Vania Marques Vénia Marques
concluiu com aproveitamento o curso de Formag&o Reanimag&o Alto Desempenho concluiu com aproveitamento o curso de Formag&o Via Verde Trauma
em 24 de junhode 2024 , com a duragdo de 2 horas. em 25de junho de 2024 , com a duragdo de 2 horas.
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Aprender sobre a Violéncia Via Verde AVC - Edigao 2022
Domeéstica e Maus-Tratos
Infantis
Certifica-se que Certifica-se que
Vénia Marques Vénia Marques
Concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo Aprender sobre Violéncia concluiu com aproveitamento o curso de Formag3o Via Verde AVC - Edigdo 2022
Doméstica e Maus-Tratos Infantis em 31 de maio de 2024 em 8 de junho de 2024 , com a duragéo de 2 horas.

com a duragéo de 1 hora.
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ANEXO II — CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE POSTER CIENTIFICO NAS JORNADAS
TECNICAS DE MEDICINA INTENSIVA

RESSUSCITAGAD
00 DOENTE CRITICO

Do Organelo & Familia

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que o trabalho PREVENGAO
DE |INFECAO ASSOCIADA AO CATETER VENOSO
PERIFERICO, elaborado por Vania Marques; Simdo Ribeiro;
Antonio Gomes, foi apresentado como Poster Digital, nas IX
Jomadas Técnicas de Medicina Intensiva, que decorreram a 07 e
08 de novembro de 2024, na Faculdade de Medicina Dentana de
Lisboa.

Lisboa, 08 de novembro de 2024
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ANEXO III — COMPROVATIVO DE SUBMISSAO DE ARTIGO CIENTIFICO

[RER] Agradecimento pela submissédo @& @&

o noreply@rcaap.pt r «
. paramim «

VVania Marques,

Agradecemos a submiss&o do seu manuscrito "Dificuldades percecionadas
pelos enfermeiros na reanimacao cardiopulmonar intra-hospitalar: um estudo
descritivo e correlacional" a revista Revista de Enfermagem Referéncia.
Através do sistema de gestéo editorial online que estamos a utilizar,
conseguira acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar
no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https://revistas.rcaap.pt/referencia/authorDashboard/
submissioni
Nome de utilizador:

Em caso de duvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma
vez considerar a nossa revista como meio de transmitir ao publico o seu
trabalho cientifico.

Tereza Barroso (Editora-Chefe)

Revista de Enfermagem Referéncia

Unidade de Investigagéo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnNfC)
Avenida Bissaya Barreto s/n, 3004-011 - Coimbra

Telefone: +351 239 487 255 | E-mail: referencia@esenfc.pt




ANEXO IV — AUTORIZACAO DOS AUTORES PARA UTILIZACAO DA ESCALA EPDAPI

Tese de mestrado - Pedido de C & @
autorizacao

Vania Marques _ g
Exma senhora enfermeira Maria José Cataldo, O meu nome & Vania Marqu...

, Maria José Catal3o .. w @ «
¥ paramim

Boa dia Sra Enfermeira Vania Marques

Temos todo o gosto e interesse que possa utilizar a Escala de Percegéo de
Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra- Hospitalar ( EPDAPI) e agradecemos
o0 interesse demonstrado.

Para tal devera citar os autores (Cataldo e Gaspar, 2017) e listar em
Referencias Bibliograficas comao:

Catalao MJM & Gaspar, P. (2017). Dificuldades na assisténcia a
paragemcardiorrespiratoria intra-hospitalar: a percecéo dos profissionais de
saude. INConstruindo conhecimento em Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica. 12 Edi¢&o:setembro de 2017, Publisher: ® Unidade de Investigac&o em
Saude, EscolaSuperior de Saude de Leiria | Instituto Politécnico de Leiria.
ISBN:978-989-99793-8-3.

Continuag&o de um bom trabalho
Com os melhores cumprimentos
Maria José Catalao



ANEXO V — PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE E PARECER DO CENTRO
ACADEMICO E DE FORMACAO DA ULSAAVE

4 REPUBLICA

7= PORTUGUESA | "

O |SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
o ALTO AVE

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
DECISION OF THE ETHICS COMMITTEE FOR HEALTH

REFERENCIA | REFERENCE 139/ 2024 - CAF
TiITULO | TITLE Reanimagdo Cardiopufmonar Intra-hospitalar: Dificuldades dos Enfermeiros
TIPOLOGIA | STUDY TYPE Trabalho Académico de Investigagdo / Academic Research FProject

Vénia Daniela Almeida Marques, aluna do Mestrado de Enfermagem Médico-
ALUNO Cirtirgica — Pessoa em Sifuacdo Critica da Escola Superior de Sadde do
STUDENT Instituto Politécnico de Braganga e enfermeira na Unidade de AVC I Unidade

de Cuidados Intermédios de Medicina na ULSAAVE.
INVESTIGADOR RESPONSAVEL
NA ULSAAVE

SUPERVISOR INVESTIGATOR
AT ULSAAVE

N&o Aplicavel / Not Applicable

INVESTIGADOR RESPONSAVEL
NA INSTITUIGAO EXTERNA

(ORIENTADOR) Ana Rita Gongalves, professora na Escola Superior de Satde do Instituto

SUPERVISOR INVESTIGATOR | oiteenico de Braganga.
AT EXTERNAL INSTITUTION
OUTROS INVESTIGADORES N&o Aplicével / Not Applicable
OTHER INVESTIGATORS
PROMOTOR | SPONSOR Néo Aplicével / Not Applicable
PARECER POSITIVO 29 de outubro de 2024
POSITIVE CONSIDERATION 29 October 2024

Analisado o Trabalhe Académico de Investigagae, a Comiss#o de Etica para a Salide ndo tem nada a
opor a execugio do referido projeto desde que:

1. Cumpra os requisitos da Encarregada de Protegcdo de Dados da ULSAAVE.

Having analysed the Academic Research Project, the Ethics Commiftee for Health has nothing fo
oppose to the execution of the mentioned project as fong as:

1. It fulfils the requirements of ULSAAVE's Dafa Protection Officer.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO AVE, EPE
Rua dos Cutileiras, Creixomil - 4835-044 Guimardes
Tel: 263 540 330
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Dr. Jodo Lima Reis

Presidente da Comisséo de Etica para a Satde da ULSAAVE

President of the Ethics Committee for Health — ULSAAVE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO AVE, EPE
Rua dos Cutileiros, Creixomil — 4835-044 Guimardes
Tel: 253 540 330
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. ALTO AVE

PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO E DE FORMAGAO
DECISION OF THE COORDINATOR OF THE ACADEMIC AND TRAINING CENTRE

REFERENCIA | REFERENCE 139/ 2024 - CAF
TiTULO/ TITLE Reanimagdo Cardiopulmonar Infra-hospitalar: Dificuldades dos Enfermeiros
TIPOLOGIA/ STUDY TYPE Trabalho Académico de Investigacdo / Academic Research Project

Vénia Danfela Almeida Marques, aluna do Mestrado de Enfermagem Médico-
ALUNO Cirtirgica — Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Satde do
STUDENT instituto Politécnico de Braganga e enfermeira na Unidade de AVC | Unidade

de Cuidados Intermédios de Medicina na ULSAAVE,
INVESTIGADOR RESPONSAVEL
NA ULSAAVE

SUFPERVISOR INVESTIGATOR
AT ULSAAVE

Nio Aplicavel / Not Applicable

INVESTIGADOR RESPONSAVEL

?gﬁn:i;ﬁgg;ﬁ:o EXTERNA Ana Rita Gongalves, professora na Escola Superior de Saude do Instituto

Polii i §
SUPERVISOR INVESTIGATOR olitécnico de Braganga

AT EXTERNAL INSTITUTION
OUTROS INVESTIGADORES

Néo Aplicavel! / Not licabile
OTHER INVESTIGATORS Ao Aplicavel / Not Appl
PROMOTOR | SPONSOR Nso Aplicavel / Not Applicable
AVALIAGAO DA EXEQUIBILIDADE E DE MERITO CIENTIFICO 29 de outubro de 2024
EVALUATION OF VIABILITY AND SCIENTIFIC MERIT 29 October 2024

Estudo com interesse clinico e académico, pelo que, nada a epor ao presente projeto.
The study has both clinical and academic inferest, so there are no concerns about this pmjecf,

P s }

Prof. ol:ro))Jorge Cotier
Coordenador do CentroAcadémico e de Formagdo da LE%&:E’EJ ’
Coordinator of the Academic and Training Centre — UL SR &t 07

‘5

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO AVE, EPE
Rua dos Cufileires, Crelxomil - 4835-044 Guimaries
Tel: 253 540 330



