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Resumo

Introducdo: O presente relatério expde, em primeiro lugar, as competéncias adquiridas

e atividades realizadas nos estagios; em segundo lugar, o trabalho de investigagao.

Objetivo: Verificar se existe relacdo entre as competéncias, 0 ambiente da pratica de
cuidados e o nivel de stresse vivenciado pelo enfermeiro de Ambulancia de Suporte
Imediato de Vida (SIV).

Metodologia: Estudo de natureza quantitativa, descritiva e correlacional em coorte
transversal. Amostra de 57 enfermeiros de ambulancia SIV em Portugal Continental,
maioritariamente masculina (63,2%) e com média de 39,56+6,24 anos de idade. Neste
estudo foram utilizadas trés escalas: i) Escala Competéncias de Enfermeiro de
Ambuléncia, adaptagdo por Camelo e Martins, 2022; ii) Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stress (EADS) de 21 itens de Lovibond e Lovibond; e iii) Escala
“Indicadores de Qualidade do Ambiente da Pratica de Enfermagem (IQN-WE-PT)”,
adaptacao por Sousa, 2021.

Resultados: As Situagbes de emergéncia médica, acidente, crise e excec¢ao obteve o
maior score (84,83%), refletindo a maior competéncia percebida pelos enfermeiros de
ambulancia SIV nesta area. Em contrapartida, a Investigacdo e desenvolvimento
profissional teve o menor score; nivel médio mais elevado de stresse (3,37+2,57). O
indicador com maior valor foi “Suporte a equipa e desenvolvimento profissional”
(42,77£7,97) e o mais baixo “Ambiente de trabalho seguro em enfermagem”
(15,3044,30).

Concluséao: O estudo mostra que o apoio organizacional surge como um fator chave
para a autopercec¢do positiva das competéncias em ambulancia SIV. Os sistemas de
trabalho eficazes e remuneracéo adequada séo preditores de bem-estar e desempenho

profissional dos enfermeiros.

Palavras-chave: Enfermeiro; Ambuléncia; Competéncias; Stresse; Enfermagem

Médico-Cirargica






Abstract

Introduction: This report sets out, firstly, the skills acquired and activities carried out

during the internships and, secondly, the research report.

Objective: To evaluate whether there is a relationship between competences the care
practice environment and the level of stress experienced by Immediate Life Support
(ILS) ambulance nurses.

Methodology: Quantitative, descriptive and correlational cross-sectional cohort study.
Sample of 57 SIV ambulance nurses in mainland Portugal, mostly male (63.2%) and with
an average age of 39.56+6.24 years. Three scales were used in this study: i) the
Ambulance Nurse Competencies (ANC) Scale, adapted by Camelo and Martins, 2022; ii)
the 21-item Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS) by Lovibond and Lovibond;
and iii) the ‘Quality Indicators of the Nursing Practice Environment (IQN-WE-PT)’ scale,
adapted by Sousa, 2021.

Results: Medical emergency, accident, crisis and exception situations obtained the
highest score (84.83%), reflecting the greater competence perceived by ILS ambulance
nurses in this area. In contrast, Research and professional development had the lowest
score; a higher average level of stress (3.37+2.57). The indicator with the highest value
was ‘Team support and professional development’ (42.77+7.97) and the lowest ‘Safe

working environment in nursing’ (15.301£4.30).

Conclusion: The study shows that organisational support emerges as a key factor in the
positive self-perception of ILS ambulance competences. Effective work systems and
adequate remuneration were predictors of nurses' well-being and professional

performance.

Keywords: Nurse; Ambulance; Competences; Stress; Medical-Surgical Nursing
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Introducéo

Este relatério foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na area da Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, ministrado na Escola
Superior de Saude de Viseu (ESSV), no ambito da Opc¢ao 8 - Estagio com Relatério Final
em contexto de Cuidados Intensivos e Urgéncia, e € concluido com a elaboracdo e
apresentacao publica deste documento. O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, com
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica, tem como objetivo garantir o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas, relacionais e de investigacao,
para a intervencdo no cuidado de pessoas em contextos criticos na area da Enfermagem
Médico-Cirargica (ESSV, 2024). Este curso capacita enfermeiros especializados para atuar
em ambientes de saulde criticos, promovendo uma abordagem interdisciplinar que favorece
a colaboracgéo sinérgica com outros especialistas, assegurando, assim, cuidados de saude

integrados e de qualidade superior (ESSV, 2024).

Neste sentido, é preconizado formar profissionais com uma visédo inovadora face aos
desafios atuais da area da saude, dotando-os de habilidades e de sensibilidade para
proporcionar um cuidado holistico & Pessoa em Situagdo Critica (PSC), tendo em
consideracdo as necessidades da PSC, da sua familia e da sociedade. Face a situactes
criticas ou excecionais, espera-se que estes enfermeiros demonstrem prontidao, capacidade
de intervencdo eficaz, adaptabilidade as mudancas no ambiente de trabalho e um
compromisso com o avanco cientifico e epistemolégico da enfermagem (ESSV, 2024). Para
adquirir as competéncias necessarias para exercer funcdes de Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro) e de EEEMC-EPSC (Regulamento n.°
429/2018, de 16 de julho), bem como alcancar mais conhecimentos, os estagios, em
contexto de Servico de Urgéncia (SU) e Cuidados Intensivos, foram componentes
primordiais. Isto pois o curso tem como foco a maximizacao das competéncias especificas
da Enfermagem Médico-Cirargica e no cuidado especializado & PSC. A realizagdo dos
estagios permite que o enfermeiro ganhe competéncias de gestdo e de monitorizacdo de
cuidados de salde complexos, comprometido com a exceléncia e com a constante

atualizacdo dos seus conhecimentos e praticas.

Uma vez que a inovagao e a pesquisa avangada também se constitui como um foco,
desenvolveu-se uma investigacdo, que me permitiu explorar questdes relevantes em
Enfermagem Médico-Cirargica na area da PSC. Os resultados desta investigacdo, para
além de enriquecer o conhecimento na é&rea, contribuem para uma pratica baseada em

evidéncias cientificas atualizadas. Por conseguinte, o trabalho de investigagdo desenvolvido
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tem como tema “O enfermeiro de ambulancia de suporte imediato de vida: a relacdo das
competéncias com o ambiente da pratica de cuidados e o nivel de stresse”. A salude e o
bem-estar dos enfermeiros sdo afetados pelas exigéncias do seu local de trabalho e, por
sua vez, o seu bem-estar afeta o seu trabalho e as pessoas de quem cuidam, o que justifica
a pertinéncia deste estudo. Acresce que a formacao continua dos enfermeiros que exercem
funcbes em contexto extra-hospitalar, como em ambuléancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV), pode ter uma influéncia significativa na seguranca do transporte de doentes criticos.
Ao capacitar-se os enfermeiros que exercem funcdes em contexto extra-hospitalar para lidar
com situacbes adversas, é fundamental aprimorar ndo s6 as competéncias técnicas, mas
também a melhoria das competéncias de tomada de decisdo, comunicacdo e gestdo de
recursos. Esta formacéo é primordial para garantir que os enfermeiros a exercer funges em
ambulancia SIV possam prestar cuidados de elevada qualidade e seguranca aos doentes

criticos, independentemente das condigBes do ambiente extra-hospitalar.

Este documento esta organizado em duas secgdes: a primeira apresenta o Relatorio
da Componente Clinica, no qual se procede a caracterizacdo dos locais de estagio e a
analise critico-reflexiva das competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista. A

segunda secc¢édo contém o Relatério Final da Componente de Investigacéo.



Parte | — Relatorio da componente clinica
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1. Caracterizacdo dos contextos de estagio

7

A descricdo detalhada do local de estagio € um passo essencial para se
compreender o contexto e a organizacdo do servico onde se desenvolve a prética
profissional. Assim, foi fundamental conhecer a estrutura fisica, organica e dindmica dos
dois estagios para uma melhor integracdo na equipa multidisciplinar. Este objetivo assumiu
uma relevancia particular por ser o ponto de partida que orienta todo o processo de
aprendizagem. Uma integracdo eficaz é essencial para o sucesso do estagio e para a
realizacdo dos objetivos propostos, sendo crucial a total dedicacdo e empenho, que

permitem consolidar e adquirir novos conhecimentos.

De seguida, faco a descricdo do Servigo de Urgéncia (SU) e do Servi¢co de Medicina
Intensiva (SMI) da Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafdées (ULSVDL), onde decorreram

os dois estagios.

1.1. Caracterizacdo do Servigo de Urgéncia

A ULSVDL tem como misséo a prestacao de cuidados de saude diferenciados, em
articulacdo com os cuidados de saude primarios e com 0s hospitais integrados na rede do
Servico Nacional de Saude (SNS), com qualidade e eficiéncia elevados e na colaboragéo na
promo¢do da saude, no ensino, na investigagdo e no desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, procurando assegurar a cada doente os cuidados que correspondam a sua
necessidade (SNS, 2020). Os seus objetivos reinem-se na atitude centrada no doente e na
promocao da saude na comunidade, bem como a prestacdo de cuidados de saude com
gualidade, eficacia e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econdmico e financeiro
sustentavel (SNS, 2020). A sua area de ac¢do inclui toda a regiao Interior Centro do pais,
incluindo o Agrupamento de Centros de Saude Dao-Lafbes, trés concelhos do Agrupamento
de Centros de Saude Douro-Sul e toda a Unidade Local de Saude da Guarda -

referenciacdo secundaria (SNS, 2020).

A Rede de Servigo de Urgéncia integra os seguintes niveis de resposta, por ordem
crescente de recursos e de capacidade de resposta: Servico de Urgéncia Bésico (SUB);
Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP)
(Despacho normativo n® 10319/2014, 2014).

O SU, classificado como um SUP, que faculta cuidados diferenciados aos doentes
urgentes e emergentes de um modo atempado e adequado, apresenta-se funcional 24

horas por dia, sete dias por semana. Este possui uma equipa multidisciplinar, formada por
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enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, seguran¢as e administrativos, cuja missao
€ a prestacao de cuidados de saude personalizados com qualidade, eficiéncia e em tempo

util ao doente com necessidades médicas urgentes.

O Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV) integra um SUP que constitui o nivel
mais diferenciado de resposta as situa¢gfes de Urgéncia e Emergéncia (Despacho normativo
n°® 10319/2014, 2024). O SUP da resposta especifica nas seguintes valéncias:
Neurocirurgia; Imagiologia com Angiografia Digital e RMN; Patologia Clinica com
Toxicologia; Cardiologia de intervencao/Cateterismo Cardiaco/Angioplastia; Pneumologia
(com endoscopia); Gastrenterologia (com endoscopia); Cirurgia Cardiotoracica; Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva; Cirurgia Maxilo-facial; Cirurgia Vascular; Medicina Intensiva
(Despacho normativo n° 10319/2014, 2014). A Equipa de Enfermagem no SUP apresenta o
seguinte racio: N° de Enfermeiros Urgéncia = 108 elementos; N° de Enfermeiros

Especialistas = 41 elementos.

Para além destas valéncias, o SUP tem uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) em gestéo integrada, em que a equipa, para além de assegurar a atividade pré-
hospitalar, participa na prestagéo de cuidados ao doente critico no Servigo de Urgéncia da
Unidade de Saude, podendo colaborar no seu transporte (Despacho normativo n°
10319/2014, 2024). O SUP desenvolve também ensino em matérias de
urgéncia/emergéncia e possui um centro de formagéo acreditado pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), em conformidade com o disposto no Decreto-Lei n° 34/2012, de
14 de fevereiro (Despacho normativo n® 10319/2014, 2014).

Este servigo encontra-se dividido em diversas areas, sendo elas:

Area de admiss&o e registo;

Area de triagem de prioridades, onde o enfermeiro, de acordo com a Triagem
de Manchester, identifica critérios de gravidade e classifica a prioridade clinica com
que o doente deve ser atendido. E atribuido uma pulseira azul, verde, amarela,
laranja ou vermelha, consoante a gravidade clinica, ou ainda uma pulseira branca em

caso de atividade programada,;
Area de espera dos doentes j4 triados;

Area dos amarelos 1, que recebe doentes triados com a pulseira amarela

(urgente) e que estejam a pé ou em cadeira de rodas;
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Area dos amarelos 2, onde estdo doentes com pulseira verde ou amarela,

mas que se apresentem em maca,

Area dos verdes, que recebe doentes triados com a pulseira verde (pouco

urgente) ou com pulseira azul (ndo urgente) e doentes de ortopedia;

Area Médica, que funciona como apoio a diversas especialidades médicas

como cardiologia, medicina, neurologia, pneumologia, entre outros;
Cirurgia e pequena cirurgia;

Sala de Observacao (SO), que consiste num internamento de curta duracdo

onde os doentes se encontram em observacéo da evolugéo clinica;

Unidade de Decisao Clinica (UDC), onde estdo os doentes que necessitam

de monitoriza¢do constante;

Sala de Emergéncia, que recebe doentes que necessitam de cuidados
emergentes como Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), doentes politraumatizados,
Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Via Verde Coronéria, e doentes

hemodinamicamente instaveis.

A ULSVDL integra o projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”, desde as 00 horas do dia 24
de outubro de 2024. Esta iniciativa, langcada em maio de 2023, pela Dire¢cdo Executiva do
Servigo Nacional de Saude, pretende otimizar a orientagdo das pessoas com doenga aguda
de menor gravidade, garantindo o seu encaminhamento para o servico mais adequado em
tempo util e com a melhor qualidade de cuidados. O projeto piloto foi implementado nos
concelhos da Pdévoa de Varzim e Vila do Conde em maio de 2023 e tem vindo a ser
alargado a varias ULS. O projeto promove o0 uso prioritario da linha SNS 24 (808 24 24 24)
como ponto de entrada no SNS para situa¢des ndo urgentes. Com esta medida, pretende-se
melhorar a organizagdo dos servicos e aumentar a satisfagdo dos doentes e profissionais,

permitindo uma gestdo mais eficiente dos recursos disponiveis.

ApOs o contacto com a linha SNS 24, um enfermeiro avaliara a situacdo clinica,
podendo encaminha-lo para autocuidados, para os cuidados de saude primarios ou, em
casos mais graves, para o hospital, acionando o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) se necessario. Se for indicada observacdo pelo médico dos cuidados de saude
primarios, 0 SNS 24 agenda uma consulta na respetiva unidade, no prazo maximo de 24
horas, evitando deslocacdes desnecessarias. Nos casos em que 0s centros de saldde nado
disponham de vagas suficientes, o doente serd encaminhado para o hospital. Também nos

termos da legislacdo encontra-se assegurado o atendimento em instituicdo privada com a
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gual foi celebrado protocolo, desde que ultrapassada a capacidade de resposta do SNS.
Esta disponivel um telefone, quer na urgéncia geral quer na urgéncia pediatrica, para que 0s
doentes que se desloquem ao servico de urgéncia por iniciativa prépria possam efetuar
contacto com a linha SNS 24. A comunidade sera orientada a utilizar a linha SNS 24 como
primeiro ponto de contacto com o SNS, para que seja dada a melhor resposta as
necessidades de saude de cada pessoa em concreto.

1 - Chegado ao SUP é questionado ao doente se fez previamente o contacto com a
linha SNS 24. Em caso de resposta afirmativa, e de ter sido a linha SNS 24 a referenciar o
doente a dirigir-se ao SU, o doente é inscrito e triado normalmente, permanecendo no SUP

e sendo aqui atendido, independentemente da cor atribuida.

2 - Em caso de resposta negativa (deslocou-se ao SU sem antes ligar SNS 24), sera
convidado a fazer uma chamada, num telefone préprio e devidamente identificado que sera
colocado junto & admissdo de doentes. Posteriormente, e no seguimento desta chamada,
sera encaminhado para o local adequado (autocuidado/ Centro de Saude/ Casa de Salde
Sédo Mateus (CSSM)) ou informado que deve permanecer no SUP, sendo neste caso triado

normalmente e atendido aqui, independentemente da prioridade atribuida.

3 - Caso um doente chegue a triagem sem ter feito o contacto prévio com a linha
SNS 24, é triado normalmente. Se a cor atribuida for Verde ou Azul, é-lhe dada a folha da
triagem e encaminhado para o assistente técnico na admissdo de doentes, que fard uma
marcacgao para esse dia ou dia seguinte no Centro de Saiude ou CSSM. Para este Gltimo
caso, sera criada no ALERTO© uma sala para onde estes doentes devem ser desviados, de
modo a que ndo sejam chamados pelos médicos de servico, mas antes pelos assistentes

técnicos para marcacao de atendimento noutra instituicao.

Neste caso, o doente é triado de Verde ou Azul, procedendo-se como atras descrito,
exceto os doentes que recorrem ao servigo pelas seguintes situagfes, que serdo atendidos

neste SUP, independentemente da prioridade:

Agresséao;

Doencas sexualmente transmissiveis;
Embriaguez aparente;

Exposicédo a quimicos;

Feridas;

Gravidez;

Hemorragia gastrointestinal;

Hemorragia vaginal,
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Infecdes locais e abcessos;

Problemas oftalmoldgicos;

Queda;

Queimaduras profundas e superficiais;

Sobredosagem e envenenamento;

Traumatismo cranioencefalico;

Convulsoes;

Corpo estranho;

Antecedentes de: doencga oncoldgica ativa; doenga cursando com imunossupressao;
doencga renal cronica; doenca arterial periférica.

Acrescenta-se a estas excec¢des: doentes acamados ou em cadeira de rodas, sem
possibilidade de mobilizagdo por meios préprios; vitimas de trauma recente - menos de 48h;
situacdes cardiovasculares agudas, tais como dor toracica e sincope; défices neurologicos
(hemiparésias, paraparésias, monopareésias) de instalacdo progressiva subaguda, em mais
de 24 horas, mas menos de 30 dias; situagbes agudas, do foro psiquiatrico incluindo
situacdes de risco de suicidio, obstétricas ou outras, desde que necessitem de tratamento
urgente e inadiavel; idade maior ou igual a 70 anos; doentes acompanhados por forgcas de

seguranca; doentes com indicacdo de pericia médico-legal.

1.2. Caraterizacdo do Servi¢o de Medicina Intensiva

O SMI da ULSVDL, onde decorreu o estagio, é constituido por duas unidades no
mesmo piso, UCIP (Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes) 1 e UCIP 2, no terceiro
piso do CHTV. A UCIP 1, cuja inauguracdo ocorreu a 17 de agosto de 1997, tem lotacdo de
8 camas, 4 em sala aberta; 2 quartos com camas individuais e 1 quarto com duas camas. A
UCIP 2 inaugurou a 22 de julho de 2022, com lotagdo de 12 camas: 5 quartos com camas
individuais; 2 quartos com duas camas e 1 quarto com trés camas. Destina-se a vigilancia e
tratamento de doentes em situagdo critica do foro médico-cirargico resultante de patologia
potencialmente reversivel, recorrendo a meios humanos especializados ou treinados e
meios técnicos complexos, como equipamento de monitorizagdo cardiaca, monitorizacao
hemodinamica invasiva e capnografia, meios de suporte ventilatério, bombas de controlo de

administracao de fluidos e equipamento para execuc¢do de técnicas de substituicdo renal.

A equipa multidisciplinar é constituida por 42 enfermeiros e contempla enfermeiros

generalistas e enfermeiros nas especialidades de enfermagem de reabilitacdo, EEMC-
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EPSC, enfermagem de salde mental e psiquiatrica e enfermagem de salude materna e
obstétrica. A equipa de enfermagem é distribuida mediante os seguintes turnos: manha - 7

enfermeiros; tarde - 7 enfermeiros; e noite - 6 enfermeiros.

A equipa médica esté disponivel 24h/dia, existindo um acesso facil a especialistas
em chamada, tais como: neurocirurgido, cirurgido vascular, cirurgido geral, microbiologista,
cardiologista, gastroenterologista (endoscopias e colonoscopias de urgéncia), nefrologista,
radiologista/neurorradiologista, neurologista, ortopedista, pneumologista, entre outras
especialidades. Para além disso, contempla ainda: dietista/nutricionista, técnico de
radiologia disponivel 24 horas, fisioterapeuta. As patologias mais frequentemente
encontradas nesta UCI sdo a faléncia respiratoria, choque das diversas etiologias,
traumatismos e diversas outras situacdes que exigem ventilagdo invasiva e/ou suporte

hemodinamico.
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2. Reflexdo sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em Situacéao

Critica

A Lei n.° 31/2021 da Assembleia da Republica (2021) define os estagios como a
componente formativa em Enfermagem, na qual o estudante, integrado numa equipa
qualificada, presta cuidados de Enfermagem a pessoas que enfrentam um processo de
doenca aguda, fundamentando-se em conhecimentos tedéricos, enquanto adquire aptidoes e

competéncias.

Considerando a natureza deste relatério, € fundamental descrever e analisar de
forma critica as atividades que realizei durante os estagios, como parte do desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do enfermeiro EEMC-EPSC, com base no
processo reflexivo proposto por Donald Schén — o modelo reflexivo da reflexdo-na-acgéo.
Este modelo configura-se como uma abordagem de trabalho que favorece o crescimento
continuo e a busca por solugfes praticas, numa interacdo constante entre teoria e pratica
(Netto et al., 2018). Importa destacar que o conceito de competéncias esta relacionado com
a capacidade de agir de forma responséavel, eficaz e reconhecida perante uma situacgao,
num contexto profissional claramente definido e sujeito a um sistema de avaliagdo (Amaral &
Figueiredo, 2021).

Deste modo, para otimizar as minhas aprendizagens durante os estagios, foi
essencial referenciar o “Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situagao Critica”. Assim, ao estabelecer nos meus projetos, 0s objetivos especificos para os
estagios, consegui adaptar a minha pratica aos desafios especificos do ambiente em
guestao, a0 mesmo tempo que realizei uma analise critica e reflexiva das minhas acoes.
Este processo foi fundamental para o sucesso do meu percurso formativo, permitindo-me
aplicar na prética clinica os conhecimentos mais atualizados. A aquisicdo de competéncias
técnicas, aliada a um conhecimento avancado e diferenciado, juntamente com as
competéncias ndo técnicas, permitiu ajustar os objetivos definidos no Guia Orientador dos
Estagios, que incluem um conjunto de atitudes e comportamentos necessarios para alcangar

os resultados finais esperados, enquanto futuros EEEMC-EPSC (2024).

Em ambos os estagios foi feita uma visita guiada as instalacdes e circuitos dos
servicos (SU e SMI), o que possibilitou um conhecimento dos recursos materiais e humanos,
assim como da organizacdo e funcionamento dos servigos. Este inicio gradual facilitou a

integracdo nos servigos e nas equipas, um passo essencial para a formacdo. A integragcéo
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foi um processo continuo, permitindo conhecer o método de trabalho e estabelecer uma
colaboracdo com toda a equipa de enfermagem e outros profissionais de saude,
demonstrando sempre disponibilidade, interesse e responsabilidade. Sempre que surgiam
davidas, procurava esclarecer com os profissionais, seja relativamente as dificuldades
sentidas nos cuidados ou a localizacdo de materiais e equipamentos. No caso concreto da
Sala de Emergéncia (SE), o trabalho seguia um método individual, com o enfermeiro focado
nas necessidades do doente, enquanto nas restantes areas predominava o método

funcional ou de tarefa, devido a sobrelotacdo frequente do servico (Ventura-Silva et al.,
2021).

Concomitantemente, desenvolvi uma prética profissional ética e legal, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional, traduzindo-se
na prestacdo de cuidados de Enfermagem com respeito pelos direitos humanos e
responsabilidades intrinsecas a profissdo. Assim, com a finalidade de obter competéncias
intrinsecas neste dominio, foi essencial assegurar uma pratica profissional segura baseada
nos principios éticos, aplicando capacidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica nos
dois contextos de estagio (OE, Regulamento n.° 140/2019). Como inerente a minha pratica
profissional, adotei os principios éticos, bioéticos, morais e deontoldégicos que regem a
Enfermagem, pois, apenas, desta maneira, conseguimos uma pratica que seja advogada da
Dignidade Humana. Ou seja, ao longo do estagio primei sempre por uma postura de
imparcialidade nos cuidados a PSC e a sua familia, respeitando a sua autonomia e

protegendo a sua dignidade.

Ao longo do estagio, pude presenciar e acompanhar a equipa nas tomadas de
decisdo, um momento no qual o debate com o cruzamento de maior nimero de informacéo
e conhecimento impde uma boa articulagdo em equipa e reflexdo, para que seja realizado

com maior seguranca.

No SU, tive a oportunidade de acolher a pessoa significativa e/ou acompanhante em
varias areas do servigo, utilizando a escuta ativa para proporcionar um espaco onde
pudessem expressar preocupacdes e sentimentos sobre os cuidados prestados. Procurei
sempre fornecer informacgdes claras e acessiveis sobre o estado de salude do doente, o0s
procedimentos e as expectativas de tratamento, garantindo a inclusdo da pessoa
significativa no processo e a compreensédo das decisdes. Também prestei apoio emocional,
orientando sobre como lidar com o stresse e as emocgdes, tendo como foco o cuidado
integral e humanizado. Este acolhimento foi fundamental para assegurar que a pessoa

significativa se sentisse respeitada e apoiada durante o processo de cuidados. Foi
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igualmente importante criar um ambiente empatico, esclarecendo davidas, auxiliando nas
dificuldades motoras, orientando quanto a localizagdo e encaminhamentos necessarios, e

minimizando estimulos excessivos, como a luz e o som.

Ao longo deste processo, utilizei uma comunicacdo assertiva e funcional com os
doentes e as suas familias, e quando solicitado, segui o protocolo SPIKES para transmitir
informacdes de forma eficaz, fortalecendo a relacdo terapéutica e facilitando a tomada de
decisdo. Este protocolo inclui as etapas: planeamento da comunicacdo (S), avaliagdo do
conhecimento prévio (P), convite a expressao de duvidas (l), fornecimento de informacéo

clara (K), abordagem das emocdes (E) e resumo da estratégia (Coimbra, 2021).

Foi crucial identificar situacdes clinicas de urgéncia e emergéncia, preparar as
unidades e salas de atendimento, testar monitores/desfibrilhadores e realizar a verificagédo
didria de materiais, farmacos e equipamentos, através de checklists. Além disso, foi
fundamental conhecer e aplicar os protocolos de atuacdo do servigo. Destaco a presencga do
enfermeiro EEMC-EPSC na triagem e na prevengdo de complicacdes em situacdes criticas,
com a rapida identificagdo de problemas e encaminhamento para outros profissionais da

equipa multidisciplinar (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Na SE, assisti a ativacao das Vias Verdes (VV) Coronaria e AVC, conforme a Norma
n.° 015/2017 (DGS, 2017). Na VV Coronaria, a detecédo precoce de dor toracica conduz a
realizacdo de um ECG e ao respetivo encaminhamento. Também participei na gestao de
bradidisrritmia e taquidisrritmia, incluindo a administracdo de simpaticomiméticos,

antiarritmicos e cardioversoes elétricas.

Durante a prestacao de cuidados, utilizei a metodologia ABCDE para priorizar a agédo
e detetar sinais de instabilidade. Este processo permitiu-me aplicar os diferentes protocolos
do servigo, sendo um marco no desenvolvimento das minhas competéncias. Ainda, no
ambito da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia orgénica, tive a oportunidade de prestar cuidados a PSC em
contexto de dispneia, com agravamento respiratério, cardiovascular, neurolégico, renal e

metabdlico. Neste sentido, procedi a elaboragédo de um estudo de caso (Apéndice I).

Durante o estdgio no SU, participei ativamente nos processos de ventilagdo
mecanica invasiva e ndo invasiva, com a identificagdo das necessidades da PSC, cuidados
ao doente sob ventilagc&o, controlo do ventilador, manuseamento dos circuitos e ajustamento
dos parédmetros ventilatérios. Colaborei na preparacéo e verificagdo da SE para receber a
PSC, avaliando os critérios de gravidade, o que envolveu uma avaliagdo priméria utilizando

a metodologia ABCDE e uma avaliacdo secundaria cefalocaudal. Também participei na
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identificacdo dos diferentes tipos de choque (hipovolémico, obstrutivo, distributivo,
cardiogénico), intervindo conforme cada situagdo, sempre focado em cuidados

individualizados e humanizados.

Relativamente a gestao da dor e do bem-estar da PSC, verifiquei que este € um dos
principais motivos para a procura de cuidados no SU. A avaliacdo da dor,
independentemente da escala utilizada, € registada de forma numeérica e considerada como
0 5.° sinal vital (OE, 2008). Para uma gestéo eficaz da dor executei diversas intervencoes
planeadas e bem-sucedidas, identificando sinais fisiolégicos e emocionais de mal-estar,
como aumento da frequéncia cardiaca ou alteracbes na pressdo arterial. Ao longo do
estagio, como enfermeiro EEMC-EPSC em formacéo, prestei cuidados especializados a
doentes em situagdes criticas, antecipando instabilidade e faléncia organica, implementando
protocolos terapéuticos complexos, gerindo a dor e o bem-estar, promovendo a
comunicacéo eficaz e fortalecendo a relagédo terapéutica com as suas familias, além de
apoiar nas perturbacbes emocionais decorrentes da situagdo critica (Regulamento n.°
429/2018, 2018). Apos cada situagéo, realizou-se um debriefing em equipa para analisar os
pontos positivos e 0s aspetos a melhorar, sendo esta pratica fundamental para o processo
de aprendizagem. Estes momentos revelaram-se essenciais para a minha formacao,

especialmente na aquisicdo de competéncias.

De acordo com a OE (2019), o enfermeiro especialista deve gerir os cuidados de
Enfermagem, otimizando a resposta da equipa de saude e adequando a lideranca e a
gestdo dos recursos ao contexto. Assim, colaborei na identificacdo das funcdes de
coordenador de equipa, reposicdo de stocks e verificacdo do funcionamento dos
equipamentos, contribuindo para a melhoria da seguranca nos cuidados prestados.
Conforme o Regulamento n.° 429/2018 da OE, o enfermeiro EEMC-EPSC deve cuidar da
pessoa em situacdes de emergéncia e catastrofe, planeando respostas e assegurando a
eficiéncia dos cuidados. Durante o estagio, familiarizei-me com o plano de catastrofe do SU,

os planos de treino e os protocolos institucionais para o transporte e transferéncia da PSC.

Para além disso, analisei o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e
Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA), para garantir a seguranca do doente e cumprir as
normas de higiene hospitalar. A higiene das méos, conforme a Norma n.° 007/2019, foi uma
pratica essencial, sendo disponibilizadas solugbes antisséticas em todos os locais de
prestacdo de cuidados. A prevencao e controlo de infe¢des e resisténcia a antimicrobianos é
uma das competéncias chave do enfermeiro EEMC-EPSC, assegurada pelo uso de

equipamento de protecdo individual, higienizacdo adequada do ambiente e aplicacdo de
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técnicas assépticas. Este processo permitiu-me desenvolver competéncias fundamentais na

gestao de cuidados e na prevencao de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude.

Em conjunto com os colegas de estagio, participei na elaboracdo de um Guia de
Preparacéo e Administracdo de Terapéutica da Sala de Emergéncia da ULSVDL (Apéndice
I1). Neste contexto, é importante sublinhar que é responsabilidade do enfermeiro especialista
promover o desenvolvimento e apoio das iniciativas estratégicas institucionais,
implementando praticas de qualidade e colaborando em programas de melhoria continua,
com o objetivo de garantir um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.° 140/2019,
2019). A melhoria da qualidade dos cuidados no SU é crucial, pois este servico lida com
uma vasta gama de condig¢des clinicas, frequentemente complexas e emergentes. O SU tem
um papel fundamental no sistema de saude, funcionando como “porta de entrada” para o
atendimento de urgéncia/emergéncia e o primeiro ponto de contacto para a PSC. A melhoria
continua na qualidade dos cuidados prestados resulta em beneficios quer para os doentes

quer para o sistema de saude, em geral.

Em contexto do SMI, consegui transmitir as informac¢des adequadas a PSC e a sua
familia, tendo em conta as mudangas que ocorriam ao longo do processo. Sempre que
possivel, procurei permitir a presenca da familia junto da PSC, mesmo nos casos de
sedacao e ventilacdo, com o objetivo de reduzir os medos e a ansiedade dos intervenientes.
Assim, procurei esclarecer as suas dividas de forma clara e objetiva, oferecendo apoio
emocional. Adaptei a minha linguagem as necessidades de cada pessoa e verifiquei se a
informacdo estava corretamente compreendida, orientando a familia para um

comportamento adequado a situacao de transicéo.

Neste sentido, segui a Teoria da Transicdo de Meleis, que oferece uma abordagem
abrangente sobre as transicfes no bindmio saude/doenca. O seu foco nas diferentes
transicbes, nas condicbes que as influenciam e nas respostas que elas geram,
proporcionou-me uma estrutura clara para lidar com as complexas transigfes que a PSC e a
sua familia enfrentam (Meleis, 2012). Esta teoria foi uma ferramenta fundamental para
orientar as intervencdes, permitindo-me abordar as especificidades de cada transicdo e os
desafios que surgiam em cada situacdo. Assim, procurei sempre transmitir todas as
intervengcbes realizadas com respeito pela dignidade humana, promovendo uma
comunicacédo clara e colaborativa no processo de tomada de decisdo em equipa e na

resolucédo de duvidas.

Durante 0 meu estdgio no SMI, um dos principais objetivos foi desenvolver

competéncias especificas em EMC-EPSC, o que envolveu a elaboragdo de planos de
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cuidados diarios para a PSC, em conformidade com a sua condi¢éo clinica. Para tal, foi
necessario utilizar e interpretar os instrumentos de avaliagdo da PSC e dos riscos de
faléncia organica. No servico, diferentes escalas sédo aplicadas diariamente para monitorizar
os indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem. Além da aplicacao do TISS 28 e
das escalas de avaliacdo da dor, também sé&o utilizadas a Escala de Braden, a Escala de
Coma de Glasgow e a Escala de Morse. No inicio de cada turno, sdo abordadas questbes
como a Prevencgéo da Pneumonia Associada a Intubagéo e a Prevencéo da Infe¢éo Urinaria
Associada a Cateter Vesical, seguidas da vigilancia de infe¢cdo nos locais de insercdo do
Cateter Venoso Central e do Cateter Arterial. Ao longo do percurso, participei ativamente na
referéncia de situacdes problematicas a outros profissionais da equipa multidisciplinar, o que
foi essencial para garantir uma abordagem global, onde a experiéncia de cada membro da

equipa contribuiu para a definicdo de cuidados adequados e personalizados.

Estive envolvido no conhecimento e monitorizagdo de protocolos terapéuticos
complexos, fundamentais no tratamento da pessoa em situacao critica. Na minha prestacéo
de cuidados trabalhei na promogédo da segurancga, eficacia e autonomia precoce da PSC,
monitorizando a sua evolucdo ao longo do processo de tratamento, sempre com 0 objetivo
de otimizar a sua recuperacdo e bem-estar. No acompanhamento da PSC, participei na
realizacdo de exames complementares de diagnéstico, assegurando uma avaliacdo clinica
precisa e o seguimento adequado dos resultados. Consolidando os meus conhecimentos,
apliquei protocolos e técnicas avancadas de Suporte de Vida, como o Suporte Avancado de
Vida (SAV) e, estive envolvido na gestdo de Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI) e Nao

Invasiva (VNI) e técnicas dialiticas.

Na assisténcia a PSC submetida a VMI, participei na identificacdo de situacdes de
risco que pudessem levar a complicacdes e intervim de forma adequada para minimiza-las.
A prevencao de Ulceras por pressao, devido a imobilizacdo e ao uso de dispositivos de
suporte terapéutico, foi uma das minhas prioridades, com a¢des como reposicionamentos

frequentes e aplicacdo de técnicas de cuidado da pele.

A seguranca na administracdo de terapéutica foi uma &rea de grande relevancia
durante o meu estagio no SMI, onde apliquei 0s principios necessarios para assegurar que
as substancias farmacoldgicas fossem administradas de forma segura e adequada.
Também participei em intervengfes de enfermagem em doentes submetidos a suporte renal

continuo, sempre sob a devida supervisao.

Outro aspeto fundamental foi a gestdo da dor e do bem-estar da PSC, monitorizando

0 seu estado de consciéncia e delirium. Para avaliar a dor e o nivel de sedacéo, utilizei a
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escala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) e a Escala Visual Analégica (EVA),
conforme os protocolos estabelecidos. Essas escalas ajudaram a garantir o maximo conforto
ao doente, assegurando a administracdo correta de farmacos e a avaliagdo constante do
seu estado neurologico. A avaliagdo da dor em doentes internados em SMI, mesmo quando
sedados e ventilados, € essencial. A dor mal controlada pode ter efeitos psicolégicos e
fisiolbégicos graves, tanto a curto como a longo prazo, retardando a recuperacdo e, em
alguns casos, colocando a vida em risco (Birkedal et al., 2021). O tratamento em SMI ocorre
frequentemente quando a PSC j& enfrenta situacdes de stresse, como o medo de perder a
vida ou a inseguranca em relacdo a sua recuperacdo. Esta dimensado afetiva da dor foi
recentemente reforcada numa proposta de alteracdo da definicdo de dor, que agora destaca
a dor como uma experiéncia angustiante associada a danos reais ou potenciais nos tecidos,

com componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais (Birkedal et al., 2021).

Gostaria de salientar que, em todas as situacoes, estabeleci uma relagéo terapéutica
com os familiares e cuidadores da PSC, utilizando estratégias de comunicagdo que
ajudaram a criar um vinculo de confianga, respeitando as suas necessidades emocionais em
momentos de grande stresse, ansiedade e incerteza. Assegurei que se sentissem
informados e apoiados durante toda a permanéncia do seu familiar nos cuidados intensivos.
O SMI, onde realizei o estagio, considera a PSC e a sua familia/cuidador como parceiros
essenciais, ndo s6 na prestacao de cuidados diretos e na tomada de decisGes, mas também
na melhoria da qualidade, nas iniciativas de seguranca e na atuacdo da equipa de
enfermagem. A adesdo e a integracao ativa das familias nos cuidados intensivos séo
cruciais para alcancar a mudanca cultural desejada, sendo indispensavel o envolvimento
dos profissionais de saulde, gestores e decisores politicos para promover essa

transformacéo (Ito et al., 2023).

O objetivo principal do estagio no SMI foi proporcionar cuidados especializados a
doentes submetidos a Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI), assegurando uma monitorizagédo
continua e sistematica para garantir a eficacia do suporte ventilatério e favorecer a
recuperacao da PSC. Para atingir este objetivo, desenvolvi diversas atividades essenciais. A
monitoriza¢do constante dos parametros ventilatérios foi crucial, englobando a avaliagdo da
pressdo, volume e frequéncia respiratéria. Esta monitorizacdo possibilitou uma relacéo
direta entre os parametros ventilatérios e o estado clinico da PSC, permitindo ajustar a
ventilagdo conforme necessério para manter a estabilidade clinica. A avaliacdo dos
parametros gasométricos foi realizada regularmente, com destaque para o pH, pCO2 e pO2,
0S quais sdo vitais para verificar a eficacia da ventilacdo e da oxigenacgdo, além de identificar

precocemente alteracdes que poderiam indicar a hecessidade de ajustes na ventilagao.
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Outro ponto relevante foi 0 desenvolvimento de estratégias eficazes de comunicacao
com a PSC, uma vez que a VM dificulta a comunicacdo verbal. Para ultrapassar esta
barreira, utilizei métodos alternativos, como gestos e a interpretacdo das expressodes faciais,
de forma a compreender as necessidades e desconfortos da PSC, garantindo o seu conforto
e seguranca. Colaborei também na definicdo de posicionamentos e decubitos que
facilitassem a ventilacdo, nomeadamente a posicdo prona, sempre que indicada, para
melhorar a oxigenacao e reduzir o risco de complicacdes respiratérias. Além disso, realizei a
aspiracdo de secrecdes sempre que hecessario, garantindo que as vias aéreas
permanecessem desobstruidas e prevenindo complica¢cdes como a pneumonia associada a

ventilacdo mecanica.

Y

Estive atento a identificagdo precoce de complicacbes associadas a VM, como
barotrauma, volutrauma, infecbes respiratérias e Ulceras por pressdo, realizando
intervengbes adequadas para minimizar ou evitar esses riscos. Estas atividades foram
essenciais para prestar cuidados de enfermagem seguros e eficazes a PSC, garantindo o
seu conforto, a otimizagdo da ventilacdo e a prevencdo de complicagbes associadas a
ventilagdo mecénica. Um dos objetivos especificos do estagio no SMI foi desenvolver
competéncias no cuidado da PSC com monitorizacdo hemodinamica invasiva, uma pratica
essencial no doente critico. A monitorizacdo hemodinamica invasiva € crucial para avaliar o
estado circulatorio, permitindo a implementagdo de intervengfes rapidas e eficazes para
garantir a estabilidade do doente. Durante o estagio, participei ativamente na monitorizacédo
hemodindmica invasiva, com especial atencdo para a vigilancia de parametros como a
Presséo Venosa Central (PVC), a Presséo Intracraniana (PIC) e a Presséo Intra-Abdominal
(PIA). A monitorizacdo destes parametros proporcionou uma avaliagcdo precisa da perfusao

e da funcéo dos 6rgaos vitais, orientando as decisdes terapéuticas necessarias.

Além disso, colaborei na preparacdo do material, na colocacdo e manutencao da
linha arterial, um dispositivo fundamental para a monitorizacdo continua da pressao arterial
e para a recolha de amostras de sangue. O uso da linha arterial para a realizacdo de
gasometria e monitorizacdo dos gases sanguineos foi crucial para acompanhar a funcéo
respiratéria da PSC, fornecendo dados essenciais para ajustar a terapéutica. Auxiliei
também na preparacdo e manutencao do Cateter Venoso Central (CVC), que desempenha
um papel central na administracdo de farmacos, colheitas de amostras e monitorizagédo de
pressdes centrais. A correta insercdo e cuidado com o CVC foram imprescindiveis para
prevenir complicagcbes como as infecdes. Aprendi a identificar e monitorizar complicagdes
associadas aos dispositivos de monitorizacdo hemodinamica, como infecdes, tromboflebites

e deslocamento dos cateteres, realizando intervencbes para minimizar esses riscos. A
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identificacdo precoce de complicagbes foi um aspeto essencial no cuidado a PSC, pelo que
trabalhei em estreita colaboragdo com a equipa multidisciplinar para prevenir e tratar
eventuais complicagbes. A monitorizagdo constante e a capacidade de agir de forma
proativa foram fundamentais para garantir a seguranca do doente e evitar complicacoes
graves associadas ao uso desses dispositivos.

Entre as atividades realizadas em contexto de SMI, destaco os cuidados de higiene
prestados aos doentes submetidos a VMI, assegurando sempre a seguranga e promovendo
a sua autonomia. A higiene respiratéria foi monitorizada de forma cuidadosa, de modo a
evitar a contaminacao cruzada e reduzir os riscos de infe¢cdes associadas a ventilacdo. Para
a prevencdo da pneumonia associada a intubacao, apliquei as melhores praticas baseadas
nos feixes de intervengdo, seguindo as orientagdes da Norma n.° 021/2015 (atualizada em
novembro de 2022). As acdes incluiram a aspiragdo assética das secre¢des brénquicas, a
elevagdo da cabeceira do leito entre 30° e 45°, a verificagdo da presséo do cuff entre 20-30
cmH20, a interpretacdo dos sinais sonoros do ventilador e a implementagdo de medidas
corretivas. Estas préticas tiveram como objetivo assegurar a seguranga respiratéria do

doente e prevenir complicagfes infeciosas.

A prevencado da infe¢do urinaria associada ao Cateter Vesical foi igualmente uma
prioridade, na qual segui as orientacbes da Norma n.° 019/2015 (atualizada em agosto de
2022). Cumpri rigorosamente a técnica assética no cateterismo vesical e na conexao ao
sistema de drenagem, além de realizar a higiene diaria do meato urinario com agua e sabao,
uma vez por dia, garantindo a integridade do sistema urinario e prevenindo infecbes. A
utilizacdo adequada e racional do Equipamento de Protecdo Individual (EPI) foi sempre
respeitada, considerando a condicdo clinica de cada doente e o risco de contaminacao.
Além disso, segui rigorosamente as recomendacdes para a higienizacdo das maos,
conforme os cinco momentos indicados, um aspeto fundamental na prevencado de infecbes

associadas aos cuidados de saude.

No que diz respeito a gestdo de residuos, manipulei-os e eliminei-os de forma
adequada, seguindo os protocolos de seguranca e as normas de prevencdo de infecao.
Para garantir que todas as medidas de prevengdo e controlo de infegcbes fossem
corretamente implementadas, realizei a monitorizacdo constante e o registo das acdes
executadas, assegurando que os cuidados prestados estivessem alinhados com as

melhores préticas.

Em conjunto com os meus colegas de estagio, desenvolvemos um trabalho sobre a

sinalética para precaucfes baseadas nas vias de transmissdo e nos microrganismos
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associados, conforme apresentado no Apéndice lll. Este trabalho surgiu a partir das
situacbes observadas, o que nos levou a realizar uma pesquisa detalhada para oferecer a

melhor resposta possivel, fundamentada nas recomendacdes e evidéncias mais atualizadas.

Gostaria também de destacar um caso clinico de um doente masculino, de 75 anos,
admitido no SMI devido a um agravamento da sua condic¢ao respiratéria, com o diagndstico
de faléncia respiratéria, atelectasia da base esquerda, Ulcera duodenal perfurada contida,
estenose duodenal e LRA néo oligurica. Este caso foi objeto de estudo, como descrito no
Apéndice IV, utilizando a linguagem CIPE.

Essas atividades desenvolvidas durante o estagio permitiram-me aprofundar os
meus conhecimentos e aplicar de forma pratica os protocolos e as estratégias de prevencao
de infe¢cdes no contexto critico do SMI. A experiéncia foi essencial para consolidar a minha
capacidade de atuar de forma eficaz e segura na prevencdo e controlo de infe¢bes, tendo

sempre como foco a saude e a seguranca do doente.

Em suma, e com um olhar retrospetivo e critico-reflexivo, quero reiterar que, na
especialidade de enfermagem a PSC, os cuidados prestados, especialmente no contexto de
SMI e de SU, sao altamente qualificados e continuos, direcionados a individuos com uma ou
mais fung¢des vitais em risco imediato. O objetivo destes cuidados € responder as
necessidades alteradas da PSC, assegurando a manutengéo das fungdes vitais, prevenindo
complicacbes e limitando incapacidades, sempre com a meta de promover a sua
recuperacao total (Regulamento n.° 429/2018). Face a complexidade das condicbes de
saude e das respostas necessarias tanto a PSC como a familia/pessoa significativa, utilizei
conhecimentos e competéncias para dar uma resposta holistica e atempada, de forma a
atender a situacdo na sua totalidade (Regulamento n.° 429/2018). Regi-me continuamente
pela maxima de que “o cuidar como uma pratica, em vez de ser apenas um sentimento ou
um conjunto de atitudes que transcendem a pratica, revela o conhecimento e a competéncia

exigidos para um cuidar de exceléncia” (Benner, 2001, p. 16).

Este relatério reflete as experiéncias mais marcantes dos estagios, alinhadas com os
objetivos estabelecidos no inicio. A procura por novas vivéncias e a consolidacdo dos
conhecimentos, com o objetivo de fornecer cuidados especializados de qualidade,
fundamentados na evidéncia, em estreita colaboracdo com os Enfermeiros Tutores e outros
membros da equipa, foram fatores decisivos para o meu desenvolvimento formativo. Baseei-
me sempre numa pratica critico-reflexiva, que incluiu observacéo direta, trabalho em triade,
reflexdes com os Enfermeiros Tutores, dialogos informais com os colegas, consulta de guias

orientadores, pesquisa bibliogréfica e analise das necessidades do SU e SMI, o que me
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permitiu aprofundar conhecimentos e adquirir novas competéncias cientificas, técnicas,

relacionais e éticas.

Ao longo deste percurso, a minha atuagéo foi pautada pela resiliéncia, determinacéo,
humildade, saber estar, proatividade e a constante procura pela melhor e mais atual
evidéncia cientifica. Estes valores foram fundamentais para atingir os objetivos definidos. Da
mesma forma, a elaboragdo da sinopse das minhas vivéncias e reflexdes durante os
estagios constituiu um desafio adicional, pois nem sempre é facil sintetizar e comunicar as
experiéncias e aprendizagens adquiridas. A minha motivacao para realizar estes estagios foi
identificar, planear e intervir junto da PSC/pessoa significativa e/ou acompanhante,
evoluindo num contexto semelhante ao meu futuro profissional, que sem davida foi

enriguecido e ampliado.

“Sem mudancas, nao ha crescimento, nem estimulo, nem desafio” (citado por
Atkinson, Leslie, 1985, p. 29).
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Parte Il - Relatdrio Final da Componente de Investigacdo: O enfermeiro de ambulancia
de suporte imediato de vida: relagcado das competéncias com o ambiente da pratica de

cuidados e o nivel do stresse



38



39

Resumo

Introducdo: O enfermeiro de ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) possui
competéncias acrescidas e diferenciadas em contexto de emergéncia extra-hospitalar. No
entanto, a sua pratica profissional esta envolta em stresse proveniente de diversos cenarios

inerentes a execuc¢do das suas funcgdes.

Objetivo: Verificar se existe relagdo entre as competéncias, o ambiente da pratica de

cuidados e o nivel de stresse vivenciado pelo enfermeiro de Ambulancia SIV.

Metodologia: Estudo de natureza quantitativa, descritiva e correlacional em coorte
transversal. Amostra de 57 enfermeiros de ambulancia SIV em Portugal Continental,
maioritariamente masculina (63,2%) e com média de 39,56+6,24 anos de idade. Neste
estudo foram utilizadas trés escalas: i) Escala Competéncias de Enfermeiro de Ambulancia,
adaptacdo por Camelo e Martins, 2022; ii) Escala de Ansiedade, Depressédo e Stress
(EADS) de 21 itens de Lovibond e Lovibond; e iii) Escala “Indicadores de Qualidade do
Ambiente da Pratica de Enfermagem (IQN-WE-PT)”, adaptacao por Sousa, 2021.

Resultados: As Situacdes de emergéncia médica, acidente, crise e exce¢do obteve o maior
score (84,83%), refletindo a maior competéncia percebida pelos enfermeiros de Ambulancia
SIV nesta area. Em contrapartida, a Investigacdo e desenvolvimento profissional teve o
menor score; nivel médio mais elevado de stresse (3,37+2,57). O indicador com maior valor
foi “Suporte a equipa e desenvolvimento profissional” (42,77+7,97) e o mais baixo “Ambiente

de trabalho seguro em enfermagem” (15,30+4,30).

Concluséao: O estudo demonstra que o0 apoio organizacional surge como um fator chave
para a autopercecdo positiva das competéncias em ambulancia SIV. Os sistemas de
trabalho eficazes e remuneracdo adequada sédo preditores do bem-estar e desempenho

profissional dos enfermeiros.

Palavras-chave: Enfermeiro; Ambulancia; Competéncias; Stresse; Enfermagem Médico-

Cirargica
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Abstract

Introduction: Immediate Life Support (ILS) ambulance nurses have increased and
differentiated competences in the context of out-of-hospital emergencies. However, their
professional practice is fraught with stress arising from the various scenarios inherent to their
carrying out duties.

Objective: To evaluate whether there is a relationship between competences, the care

practice environment and the level of stress experienced by ILS ambulance nurses.

Methodology: Quantitative, descriptive and correlational cross-sectional cohort study.
Sample of 57 ILS ambulance nurses in mainland Portugal, mostly male (63.2%) and with an
average age of 39.56+6.24 years. Three scales were used in this study: i) the Ambulance
Nurse Competencies (ANC) Scale, adapted by Camelo and Martins, 2022; ii) the 21-item
Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS) by Lovibond and Lovibond; and iii) the ‘Quality
Indicators of the Nursing Practice Environment (IQN-WE-PT) scale, adapted by Sousa,
2021.

Results: Medical emergency, accident, crisis and exception situations obtained the highest
score (84.83%), reflecting the greater competence perceived by SIV Ambulance nurses in
this area. In contrast, Research and professional development had the lowest score; a higher
average level of stress (3.37+2.57). The indicator with the highest value was ‘Team support
and professional development’ (42.77+7.97) and the lowest ‘Safe working environment in
nursing’ (15.30+4.30).

Conclusion: The study shows that organisational support emerges as a key factor in the
positive self-perception of ILS ambulance competences. Effective work systems and

adequate remuneration were predictors of nurses' well-being and professional performance.

Keywords: Nurse; Ambulance; Competences; Stress; Medical-Surgical Nursing
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1. Justificacdo do estudo

O enfermeiro de ambulancia SIV é detentor de competéncia acrescida diferenciada
em emergéncia extra-hospitalar para o desempenho das suas fungdes. O local onde exerce
a sua prética profissional esta envolto em elevados niveis de stresse. O bem-estar dos
enfermeiros é afetado pelo ambiente externo, pela estrutura e politicas organizacionais e
pelas condi¢des do trabalho quotidiano (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine; National Academy of Medicine; Committee on the Future of Nursing 2020-2030,
2021). Estes trés fatores sdo mediados por fatores individuais, incluindo a personalidade, a
resiliéncia e 0 apoio social. Os fatores estruturais e individuais podem reforcar ou diminuir o
bem-estar dos enfermeiros. A responsabilidade de abordar o bem-estar dos enfermeiros
recai sobre os proprios e sobre 0s sistemas, organizagfes e estruturas que 0s apoiam
(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; National Academy of
Medicine; Committee on the Future of Nursing 2020-2030, 2021). Ha evidéncias emergentes
de que, apesar das restricdes impostas pelo sistema, alguns enfermeiros sdo capazes de

permanecer saudaveis, desenvolvendo-se em resposta as adversidades (Cui et al., 2021).

Os enfermeiros SIV enfrentam situacdes complexas e frequentemente criticas, que
exigem ndo s6 competéncias técnicas e cientificas, mas também competéncias relacionais e
de gestdo emocional, devido a interacdo constante com as vitimas, familiares e membros da
equipa. A pertinéncia deste estudo surge da necessidade de compreender como as
competéncias dos enfermeiros de ambulancia SIV influenciam a sua adaptacdo e atuagéo
em ambientes de trabalho altamente exigentes e stressantes. A atuacdo no contexto de
ambulancia SIV implica um elevado grau de responsabilidade e tomada de decisdes rapidas
e precisas, 0 que coloca os enfermeiros sob grande pressao. O nivel de stresse associado a
esse ambiente pode afetar a qualidade dos cuidados prestados e o bem-estar dos préprios
profissionais. Verificar se existe uma relacdo entre as competéncias do enfermeiro, 0
ambiente da pratica de cuidados e o nivel de stresse experienciado é fundamental para
identificar fatores que possam contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho e para o
aumento da eficacia da resposta prestada. Assim, este estudo permitird compreender de
que modo as competéncias adquiridas e o0 ambiente de trabalho impactam a capacidade de
lidar com o stresse, e consequentemente, melhorar a performance e a saude dos
enfermeiros. Poderd facultar informacdes relevantes para o desenvolvimento de estratégias
de apoio, formagédo e melhoria das condi¢Ges de trabalho dos enfermeiros de ambulancia
SIV. Com a identificagdo de possiveis correlacdes entre as competéncias e 0s niveis de
stresse, sera possivel implementar medidas preventivas, educativas e organizacionais que

promovam um ambiente de trabalho mais saudavel, minimizando o impacto negativo do
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stresse na prética profissional e assegurar melhores cuidados a PSC e sua familia. Num
cOmputo geral, a pertinéncia deste estudo justifica-se pela sua contribuicdo para a melhoria
das condi¢bes de trabalho dos enfermeiros de ambuléancia SIV, para a promogéo da sua
saude mental, bem como para a otimizagdo da qualidade dos cuidados prestados no
contexto pré-hospitalar, com beneficios para todos os envolvidos: enfermeiros, como
agentes do saber-fazer, e para os utilizadores dos servicos de emergéncia, recetores de
cuidados de qualidade.

Face ao exposto, o estudo tem como objetivo verificar se existe relagcdo entre as
competéncias com o ambiente da pratica de cuidados e o nivel de stresse vivenciado pelo

enfermeiro de ambulancia SIV.
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2. Estado da arte

As ambuléancias SIV tém como principal funcdo prestar assisténcia a vitimas de
acidentes ou doengas subitas, oferecendo cuidados diferenciados tanto no pré-hospitalar,
como no transporte inter-hospitalar de pessoas em estado critico. Este servico exige uma
resposta altamente especializada (Despacho n.° 10319/2014, 2014). Ao contrario de outros
meios de socorro, nas ambulancias SIV, o enfermeiro assume a lideranga da equipa, o que
constitui uma competéncia adicional, geralmente atribuida ao médico em outros contextos. A
responsabilidade do enfermeiro SIV como team leader é de grande complexidade, pois,
além de lidar com a vitima, com os familiares e com a equipa multidisciplinar, deve garantir a
melhoria continua do estado clinico da pessoa em situagéo critica. Por isso, a sua formacgéo
deve ser altamente especializada, sendo a atuagdo rigorosamente protocolada e
supervisionada pela estrutura clinica do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
(Mota et al., 2020, p. 149).

As ambulancias SIV estdo instaladas em Servicos de Urgéncia Béasicos, com
algumas excec0Oes, e tém como funcdo fornecer suporte pré-hospitalar, transferir a pessoa
em estado critico para unidades de saude mais diferenciadas (Despacho n.° 10319/2014,
2014). Em termos de recursos técnicos, estas ambulancias sdo equipadas com todos os
materiais essenciais, como equipamentos para trauma, monitor-desfibrilhador, ventilador de
transporte, seringa perfusora e farmacos. Além disso, as ambulancias SIV estdo preparadas
para transmitir sinais vitais e eletrocardiogramas ao Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) e ao hospital de destino, permitindo a partilha do estado clinico da pessoa
em tempo real. A principal missdo das ambulancias SIV é garantir cuidados de saude
especializados a populagdo, com foco em manobras de reanimacdo e SAV, estando

disponiveis para agir em situacdes de emergéncia (INEM, 2020).

A competéncia refere-se & combinacdo de conhecimentos, aptides e capacidades
que uma pessoa possui e que lhe permite realizar tarefas de forma eficaz em varios
contextos. E uma carateristica fundamental que influencia o desempenho dos profissionais e
a satisfagdo nas organizages. A competéncia distingue-se frequentemente da aptidao, em
que esta Ultima se refere aos requisitos ou normas especificas estabelecidos pelas
instituicbes, para um desempenho bem-sucedido numa determinada funcgéo
(Kusumawardana et al., 2023; Nesterenko, 2024). A competéncia engloba um conjunto de
conhecimentos, aptidées e capacidades que sdo essenciais para a execuc¢ao efetiva de uma
tarefa (Kusumawardana et al., 2023) e esta diretamente relacionada com o desempenho e a

satisfacao no trabalho, pois permite que os trabalhadores satisfacam as exigéncias das suas
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funcdes com sucesso (Rialdy et al., 2025). Importa referir que a aprendizagem e a formacéao
continuas sdo cruciais para o desenvolvimento de competéncias que, por sua vez,
melhoram o desempenho profissional. Por outras palavras, a competéncia é formada
através da integracdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes, conduzindo a agdes
observaveis na pratica (Zebaloglu, 2024). Embora a competéncia seja vital para o sucesso
individual, também € importante considerar que as definicbes e expectativas de competéncia
podem variar significativamente em diferentes dominios e culturas (Rialdy et al., 2025).

O enfermeiro SIV possui competéncias especificas para atuar junto da PSC,
familiares e comunidade, incluindo intervencbes em situacfes de emergéncia e catastrofe.
Este profissional deve demonstrar habilidades de lideranga, gestédo de tarefas e trabalho em
equipa, assumindo o papel de lider da equipa (Regulamento n.° 226/2018, 2018). As
intervencgdes do enfermeiro SIV s&o orientadas por protocolos estabelecidos pelo INEM e
pela direcdo médica do servigo. A orientagdo médica é dada tanto de forma indireta, através
dos protocolos de atuacdo que os membros das equipas podem executar de imediato, como
diretamente, por meio de comunicagao obrigatéria com um medico responsavel para validar
certos procedimentos especificos descritos nos Protocolos de Atuagdo SIV, utilizando

recursos como comunicagéo de voz e dados (INEM, 2013).

De acordo com o Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em
Emergéncia Extra-Hospitalar (2018) da OE,

“o enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar detém um conhecimento especifico e
um pensamento sistematizado nas areas da disciplina, da profissdo e da emergéncia
extra-hospitalar, com competéncia efetiva e comprovada no exercicio profissional
nesta area. Numa abordagem multiprofissional, € responséavel pelo processo de
cuidados de enfermagem a pessoa, grupo ou comunidade, no momento e no local
em que enfrentam uma situacdo de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, até a

sua transi¢cdo para a unidade de saude destinataria” (p. 10759).

O enfermeiro com competéncia acrescida diferenciada em emergéncia extra-

hospitalar

“‘desenvolve um processo de gestdo de cuidados de enfermagem, com elevada
pericia, nas situacdes de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, em ambiente
extra-hospitalar, num contexto de atuacdo multiprofissional, visando promover e
garantir um atendimento de qualidade, integral e oportuno” (OE, Regulamento n.°
226/2018, 16 de abril, p. 10759).
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Assim, o enfermeiro de ambuléancia SIV, como lider da equipa, tem um papel crucial
na adequacdo e qualidade dos cuidados prestados, assegurando uma pratica profissional
que seja baseada na evidéncia, ética e conforme a legislagdo vigente. Tem, igualmente, o
dever de promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos cidadaos,

devendo atuar com base num desenvolvimento profissional continuo.

Os cuidados pré-hospitalares sdo um aspeto crucial que envolve a prestacdo de
assisténcia médica a doentes criticos antes de estes chegarem a uma unidade de saude
(Wibring et al., 2020). De acordo com a OMS (2021), as lesBes e doencas que requerem
cuidados de emergéncia afetam milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo que muitos
destes incidentes ocorrem em paises de baixo e médio rendimento. Apesar da importancia
dos cuidados pré-hospitalares, existem disparidades significativas no acesso a estes
cuidados em todo o mundo. Em algumas areas, o acesso aos servicos de emergéncia
médica pode ser limitado ou inexistente, enquanto noutras, a qualidade dos cuidados pode
ser inadequada. Recentemente, os Relatérios Internacionais dos Paises Embaixadores do
American College of Emergency Physicians (ACEP) lancaram informac¢des sobre os
diferentes niveis de acesso aos servigos de emergéncia médica em todo o mundo, com
algumas observagodes: disparidades no acesso, restricbes em termos de infraestruturas e
recursos, barreiras geograficas e financeiras, falta de colaboragéo internacional, falta de
treino dos enfermeiros do extra-hospitalar, colocando em causa a seguran¢a no transporte
de doentes criticos, entre outros fatores (Patifio et al., 2022). Apesar destes desafios, estdo
a ser feitos esforcos para melhorar o acesso aos cuidados pré-hospitalares e reduzir as
disparidades a nivel mundial. Varias organiza¢des, como a OMS, a International Federation
of Red Cross e a Red Crescent Societies estdo a trabalhar no sentido de melhorar a
formacdao e os recursos do pessoal dos servicos de emergéncia médica, alargando o acesso

a estes servigos de emergéncia médica em zonas mal servidas (Martin-Gill et al., 2023).

Os desafios no contexto pré-hospitalar diferem significativamente daqueles
encontrados em ambiente intra-hospitalar. Os enfermeiros que exercem fun¢des em
ambulancias SIV enfrentam frequentemente elevados niveis de stresse e de ansiedade. Se
por um lado, o processo de acionamento, a escassez de recursos e a escassez de
informacé&o contribuem substancialmente para esse stresse, por outro o0 apoio entre pares e
a partilha de experiéncias funcionam como mecanismos redutores do mesmo (Bohstrom et
al., 2017; Backstrom & Alvinius, 2024). Neste enquadramento, Mota et al. (2020, p. 149)
salientam que a inexisténcia de um referencial teérico estruturado enfraquece de forma

significativa a identidade dos enfermeiros no contexto pré-hospitalar, deixando-os
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@

“desprovidos de um modelo conceptual que personalize a Enfermagem como disciplina

profissédo”.

Embora os protocolos de atuacdo sejam indispensaveis a seguranca clinica, é
importante que os cuidados sejam “planeados a luz da singularidade de cada individuo”, o
que implica uma atuacdo profissional sensivel ao contexto, as vulnerabilidades e as
particularidades de cada pessoa assistida (Mota et al., 2020, p. 150). Assim, as intervencoes
do enfermeiro em ambiente pré-hospitalar englobam a estabilizagdo da vitima no local da
ocorréncia, a manutencao das funcdes vitais durante o transporte, e 0 apoio a familia, com o
propésito de “minimizar o seu sofrimento”, garantindo ndo apenas cuidados técnicos, mas
também humanos e personalizados (Mota et al., 2020, p. 150), o que implica um ambiente

de trabalho cooperativo.
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3. Métodos

Nesta seccdo, apresenta-se o desenho metodolégico do estudo, incluindo os critérios
de inclusdo dos participantes, os instrumentos utilizados para a recolha de dados e os
procedimentos adotados. Descreve-se, ainda, a estratégia de andlise dos dados e as
consideracdes éticas que orientaram a realizacdo do estudo, garantindo o rigor cientifico e o

respeito pelos principios éticos da investigacdo em saude.

3.1. Desenho do estudo, critérios de incluséo

Foi realizado um estudo de natureza quantitativa, descritiva e correlacional em coorte
transversal, tendo sido estudadas as percecbes de competéncias do enfermeiro de
ambulancia SIV (variavel dependente), as variaveis sociodemogréficas e profissionais (sexo,
habilitacbes académicas, area de especialidade, tipo de &rea de especializacao,
competéncia acrescida e tipo de competéncia), o nivel de stresse e indicadores de
qgualidade do ambiente da pratica de enfermagem. A populagdo em estudo foram todos os
enfermeiros de ambuléncia SIV de Portugal Continental, com adocdo da técnica de

amostragem nao aleatéria por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo estabeleceram que o0s participantes deveriam ser
enfermeiros que exercessem fungées em ambulancias SIV em Portugal Continental e que
concordassem em participar na investigagdo e como critérios de exclusdo enfermeiros que
ndo desempenhassem fungdes em ambulancias SIV em Portugal Continental. A exclusdo
dos profissionais que exercem esta fungéo nas llhas (Madeira e Agores) deve-se ao facto de
o INEM ser responsavel por coordenar o funcionamento, apenas em Portugal Continental,
de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica. Também foram excluidos os enfermeiros

gue ndo aceitassem participar no estudo.

3.2.  Instrumento de recolha de dados e procedimento metodolégico
O instrumento de recolha de dados consistiu num inquérito por questionario com
quatro secgdes (Apéndice V):

| Seccdo — Questbes sociodemograficas e profissionais: sexo, habilitac6es
académicas, area de especialidade, tipo de area de especializagdo, competéncia acrescida

e tipo de competéncia;
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Il Seccdo - A Escala Competéncias de Enfermeiro de Ambuléncia de Camelo &
Martins (2022), elaborada a partir da Ambulance Nurse Competence Scale de Nilsson et al.
(2020), com traducdo e adaptagédo transcultural da escala original para portugués de
Portugal, tendo sido solicitada autorizacdo para aplicacdo da mesma, com deferimento no
dia 18-06-2024. (Apéndice VI)

Il Seccdo — A Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS) de 21 itens de
Lovibond e Lovibond, adaptacéo e validacéo para a populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro
et al. (2004), a quem também foi solicitado pedido de autorizacdo, com parecer favoravel em
15-06-2024. (Apéndice VII)

IV Seccdo — A Escala “Indicadores de Qualidade do Ambiente da Pratica de
Enfermagem (IQN-WE-PT)” desenvolvida por Chiou-Fen et al. (2016), adaptacdo e
validagdo para Portugal por Sousa (2021), com obtencdo de parecer favoravel da autora

para a sua utilizacdo no presente estudo em 17-06-2024. (Apéndice VIII).

O instrumento de recolha de dados foi aplicado/disponibilizado on-line na plataforma

Google Forms https://forms.office.com/r/AJUy3Qd6aQ, entre o dia 1 e o dia 20 de margo de
2025.

3.3. Analise dos dados

A analise quantitativa foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics 28.

O nivel de significancia estatistica a considerar seréa p< 0.05.

Para a analise inferencial dos dados, realizou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors, cujos resultados sdo apresentados na Tabela 1. O teste
revelou que a distribuicdo dos dados das dimensfes da variavel dependente ndo segue uma
distribuicdo normal (p < 0,05) para todas as dimens@es avaliadas. Com base nesta andlise,
concluiu-se que as dimensdes da variavel dependente ndo apresentam uma distribuicdo
normal ou proxima de normal. Esta constatacdo limita a aplicacdo de técnicas estatisticas
paramétricas, que pressupfem a normalidade dos dados. Em decorréncia dos dados ndo se
encontrarem normalmente distribuidos, foi necessario recorrer a aplicagdo de testes néo
paramétricos, que sdo mais adequados para este tipo de distribuicdo. Especificamente,
utilizdmos o teste U de Mann-Whitney para comparagfes entre dois grupos independentes e

o teste de Kruskal-Wallis para comparacdes entre trés ou mais grupos independentes.


https://forms.office.com/r/AJUy3Qd6aQ
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Tabela 1 - Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors
Estatisticas p
F1 - Prestacdo de cuidados de enfermagem 0,257 0,000
F2 - Principios éticos, deontoldgicos e juridicos 0,155 0,002
F3 - Situagdes de emergéncia médica, acidente, crise e excegdo 0,370 0,000
F4 - Lideranca 0,212 0,000
F5 - Supervisao e conduta profissional 0,274 0,000
F6 - Investigacdo e desenvolvimento profissional 0,117 0,051

4. Consideracgdes éticas

Neste estudo, foi assegurado o anonimato e a confidencialidade dos dados, uma vez
gue a equipa de investigacdo comprometeu-se a manter o sigilo profissional. Nenhuma
publicag&o inclui os nomes dos participantes. Estes procedimentos estdo em conformidade
com a legislagédo nacional e europeia em vigor, nomeadamente a Lei n® 58/2019, publicada
no Diario da Republica n.° 151/2019, Série |, de 8 de agosto de 2019, e o Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a prote¢éo das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacao
desses dados.

A aplicacdo do instrumento de recolha de dados ocorreu desde o dia 1 ao dia 20 de
marco de 2025, apOs parecer favoravel da Comissao de Etica do IPV, a 27 de fevereiro de
2025, com a referéncia N.° 09/SUB/2025 (Apéndice 1X). Durante a recolha de dados, foi
necessario envolver recursos humanos, incluindo o Enfermeiro Diretor do INEM, que ficou
responsavel pela distribuicdo dos questionarios aos enfermeiros SIV do INEM, a nivel
nacional. A recolha dos dados foi feita através de um questionario de autopreenchimento,

disponibilizado via Google Forms, permitindo que os participantes respondessem online.

O processo de recolha de dados seguiu as normas de protecdo de dados. Apos a
recolha, os dados foram retirados da plataforma, sendo feitos backups regulares em disco
externo, com verificagfes periddicas de cOpias de seguranca, incluindo a detegéo de virus e
a realizacdo de procedimentos de triagem nos sistemas operacionais dos computadores
utilizados. O acesso a sites era controlado através de Adblock, que bloqueia paginas de
publicidade e links inseguros. Apés um ano da publicagdo do estudo, os dados seré&o

destruidos, um procedimento a que o investigador esta legalmente obrigado.
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5. Resultados

5.1. Caracterizagcdo sociodemografica e profissional da amostra

Os resultados mais relevantes do estudo revelam caracteristicas sociodemograficas

e profissionais de 57 enfermeiros de ambuléncia SIV em Portugal Continental (Tabela 2).

A maioria dos patrticipantes é do sexo masculino, com 63,2% (n=36) e 36,8% (n=21)
do sexo feminino. A média de idade dos participantes é de 39,56+6,24 anos, variando entre
0s 27 e os 55 anos. Relativamente a faixa etaria, a distribuicdo é relativamente equilibrada,
com 47,4% dos enfermeiros com menos de 40 anos e 52,6% com 40 anos ou mais,
indicando uma diversidade etaria entre os profissionais de SIV. Em relacdo ao tempo de
exercicio profissional, a média é de 15,82 anos, variando entre 5 e 32 anos, o0 que
demonstra uma experiéncia significativa na area. O tempo de exercicio especifico em
ambulancias SIV apresenta uma média de 9,42 anos, com variacao entre 1 e 17 anos, o que
sugere que os enfermeiros tém uma experiéncia consideravel neste ambiente especializado.
A maior parte dos participantes possui mestrado (61,4%, n=35), seguida pela licenciatura
(17,5%, n=10) e pés-graduacao (8,8%, n=5); 12,3% (n=7) dos enfermeiros possuem P34s-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem na area Médico-Cirurgica.

No que diz respeito ao tipo de gestédo da organizacdo onde trabalham, 96,5% (n=55)
dos enfermeiros estdo integrados em organizagbes publicas. Relativamente ao vinculo
contratual, 84,2% (n=48) tém contrato de trabalho em fungdo publica. A categoria
profissional dos enfermeiros revela que é composta por Enfermeiros (57,9%, n=33), seguido
pelos Enfermeiros especialistas (36,8%, n=21) e uma pequena percentagem de Enfermeiros
gestores ou equivalentes (5,3%, n=3). Em relagdo ao tempo de exercicio profissional em
ambulancias SIV, 54,4% (n=31) dos enfermeiros tém menos de 10 anos de experiéncia,
enquanto 45,6% (n=26) tém 10 ou mais anos de experiéncia. A maioria dos enfermeiros
(89,5%, n=51) tem horario rotativo. Em relagdo a competéncia acrescida diferenciada em
emergéncia extra-hospitalar, 54,4% (n=31) dos enfermeiros afirmam possuir essa
competéncia, enquanto 45,6% (n=26) ndo a possuem. Quanto a carga horaria semanal, a
grande maioria dos enfermeiros (98,2%, n=56) tem 35 horas semanais. A localizagédo
geografica dos enfermeiros mostra uma distribuicao variada, com a maior parte a trabalhar
no Norte (43,9%, n=25), seguido pelo Centro (28,1%, n=16) e Lisboa e Vale do Tejo (14,0%,
n=8). As regides do Algarve (10,5%, n=6) e Alentejo (3,5%, n=2) apresentam uma menor

representacao.
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Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra

Variaveis n %
Género
Feminino 21 36,8
Masculino 36 63,2
Idade
Média 39,56
Desvio Padréao 6,248
Minimo 27
Maximo 55
<40 anos 27 47,4
>=40 anos 30 52,6
Tempo de Exercicio Profissional
Média 15,82
Desvio Padrédo 6,350
Minimo 5
Maximo 32
<=15 anos 30 52,6
>15 anos 27 47,4
Tempo de Exercicio Profissional em ambulancias SIV
Média 9,42
Desvio Padrédo 5,644
Minimo 1
Maximo 17
<10 anos 31 54,4
>=10 anos 26 45,6
Habilitagdes Académicas
Licenciatura 10 17,5
Mestrado 35 61,4
Pés-Graduacéo 5 8,8
Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem (especialidade) 7 12,3
Pés-Graduagao
Cuidados Intensivos 1 1,8
Urgéncia e Emergéncia 4 7,0
Pés-Licenciatura de Especializagao
Enfermagem Médico-Cirlrgica 7 12,3
Tipo de Gestédo da Organizagao onde trabalha
Privada 1 1,8
Publica 55 96,5
Publico-Privada 1 1,8
Vinculo Contratual
Contrato de Trabalho em Fungéo Publica (Funcionério Publico) 48 84,2
Contrato Individual de Trabalho por Tempo Indeterminado (CIT) 9 15,8
Categoria Profissional
Enfermeiro(a) 33 57,9
Enfermeiro(a) especialista 21 36,8
Enfermeiro(a) gestor (ou equivalente/nomeado) 3 53
Tipo de horario de trabalho relativo a sua atividade principal
Fixo, em qualquer dia da semana 3 53
Flexivel, ndo previsivel 3 53
Rotativo, em qualquer dia da semana 51 89,5
Possui competéncia acrescida diferenciada em emergéncia extra-hospitalar
Néo 26 45,6
Sim 31 54,4
Carga horéaria semanal de trabalho normal contratada relativa a sua atividade
35 horas semanais 56 98,2
Outras Quantas Horas? 1 1,8
60 horas 1 1,8
Localizagdo Geografica da Organizacao
Alentejo 2 3,5
Algarve 6 10,5
Centro 16 28,1
Lisboa e Vale do Tejo 8 14,0
Norte 25 43,9
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5.2. Competéncias de Enfermeiro de Ambulancia

Para permitir uma melhor interpretacdo e comparacéo entre os seis fatores da Escala
de Competéncias do Enfermeiro de Ambulancia, os scores brutos dos referidos fatores
foram convertidos para a mesma ordem de grandeza, numa escala de zero (0) a cem (100).
Para tal, foi utilizada a seguinte formula: (score bruto do fator — valor minimo / amplitude) *
100, sendo que o score bruto corresponde a soma de todos 0s itens pertencentes ao fator e
a amplitude refere-se a diferenca entre os valores minimo e maximo da escala, seguindo-se

as recomendacdes de Camelo e Martins (2022).

O Fator 3 - Situacdes de emergéncia médica, acidente, crise e excec¢do teve o maior
score (84,83%), indicando que os enfermeiros de Ambulancia SIV se sentiram mais
competentes nesta area. O Fator 6 - Investigacdo e desenvolvimento profissional obteve o
menor score (65,88%), sugerindo que a area de pesquisa e desenvolvimento ainda
apresenta uma necessidade acrescida de melhoria. A diferenga entre os fatores mais
elevados (F3 e F5) e os mais baixos (F6 e F4) indica a necessidade de foco em areas como
lideranga e investigag&o, que podem necessitar de mais desenvolvimento e suporte para 0s

enfermeiros (Tabela 3).

Tabela 3 - Scores para cada fator das Competéncias de Enfermeiro de Ambulancia

Fatores Score normalizado (%)
F1 - Prestacdo de cuidados de enfermagem 71,1+28,07
F2 - Principios éticos, deontolégicos e juridicos 71,6+21,51
F3 - Situagdes de emergéncia médica, acidente, crise e excegéo 84,83+26,03
F4 - Lideranga 66,86+22,93
F5 - Supervisdo e conduta profissional 82,5+22,46
F6 - Investigagcéo e desenvolvimento profissional 65,88+20,01

5.3. Niveis de depressdao, ansiedade e stresse

Os niveis de depressao, ansiedade e stresse foram avaliados através da EADS de
21 itens de Lovibond e Lovibond, como se apresenta na Tabela 4. Os resultados revelam
gue a média de depressao entre os enfermeiros foi de 1,75+2,68, o que indica uma grande
variacdo nas respostas. O valor minimo foi 0, e o maximo alcangcou 14; a média de
ansiedade foi de 2,19+2,61, também refletindo variacdo nas respostas, com um minimo de 0
e 0 maximo de 10; o nivel médio de stresse foi de 3,37+2,57, 0 que indica uma variacédo
moderada nos niveis de stresse entre 0s enfermeiros, com um minimo registrado de 0, e o
maximo de 8. Esses resultados sugerem que, embora as médias de depresséao, ansiedade e

stresse sejam relativamente baixas, a grande variacdo nos valores do desvio padrao indica
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gue esses fatores emocionais podem afetar os enfermeiros de forma muito diferente entre

Si.

Tabela 4 - Niveis de depresséo, ansiedade e stresse

Dimensodes Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Depressao 1,75 2,68 0 14
Ansiedade 2,19 2,61 0 10
Stresse 3,37 2,57 0 8

5.4. Qualidade do ambiente da pratica de enfermagem

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos nos Indicadores de Qualidade do
Ambiente da Préatica de Enfermagem (IQN-WE-PT), adaptados e validados para Portugal
por Sousa (2021), com base no modelo original de Chiou-Fen et al. (2016). Os indicadores
refletem diferentes aspetos do ambiente de trabalho dos enfermeiros. Os resultados da
qualidade do ambiente da pratica de enfermagem mostram varia¢des significativas entre os
diferentes indicadores, sendo o valor mais elevado “Suporte a equipa e desenvolvimento
profissional” (42,77+7,97), indicando uma consideravel variacao nas respostas, com valores
a variar entre 20 e 64. O indicador com o valor mais baixo foi o “Ambiente de trabalho
seguro em enfermagem” (15,3014,30), sugerindo que a percecdo dos enfermeiros sobre a
seguranca no ambiente de trabalho é relativamente baixa, com valores a oscilar entre 7 e
25. Os outros indicadores, como “Organizacdo e gestdo da equipa”’, “Sistemas de
informacgéo e controlo de riscos” e “Remuneracgdo”, refletem variacbes moderadas entre as

respostas, com as médias variando entre 18,96 e 32,46.

Tabela 5 - Resultados da qualidade do ambiente da préatica de enfermagem

Indicadores Média Desvio Padrdo Minimo Maximo
Suporte & equipa e desenvolvimento profissional 42,77 7,97 20 64
Organizacao e gestdo da equipa 32,46 6,61 18 48
Ambiente de trabalho seguro em enfermagem 15,30 4,30 7 25
Sistemas de informacé&o e controlo de riscos 20,30 4,06 8 28
Remuneracéo 18,96 3,85 9 26

5.5. Relagdo entre as variaveis sociodemogréaficas e as Competéncias do

Enfermeiro de Ambulancia

A Tabela 6 apresenta a relacéo entre as variaveis sociodemogréficas e as dimensées
da Competéncia de Enfermeiro de Ambulancia SIV. Apos analise dos resultados, destaca-se
que, em termos de significAncia estatistica, nenhuma variavel apresenta uma diferenca

estatisticamente significativa (p>0,05). Verificam-se ordena¢des médias mais elevadas entre
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os enfermeiros masculinos, com licenciatura/PG, com menos de 10 anos de experiéncia no
SIV e com competéncias acrescidas. Isto indica que estes fatores podem estar associados a
uma percecdo mais elevada das competéncias, particularmente nas dimensdes de
Lideranca e Investigacao e desenvolvimento profissional. Contudo, as diferencas ndo séo
estatisticamente significativas, o que sugere que, embora existam algumas tendéncias, os
fatores sociodemograficos ndo tém um impacto substancialmente relevante nas

competéncias dos enfermeiros de ambuléncia.

Tabela 6 - Relacdo entre as variaveis sociodemograficas e as dimensfes das Competéncias de
Enfermeiro de Ambulancia

Fatores N . F3 - Situacdes
F1-Prestacdo  F2 - Principios de emergéncia FS - F6 - Investigacéo e
de cuidados éticos, L F4 - Supervisdo e :
L médica, . desenvolvimento
de deontologicos e acidente. crise e Lideranga conduta profissional
Variaveis enfermagem juridicos exce'géo profissional
OM oM oM OM OoM OoM
Sexo
Feminino 29,76 28,31 27,43 24,40 26,64 24,24
Masculino 28,56 29,40 29,92 31,68 30,38 31,78
P 0,788 0,808 0,521 0,095 0,380 0,095
Habilitagdes
Licenciatura / PG
Mestrado / PE 33,90 32,23 28,67 29,33 31,40 30,17
27,25 27,85 29,12 28,88 28,14 28,58
(p) 0,176 0,374 0,915 0,925 0,484 0,749
Tempo de
experiencia e SIV 30,56 30,03 28,24 31,06 29,55 20,85
>10 anos 27,13 27,77 29,90 26,54 28,35 27,98
() 0,430 0,604 0,658 0,284 0,770 0,668
Competéncias
acrescidas
Nao 29,62 30,38 26,63 29,83 29,25 26,85
Sim 28,48 27,84 30,98 28,31 28,79 30,81
() 0,795 0,560 0,247 0,719 0,911 0,365

5.6. Relagdo entre as competéncias com o ambiente da pratica de cuidados e

0 nivel de stresse vivenciado pelo enfermeiro de ambulancia SIV

Os resultados das correlagbes de Spearman realizadas revelaram que existe uma
correlagdo negativa significativa entre a depresséo, ansiedade e stresse para varios fatores
gue constituem as competéncias dos enfermeiros de ambulancia SIV. Em particular, os
fatores: Prestacao de cuidados de enfermagem, Principios éticos, deontoldgicos e juridicos,
Situagbes de emergéncia médica, acidente, crise e exce¢do e Supervisdo e conduta
profissional apresentaram coeficientes negativos fortes (-0,383, -0,487, -0,348 e -0,285,
respetivamente), sendo que todos estes valores resultaram em significaAncia estatistica

(p<0,05), o que indica que, & medida que a depressdo, ansiedade e stresse aumentam,
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também tende a aumentar uma menor autopercecdo das competéncias. As correlacdes
entre o Suporte a equipa e desenvolvimento profissional e a Organizagdo e gestdo da
equipa mostraram que, de forma geral, existe uma correlagéo positiva significativa entre os
dois fatores, sugerindo que um maior suporte esta associado a uma melhor organizacao e a
uma autopercecdo positiva das suas competéncias em ambuléncia SIV. Constatou-se
também uma correlagdo positiva significativa entre a Remuneragdo e os Sistemas de
informacgéo e controlo de riscos para a Prestacdo de cuidados de enfermagem, Principios
éticos, deontoldgicos e juridicos e Supervisdo e conduta profissional. O Fator 2: Principios
éticos, deontoldgicos e juridicos destacou-se com um coeficiente de correlacao forte (0,474,
p=0,000), seguido pelo Fator 5: Supervisdo e conduta profissional (0,405, p=0,002), ambos
com significAncia estatistica, sugerindo que um melhor sistema de trabalho esta associado a

maior remuneracao e a uma melhor autopercec¢éo das referidas competéncias.
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6. Discussao

O estudo tem como objetivo verificar a existéncia de relacdo entre as competéncias
do enfermeiro de Ambuléancias SIV com o ambiente da pratica de cuidados e o nivel de
stresse vivenciado pelos participantes. Numa amostra composta maioritariamente por
homens, com uma média de idade de 39,56 anos, com tempo de exercicio profissional de
15,82 anos, uma média de tempo especifico em ambulancias SIV de 9,42 anos, a maioria
dos enfermeiros com mestrado, integrados em instituicbes publicas, com contrato de
trabalho em funcgéo publica e a desempenharem fun¢des de Enfermeiro, as competéncias
mais percecionadas foram “Situac6es de emergéncia médica, acidente, crise e excec¢ao”
(F3) (84,83%), indicando que os enfermeiros se sentem mais competentes nesta area. A
“Investigacdo e desenvolvimento profissional” (F6) (65,88%) foi aquela que os enfermeiros
percecionaram como a area de menor competéncia, sugerindo ser uma area com maior
necessidade de formacdo. Resultados analogos aos encontrados por Camelo (2022).
Wihlborg et al. (2016), no seu estudo, tendo em conta a realidade sueca de enfermeiros de
Ambulancia SIV, referem que o desenvolvimento da competéncia foi fortemente afetado pela
capacidade e possibilidade de refletir sobre a préatica a nivel profissional e pessoal,
particularmente em cooperagcdo com 0s colegas. As experiéncias e as capacidades de
comunicacdo sdo consideradas decisivas em situagfes clinicas dificeis. A forma como os
enfermeiros percecionaram a sua propria competéncia estd intimamente ligada aos

resultados obtidos em cada caso de doente critico.

Quanto aos niveis de depressdo, ansiedade e stresse, 0s resultados mostram
médias relativamente baixas, mas com grande variacdo entre os participantes. A média de
depresséo foi de 1,75, a de ansiedade de 2,19 e a de stresse de 3,37, com variagcbes
significativas entre os valores maximos e minimos, 0 que sugere que esses fatores
emocionais afetam os enfermeiros de maneira diferente. Um estudo realizado por Sabbaghi
et al. (2022) mostrou que o nivel médio de depressado, ansiedade e stresse em enfermeiros
a exercer fungbes no pré-hospitalar foi significativo (p<0,001). Face a estes resultados,
assume-se ser particularmente crucial dar prioridade a gestdo do bem-estar fisico e mental
dos enfermeiros de ambulancia SIV, que atuam em contextos que envolvem elevados niveis
de stresse e condicdes desafiantes. Como salientam Ferkai et al. (2024), espera-se que
estes profissionais de saude tenham um desempenho excecional em todos 0s momentos,
muitas vezes em situacdes criticas e de risco de vida, mas é necessario que tenham
condigBes para prestar cuidados. Através de uma formacdo continua, devem manter os
seus conhecimentos especializados e possuir competéncias como a criatividade, a empatia,

a paciéncia e a capacidade de comunicar eficazmente com as PSC e familiares e os
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colegas. Durante o exercicio das suas fun¢des, estdo frequentemente expostos a situacdes
e visdes psicologicamente angustiantes, uma vez que trabalham com doentes em estado
critico, o que os expbe a pressdes emocionais, cognitivas e fisicas acrescidas, podendo
resultar em varios resultados adversos, tais como dificuldades em gerir a comunicacao e a
angustia, sindrome de burnout e conflitos na vida pessoal (Fadel et al., 2023). As
implicagbes da constante rotacdo de turnos no bem-estar dos profissionais de saude séo
significativas e preocupantes. Este fendbmeno € cumulativo, tornando-se um fator crucial nas
elevadas taxas de desgaste observadas no pré-hospitalar. A gestado da referida exposicédo
acrescida ao stresse requer fatores internos e externos, que variam de pessoa para pessoa.
Estudos anteriores centraram-se predominantemente em enfermeiros que nao prestam
cuidados de emergéncia para avaliar a questdo. No entanto, é igualmente imperativo avaliar
esta questdo do ponto de vista daqueles que exercem em ambulancia SIV. Esta abordagem
permitira obter uma compreens&o mais abrangente da situacao e facilitar o desenvolvimento

de solugdes praticas.

Em relagdo ao ambiente de trabalho, o facto de o indicador “Suporte a equipa e
desenvolvimento profissional” ter a média mais alta (42,77), sugere que os enfermeiros
percebem o seu ambiente de trabalho como relativamente positivo no que respeita a
colaboracéo entre a equipa e ao suporte no seu desenvolvimento profissional. Estes dados
estdo em conformidade com as evidéncias recentes que destacam como sendo um fator
relevante para a satisfacdo no trabalho e para a melhoria do desempenho profissional
(Hogan, et al., 2019; Ferkai et al., 2024). Segundo os estudos de Kourmousi et al. (2020) e
Lee et al. (2019), ambientes de trabalho colaborativos e com suporte para o
desenvolvimento continuo sao cruciais para a motivacéo e o bem-estar dos profissionais de
saude, contribuindo para uma maior eficacia na prestacao de cuidados a PSC e sua familia.
A valorizacdo do suporte a equipa pode também refletir uma maior coesdo entre os
membros da equipa e uma perce¢do de que o ambiente de trabalho contribui para o

crescimento profissional (Lee et al., 2019; Kourmousi et al., 2020).

Por outro lado, o indicador “Ambiente de trabalho seguro em enfermagem”, com a
média mais baixa (15,30), indica uma percec¢éo negativa sobre a seguranga no ambiente de
trabalho, o que é preocupante. Ou seja, este resultado pode espelhar as dificuldades na
gestdo da seguranca e nas condicfes de trabalho no contexto de ambulancia SIV. A
seguranca no ambiente de trabalho € um fator substancial para a satde mental e fisica dos
enfermeiros e esta diretamente relacionado com a qualidade da assisténcia prestada a PSC
e familia. A falta de seguranca pode resultar em niveis elevados de stresse, ansiedade e

burnout, conforme evidenciado em estudos de Aiken et al. (2021) e Zhao et al. (2020), que
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encontraram uma associagao significativa entre os ambientes de trabalho inseguros e os

niveis mais elevados de stresse e a diminuicao da qualidade de vida.

A analise das varidveis sociodemograficas em relagdo as competéncias dos
enfermeiros de ambulancia SIV revelou que, embora existam tendéncias, como médias mais
elevadas entre os enfermeiros do sexo masculino, com licenciatura/PG, menos de 10 anos
de experiéncia no SIV e possuir competéncias acrescidas, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05). Tal sugere que, embora alguns fatores
sociodemograficos possam estar associados a uma autopercecdo mais elevada das suas
competéncias, tais fatores ndo tém uma influéncia substancialmente relevante na
autopercec¢do das competéncias dos enfermeiros estudados. Os resultados indicam ainda
gque a saude mental, avaliada através dos niveis de ansiedade, stresse e depressao, € o
apoio organizacional sdo fatores chave para a autopercecdo das competéncias dos
enfermeiros de ambulancia SIV e, que sistemas de trabalho eficazes e uma remuneragdo
adequada podem contribuir significativamente para o0 seu bem-estar e desempenho
profissional. Tawfik et al. (2019) e Dyrbye et al. (2020), ao estudarem a saude mental dos
enfermeiros, especialmente no contexto da emergéncia pré-hospitalar com altos niveis de
pressdo, constaram que ha um impacto direto na autopercecdo das suas competéncias. A
ansiedade, o stresse e a depressdo sao fatores que podem afetar negativamente a forma
como o0s enfermeiros se autopercecionam, podendo, inclusive, comprometer a sua
autoconfianca e eficacia no desempenho das suas fungées. Estes resultados corroboram as
conclusdes de Stewart et al. (2021), que destaca a relagédo entre elevados niveis de stresse
e a diminuicdo da autopercecdo da competéncia profissional de enfermeiros a exercerem

em ambiente pré-hospitalar.

Importa ainda salientar que o apoio organizacional, na amostra estudada de
enfermeiros de ambulancia SIV, surge como um fator chave para a autopercecao positiva
das competéncias, o que reforca a literatura que sugere que ambientes de trabalho com
forte suporte organizacional, quer no que respeita a formacdo quer no que concerne ao
apoio emocional, contribuem para um melhor desempenho profissional e um maior bem-
estar (Roche et al.,, 2020). O suporte da equipa e da gestdo organizacional parece ser
fundamental para criar condicbes em que os enfermeiros se sintam valorizados e aptos a
exercer a sua profissdo com confianca (Stewart et al., 2021; Aiken, et al., 2021; Ferkai et al.,
2024). Apurou-se que os sistemas de trabalho eficazes e uma remuneracdo adequada
foram indicadores apontados como contributos significativos para o bem-estar e
desempenho profissional dos enfermeiros. Estudos de Marcut et al. (2020) e Pezaro et al.

(2021) indicam que um sistema de trabalho eficiente, aliado a uma remuneragao justa, tem
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um impacto positivo na saude mental dos enfermeiros e na sua motivacao, refletindo-se

diretamente na qualidade dos cuidados prestados e na sua autopercecdo das competéncias.
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7. LimitacGes

O estudo apresenta algumas limitacfes que foram consideradas na interpretacdo dos
resultados. Em primeiro lugar, a amostra reduzida de enfermeiros de ambulancia SIV pode
limitar a generalizacéo dos resultados para toda a populagédo de enfermeiros a desempenhar
funcdes neste meio em Portugal Continental. Tem de se ter também em consideragéo o
facto de haver maior representatividade de participantes da regido Norte de Portugal, o que
pode introduzir um viés geografico, uma vez que as realidades de outras regies nacionais
ndo estdo tdo representadas. Outra limitacdo consiste no facto de se tratar de
autopercecfes para avaliar as competéncias dos enfermeiros, ou seja, este método pode
igualmente levar a viés de respostas, afetando a precisdo dos dados recolhidos. Acresce
referir que, por se tratar de um estudo transversal, 0 mesmo nao permitiu estabelecer
relagbes de causalidade entre as variaveis analisadas, limitando as conclusfes a um unico
momento temporal. Todavia, o trabalho investigativo desenvolvido permitiu um
conhecimento mais efetivo sobre o fendmeno estudado e com implicagbes para a futura

pratica profissional.

8. ImplicacBes para a prética profissional

Lidar com os stresses e os desafios Unicos que os enfermeiros de ambulancia SIV se
defrontam diariamente implica dar mais atencao a este grupo profissional. Neste contexto, é
necessario promover-se mais formagéo continua aos enfermeiros que exercem funcdes em
contexto extra-hospitalar, com recurso, por exemplo, a simulacdo clinica, o que pode
maximizar as suas competéncias e dar-lhes maior estabilidade emocional. Os programas de
formacdo com recurso a simulacdo clinica aumentam a confianga dos enfermeiros na
assisténcia ao doente critico, ou seja, esta pode ser reforcada através da obtencdo de
experiéncia. Sera também uma mais-valia a existéncia de um debriefing estruturado, depois
da prestacdo de cuidados aos doentes transportados em ambuléncias de SIV. O debriefing
€, assim, uma pratica essencial que possibilita refletir sobre o ocorrido durante uma
intervencdo, identificar pontos fortes e areas de melhoria, bem como garantir que as “licbes”
aprendidas sejam aplicadas de forma continua. O debriefing estruturado €, desde ha muito,
uma componente integral das praticas de seguranca de rotina em ambientes de alto risco,
como € um contexto de pratica de cuidados numa ambulancia SIV. Os organismos
internacionais de cuidados de saude recomendam o debriefing clinico de rotina, defendendo
a sua utilizacdo apOs procedimentos invasivos, apés a reanimagdo, em ambientes de

emergéncia extra-hospitalar e, em geral, como estratégia para melhorar o desempenho
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clinico. Por conseguinte, reforca-se que o0s debriefings estruturados de equipas
interprofissionais facilitam as intervencdes de lideranca e aumentam o apoio dos pares e a

resiliéncia durante os desafios em contexto de emergéncia extra-hospitalar.
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Conclusao

O presente estudo permitiu identificar uma relacdo relevante entre a autopercecao
das competéncias dos enfermeiros de Ambulancia SIV, o ambiente da pratica de cuidados e
0s niveis de stresse vivenciados. Verificou-se que as areas de intervencdo em situacdes de
emergéncia foram percecionadas como as mais fortes, enquanto a investigacéo profissional
representou um ponto fragil. Os niveis de stresse e de ansiedade, bem como o suporte
organizacional revelaram-se fatores determinantes na forma como os enfermeiros da

amostra estudada avaliaram as suas competéncias.

Estes resultados reforcam a necessidade de estratégias institucionais que promovam
ambientes seguros, apoio continuo e valorizag@o profissional, com impacto direto no bem-

estar e na qualidade dos cuidados prestados.
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Apéndice | — Estudo de Caso do Servigo de Urgéncia

A realizacdo deste estudo de caso € um objeto de aprendizagem relativa a aquisi¢cdo de
Competéncias em EMC-EPSC, plasmando o desempenho de um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte da qualidade e melhoria continua.

Para a realizacdo deste trabalho direcionei a minha atencdo para o caso clinico em
concreto: A.R., sexo masculino, com 79 anos de idade. Admitido na SE por quadro de
dispneia marcada + palidez + diaforese. Doente com monitorizacdo cardiaca, O2 por MAC

a 15 L/min, 2 acessos periféricos 18G.

A avaliagdo: A — Via aérea permedvel; B — Polipneico, com sinais de SDR; uso de
musculos acessérios; SP0O2=85%; C — Hipertenso (TA=150/90 mmHg); Taquicardico (FC=
180 bpm); pulsos periféricos filiformes; pele péalida e suada; TPC » 2 s; D — GCS 12
(O3Vv4Mb); Pupilas isocdricas e issoreativas; Normoglicémico (BM=135 mg/dL); E —
Apirético (T=36,4°C).

ApOs monitorizagdo eletrocardiogréfica, apresenta taquidisrritmia — Fibrilhagdo Auricular,
com critérios de gravidade. Realizada cardioversdo elétrica, com energia de 100J, com

reversao a ritmo sinusal.

Relativamente a terapéutica administrada, realizou 3cc de morfina EV + 3 cc de

midazolam EV + 60 mg furosemida EV.
Colocado em posicéo de Fowler.
Conectado a VNI - CPAP, com boa toleréncia do doente e melhoria do estado geral.

Colocada sv ch16 com urimeter para controlo de débito urinario.

ApOs a exposicdo da situacdo assistencial e tendo em conta a competéncia em que a
mesma se insere, salienta-se que a pessoa submetida a VNI, em contexto de doenca
aguda, consiste na PSC, que “é aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018,
p. 19362). Como tal, os cuidados de enfermagem s&o altamente qualificados, cuja
finalidade é manter as suas fungdes vitais, prevenir complicacbes e limitar as

incapacidades.
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Os focos identificados foram recolhidos através do ICNP Browser (2019) e apresentados
por ordem dos respetivos cédigos.

Foco 1 — VENTILACAO (10020704): “Processo do sistema respiratério: deslocar o ar para
dentro e para fora dos pulmdes com frequéncia e ritmo respiratorios determinados;

profundidade inspiratéria e forga expiratoria”.

Foco 2 — DOR (10013950) - “Percecdo comprometida: aumento de sensacéo corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica,

alteracao do ténus muscular, comportamento de autoprotecao”.

Mediante os resultados dos focos identificados anteriormente, identificam-se agora os
diagnésticos de enfermagem referentes a cada um dos focos, tendo sido os mesmos
recolhidos no ICNP Browser (2019).

1 — Ventilagdo: Ventilagdo comprometida.

2 — Dor: Percegdo comprometida.

Tendo como ponto de partida os recursos dos diagnésticos identificados, procede-se a
identificacdo das intervencdes de enfermagem referentes a cada um deles, as quais

também foram recolhidas através do ICNP Browser (2019).

1 - VENTILACAO COMPROMETIDA:

- Avaliar evolucao da ventilagéo;

- Posicionar para otimizar a ventilagéo.

A VNI é um tratamento padrdo para PSC com insuficiéncia respiratoria, no caso dispneia
marcada. Mediante a situacdo assistencial em analise, a VNI é uma técnica ventilatéria
muito utilizada e acerca da mesma os enfermeiros tém vindo progressivamente a deter
autonomia e destaque (Michel et al., 2023). Por conseguinte, é fundamental que a equipa
de enfermagem possua conhecimentos quer acerca da sua utilizacdo, quer como definir,
avaliar e monitorizar as intervencfes adaptadas a cada PSC (Tsukuda et al., 2023).
Demonstrar competéncias e profissionalismo assume-se como fator-chave para a
promocdo do bem-estar holistico da PSC em VNI. A decisdo de iniciar a VNI exige
competéncias, com avaliagbes repetidas e uma cuidadosa determinacdo dos riscos e

beneficios. As competéncias especificas para a pratica de enfermagem a PSC em VNI




incluem o conhecimento dos ventiladores, técnicas para prevencdo de complicagfes e
previsdo de risco para uma gestdo segura (Tsukuda et al., 2023). Neste pressuposto, para
aplicarem a VNI os enfermeiros necessitam de: explicar todo o procedimento a PSC,
informando-a acerca dos objetivos terapéuticos do tratamento; posicionar a PSC com a
cabeceira superior a 30 graus, numa posicao confortadvel de forma que Ihe possibilite
melhorar a expanséo toracica; escolher a interface que se encontra disponivel e que melhor
se adeque a PSC, bem como realizar a montagem do circuito ventilatério e interface no
dispositivo elegido; ligar o ventilador e apurar a sua funcionalidade; adaptar
progressivamente a mascara a PSC, sem nunca descurar a adaptacdo da pessoa; realizar
0 ajuste do arnés de forma descendente, simétrica e coordenadamente, tendo sempre em
conta que deve evitar a pressao excessiva; monitorizar eletrocardiograma, frequéncia
cardiaca, presséo arterial, frequéncia respiratéria, saturacdo periférica de oxigénio, estado
de consciéncia e parametros ventilatérios; monitorizar o excesso das fugas e pressdes
elevadas nas vias aéreas, com respetivo reajustamento caso seja preciso; avaliar o
sucesso da VNI, com recurso a gasometrias; avaliar as possiveis complicagdes resultantes
da VNI, nomeadamente a retencdo de secrecdes e a distensdo abdominal; vigiar lesdes
cutaneas nos locais de pressdo e se houver necessidade e disponibilidade realizar a
alternancia de interface e/ou aplicar dispositivos de prote¢éo de tais zonas.

2 - DOR:

Percecédo comprometida.

A dor consiste numa “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano
real ou potencial ao tecido, ou descrita em termos de tal dano” (Raja et al., 2020, p.1). Para
alertar e sensibilizar os profissionais de saude para a relevancia maxima de realizacdo da
avaliagdo e registar a dor, uma prioridade major na prestacdo de cuidados,
independentemente da area de atuacédo, em 2003, a DGS emitiu a Circular Normativa n°
09, segundo a qual a dor € o “5° sinal vital”’, cuja gestao se configura como um direito do
doente, um dever do profissional e um passo capital para a tdo exigida e requerida
humanizacdo dos cuidados de saude (DGS, 2003). Nao obstante e tendo em conta que
uma das competéncias do EEEMC na area da PSC consiste em cuidar “da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica”, € essencial uma
“gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e ou faléncia
organica, otimizando as respostas” (OE, 2018, p. 19369, p. 19363). Por conseguinte, € um
dever do enfermeiro realizar a identificacdo das alteracdes fisiologicas, emocionais e que
possam resultar em mal-estar; revelar conhecimento acerca do bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual nos cuidados prestados a PSC; garantir sistematicamente a gestédo

da dor com recurso a estratégias farmacoldgicas e nédo farmacoldgicas. Todo este processo
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tem implicito o recurso a escalas adequadas. A avaliacdo da dor em doentes em estado
critico e em VNI é uma tarefa dificil. Mas, sendo a dor o “5° sinal vital”, esta ndo pode
passar despercebida. A taquicardia e a hipertensdo como medidas substitutas da dor ndo
sdo fidveis, uma vez que sdo afetadas por mdultiplos fatores. A avaliacdo da gestédo
sistemética da dor configura-se como um dos fatores-chave para a promoc¢ao do conforto
da PSC em VNI e uma medida fundamental para prevenir complicagdes, a curto e a longo

prazo.
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Farmaco = Grup(? . Indicagéo Via de . Reconstituicao Administragéo Incompatibilidades
armacolégico Administracdo
-Adjuvante
Acetilcisteina mucolitico do Tépica — IV — Direta (em 3-5 min)
(mucolitico) tratamento Inalatéria Solugio IV — Intermitente (diluir em 50-100 ml -A acetilcisteina ndo deve
Fluimucil 10% 300 Expetorantes antibacteriano das inietavel pronta SG5%, administrar 15-30 min) ser misturada com outros
mg/3 mi infecBes Parentérica: IM I P IV — Continua (diluir a dose prescrita medicamentos.

Solucéo injetavel

respiratérias, em
presenca de
hipersecrecéo
brénquica.

elv

em 500 ml de SG5%)

Acetilcisteina
(antidoto)
Fluimucil 20%
29/10 ml
Solucéo injetavel

Medicamentos
usados no
tratamento de
intoxicacdes

-Intoxicacédo por
Paracetamol.

Parentérica: IV

Solugéo
injetavel pronta

IV — Intermitente (150 mg/Kg:0,75/Kg
diluidos em 200 ml de SG5%,
administrar em 15 min) e IV - Continua
(50 mg/Kg:0,25/Kg, diluidos em 500 ml
de SG5%, infusdo de 4H. Continuagéo:
100 mg/Kg:0,50/Kg diluidos em 1000
ml de SG5%, infusé@o de 16H)

-A acetilcisteina ndo deve
ser misturada com outros
medicamentos.

Acetilsalicilato de
Lisina
Frasco em p6 — 900
mg de acetilsalicilato
de lisina
correspondem a 500
mg de acido
acetilsalicilico. 1800
mg de acetilsalicilato
de lisina
correspondem a 1000
mg de acido
acetilsalicilico.

Analgésicos e
antipiréticos

-Tratamento de
curta duragéo de
dores intensas;

-Tratamento de
reumatismos
inflamatorios;

-Tratamento
sintomatico da
febre, quando a
administracao por
via oral ndo é
possivel.

Parentérica: IM
elv

Dissolver o
contetdo do
frasco com os 5
ml de dgua para
preparagfes
injetaveis
contidos na
ampola.

IV — Direta (lentamente)
IV — Intermitente (diluir em 100-200 ml
de SF 0,9%, SG5% ou sorbitol,
administrar no maximo em 2h)

-Este medicamento nao
deve ser misturado com
outros medicamentos.
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Acido Tranexamico
500 mg/5 ml
Solugao injetavel

Hemostaticos

-Prevencao e
tratamento de
hemorragias devido
a fibrindlise
localizada ou
generalizada em
adultos e criangas a
partir de 1 ano de
idade.

Parentérica: IV

Solugéo
injetavel pronta

IV — Direta (lentamente) em cerca de 5
min, 100mg/min
IV — Intermitente (diluir em 50-100 ml
de SF 0,9%, SG5%, administrar em 30-
60 min)
IV — Continua (diluir a dose prescrita
em SF 0,9%, SG5%)

-Este medicamento ndo
deve ser misturado com
outros medicamentos.

Adenosina
6mg/2 ml
Solugéo injetavel

Antiarritmicos

-Réapida converséo
para ritmo sinusal
normal das TSV.

Parentérica: IV

Solugdo
injetavel pronta

IV - Direta
Administrar a dose prescrita em 2
segundos seguida de lavagem rapida
com SF

-N&o deve ser misturado
com outros medicamentos.

Adrenalina
Img/iml
Solucéo injetavel

Simpaticomiméticos

-Tratamento de
urgéncia do choque
anafilatico,
angioedema e
paragem cardiaca.

Parentérica: 1V,
IM, SC e
Intracardiaca

Solugéo
injetavel pronta

IV — Direta (diluir a ampola em 9 ml SF
0,9% ou APPI e administrar em 5-10
min)

IV — Intermitente (diluir em 100-250 ml
de SF 0,9% ou SG5%, administrar
numa velocidade de 1-4 mcg/min
IV — Continua (diluir a dose prescrita
em 250-500 ml de SF 0,9% ou SG5%,
administrar numa velocidade de 1-4
mcg/min)

IM

-E incompativel com os sais
de ferro e agentes oxidantes.

Alfentanilo
25 mg/50 ml
Solucédo injetavel

Analgésicos
estupefacientes

-Suplemento
analgésico para a
inducéo de
anestesia,;

-Adjuvante na
manutencao de
anestesia geral.

Parentérica: IV

Solugéo
injetavel pronta

IV - Utilizagdo como agente de inducao:
Um bdlus intravenoso com dose de 120
microgramas/kg (17 ml/70 kg).
Perfusdo de alfentanilo a uma
velocidade de 1 micrograma/kg/minuto
(0,24 ml/70 kg/minuto)

-Este medicamento néo
pode ser misturado com
outros medicamentos.
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Alteplase
- 20 mg (1 frasco para
injetaveis com 933
mg de po para
solucdo injetavel e
perfuséo 1 frasco
para injetaveis com
20 ml de agua para
preparactes
injetaveis 1 sistema
de transferéncia)

- 50 mg (1 frasco para
injetaveis com 2333
mg de po para
solucdo injetavel e
perfuséo 1 frasco
para injetaveis com
50 ml de agua para
preparacgtes
injetaveis 1 sistema
de transferéncia)

Anticoagulantes e
Antitrombéticos;
Fibrinoliticos (ou

tromboliticos)

-Tratamento
trombolitico no
EAM,;

-Tratamento
trombolitico na
embolia pulmonar
macica aguda com
instabilidade
hemodinamica;

-Tratamento
fibrinolitico no AVC
isquémico agudo.

Parentérica: IV

Para a obtengéo
de uma
concentragéo
final de 1 mg de
alteplase/ml, o
volume total do
solvente
disponibilizado
deve ser
transferido para
o frasco para
injetaveis
contendo o p6
de Actilyse.

IV - A solugao reconstituida de 1 mg/ml
pode ser diluida com solucéo estéril de
cloreto de sédio 9 mg / ml (0,9%) para
injecdo até uma concentragdo minima
de 0,2mg/ ml.
Administrar segundo a prescri¢cao
médica.

-N&o pode ser misturado
com outros farmacos.

Aminofilina
240 mg/10 ml
Solucéo injetavel

Antiasmaticos e
broncodilatadores

-Controlo da asma
aguda e
exacerbacg0fes de
doenca pulmonar
croénica obstrutiva;

-Tratamento da
asma cronica,

Parentérica: IV

Solugdo
injetavel pronta

IV — Direta (N&o recomendado)

IV — Intermitente (diluir doses
inferiores a 480mg em 100 ml de SF
0,9%, SG5%, administrar em mais de

30 min)
IV — Continua (diluir doses inferiores a
480mg em 50 ml de SF 0,9%, SG5%)

-Com a lactose desenvolve-
se uma coloragdo amarela
ou castanha. Verificou-se
incompatibilidade ocasional

com a cefapirina sddica,
dependendo da dosagem.

Amiodarona
150 mg/3 ml
Solucédo injetavel

Antiarritmicos -
Prolongadores da
repolarizacdo
(Classe IlI)

-Profilaxia e
tratamento de
arritmias cardiacas
graves: Arritmias
auriculares
(fibrilhag&o auricular
ou flutter auricular;
Arritmias do nédulo
AV e TSV por
reentrada AV;
Arritmias
ventriculares.

Parentérica: IV

Solugéo
injetavel pronta

IV — Direta (ndo recomendavel) em
caso de necessidade diluir em 10-20 ml
SG5% administrar lentamente pelo
menos 3 min.

IV — Intermitente (para doses iniciais
ou de choque, diluir a dose prescrita
em 250 ml de SG5%, administrar em
20-120 min) sempre que possivel
através de uma via central (obrigatéria
se a concentracao for maior que
2mg/ml).

IV — Continua (doses de manutencéo:
diluir em 250 ml de SG5%, administrar
em 24h) Concentracdo max 600 mg/L

-E incompativel com solucéo
salina e s6 pode ser
administrada com solugdo
de glucose a 5%.
Nenhum outro produto deve
ser adicionado as solugdes
de amiodarona para
perfuséo.
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-Pré-anestésico
antes da inducédo da
anestesia geral;

IV - Direta

Atropina Antiarritmicos; o Parentérica: 1M, Solucéo Administrar diretamente sem diluir ou -Nao deve ser misturado
Img/1 ml T -Intoxicacdes por —— P . I .
o . Anticolinérgicos . L IVeSC injetavel pronta | diluir em 10 ml de 4gua para injetaveis com outros medicamentos.
Solucéo injetavel inseticidas . J
. num bolus rapido.
organosfosforatos;
-Bradicardia.
-Usado em IV — Direta
anestesia moderna, IV — Continua

para facilitar a

Solugéo

A dose habitual é de 0,6 mg por kg de

Brom ~ injet4 X 2 ~ .
Rg cu?gonidoe Relaxantes entubacgéo injetavel pronta peso corporal e o efeito durard 30-40 -N&o deve ser misturado
5 mi/50 mg Musculares - Acdo | endotraqueal e para | Parentérica: IV Solucdes minutos. com outros medicamentos.
Solucio injetavel periférica proporcionar compativeis: SF; A admlnlstra(;ac_) das_ solucdes dllukldas
relaxamento SG5% deve comegar imediatamente apés a
muscular durante a sua preparacao e deve estar concluida
cirurgia ou num periodo maximo de 24 horas.
ventilacdo
mecanica.
ancetesia geral para A acligho de 5 mi
Brometo de facilitar a entubacgéo de agua para V- Dlrgta
. preparacdes IV — Continua . =
Vecuroénio Relaxantes traqueal e para LT X . -Este medicamento néo
. x . P injetaveis resulta A dose habitual € 0,08 a 0,1 mg de -
1 frasco contém 10 musculares - A¢éo proporcionar o Parentérica: IV = < pode ser misturado com
P numa solugéo brometo de vecurénio por Kg de peso .
mg de brometo de periférica. relaxamento ; . outros medicamentos.
corporal e o efeito duraréa 24 a 60

muscular durante as

contendo 2 mg

Vecuronio em po ! ~ de brometo de minutos.
intervengdes L
cirargicas vecuronio por 1
' ml (2 mg/ml)
-Procedimentos de Solugéo
Cetamina diagnostico e injetavel pronta; IM; _Barbitdricos e a cetamina
(Cloridrato) - . cirurgia que ndo Parentérica: IM IV Direta: administrar lentamente ~ -~
Anestésicos gerais ~ . sdo quimicamente
500mg/10 ml requerem elv Solugbes durante 60 segundos; incompativeis e precipitam
Solucéo injetavel relaxamento do compativeis: SF; IV Perfuséo: diluir 500mg em 500ml P precip '
musculo- SG5%

esquelético.
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Anti-inflamatérios

-Tratamento de
perturbagées

-O AAS altera a distribuicéo,

Cetoprofeno nao esteroides, inflamatdrias; ~
- ~ . Solugéo ; ~
100mg/ 2ml analgésicos nédo Parentérica: IM N IM 0 metabolismo e a excre¢éo
A 9 injetavel pronta
Solucéo injetavel opiaceos, -Tratamento de do Cetoprofeno.
antirreumatismais dores leves a
moderadas.
IM;

Cetorolac
10mg/ml
30mg/ml

Solucéo injetavel

Anti-inflamatérios
nao esteroides,
analgésicos nédo

opiaceos

-Tratamento a curto
prazo da dor.

Parentérica: IM
elv

Solucéo
injetavel pronta

IV Direta: administrar em pelo menos
15 segundos;
IV Perfusdo Continua: diluir e
administrar a uma velocidade <5 mg/h
no maximo de 24 horas

-Sensibilidade cruzada com
outros AINES.

Cisatracdario
2mg/ml
5mg/ml

Solucéo injetavel

Relaxante do
musculo
esquelético

-Adjuvante em
anestesia geral ou
sedacdo, para
relaxamento dos
musculos periféricos
e facilitar entubacgédo
endotraqueal e
ventilagdo
mecanica.

Parentérica: IV

Solucéo
injetavel pronta

IV Direta — SIM. Durante 5 a 10seg
IV Continua: em concentracdes de 0,1
a 2 mg/ml em SF/Dext5%

-Néao deve ser misturado
com outros medicamentos.

-Alivio sintomatico

Solugéo
injetavel pronta;

-Hipersensibilidade a outros

Clemastina das reagOes de IM:
(Fumarato) Antl-hlstam_mlcos hlpersens!b_llldade: Parentérica: IM ) IV Direta: diluir na proporco 1:5 e antl-hlstammlpog de
2mg/2 ml H1 sedativos urticaria, elv Solugbes - ; estrutura quimica
T, . S T administra lentamente = 2-3 minutos X .
Solugéo injetavel angioedema, compativeis: SF; semelhante a Clemastina.
prurido, rinite e SG5%
conjuntivite.
Clonazepam Benzodiazepinas; -Sedativo, e ~ IV - Diluir a ampola em 1ml de agua -Pode ser administrado
B Parentérica: IV, Solugéo L . >
1mg/iml Antiepiléticos e promovendo S para injetaveis e administrar concomitantemente com
IM injetavel pronta L
outros antiepiléticos.

Solucéo injetavel

anticonvulsivantes

relaxamento.

lentamente durante 3-5 min

Cloreto de Potassio
750 mg/10ml
(1 ampola-10 mEq de
K+)
Solucéo injetavel

Corretivos das
alteracdes
hidroeletroliticas;
Potassio

-Tratamento e
prevencao da
hipocaliémia.

Parentérica: IV

Solugéo
injetavel pronta

IV - Diluir a dose prescrita em SF ou
SG5%

-Néao deve ser misturado
com outros medicamentos.
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Cloreto de Sédio
Ampolas 20% -2g em
10 ml
Solucao injetavel

Corretivos das
alteracdes
hidroeletroliticas;
Sédio

-Tratamento e
prevencdo da
hiponatrémia e
hipoclorémia.

Parentérica: IV

Solucéo
injetavel pronta

IV - Diluir a dose prescrita em SF ou
SG5%

-Nao deve ser misturado
com outros medicamentos.

Cloreto de
Suxametoénio;
Succinilcolina

2 ml/100 mg

Solucéo injetavel

Relaxante muscular

-Adjuvante em
anestesia geral ou
sedacdo, para
relaxamento dos
musculos periféricos
e facilitar entubacgédo
endotraqueal.

Parentérica: 1V,
IM

Solucéo
injetavel pronta

\Y
IM
Pode ser utilizado sem diluir

-E instavel em solucdes
alcalinas e decompde-se em
solugdes com pH superior a

4,5.

Cloropromazina
(Cloridrato)

-Tratamentos de
curta duragéo dos
estados de agitagdo
e de agressividade
que surgem ao
longo da evolugéo
das psicoses
agudas e de

Parentérica: IM

Solugdo
injetavel pronta;

IM: administra¢@o no musculo gluteo;
IV Direta: administrar lentamente
durante pelo menos 3-5 minutos;

-Contém sulfito sodico e
metabissulfito sédico como
excipientes que podem
causar ou exacerbar reagdes
tipo anafilatico;

25mg/ Sml Antipsicoticos evolucao croénica, (25mg) e IV IV Perfuséo Intermitente: diluir a dose ~ .
50mg/ 2mi . . (50mg) - . - -Nao se recomenda utilizar
T, esquizofrenias, Solugbes prescrita até 50-100ml de SF ou SG5%
Solugéo injetavel i o ~ AN - . frascos de PVC para a sua
delirios crénicos néo compativeis: SF e administrar em 30-60 minutos S A
. L diluicéo;
esquizofrénicos, SG5%
delirios paranoicos, -N&o deve ser misturado
psicoses ~ o
NP com solucgdes de barbituricos
alucinatérias o
- saédicos.
cronicas.
-Tratamento de
véarias doencas IM;
inflamatdrias e auto- Solucéo IV Direta: administrar lentamente a

Dexametasona
(Fosfato Sddico)
5mg/ml
Solucédo injetavel

Corticosteroides

imunes;

-Tratamento
adjuvante no
controlo do edema
cerebral.

Parentérica:
Intra-articular,
IM,
Intrassinovial e
IV;

injetavel pronta;

Solugbes
compativeis: SF;
SG5%

dose de 4mg durante 1 minuto; e a
dose de 40 mg pelo menos em 2-3
minutos;

IV Perfusao Intermitente: diluir em 50-
100 ml de SF ou SG5% e administrar
em 30-60 minutos

-A Dexametasona apresenta
interac@o com AAS,
Fenitoina, Fenobarbital,
Rifampicinas e Diuréticos.
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-Tratamento da

Antiepiléticos e ansiedade e Solucéo IM;
nuepiiet ) agitacdo grave, injetavel pronta; IV Direta: administrar muito
Di Anticonvulsivantes; S - -
iazepam espasmos e lentamente, sem diluir, a uma -Pode existir sensibilidade
. Parentérica: IM . ~ ) -
10mg/2 ml Ansioliticos musculares; Y velocidade ndo superior a 5mg/min; cruzada com outras
Solucédo injetavel sedativos e’ Solugbes IV Perfuséo Intermitente: diluir em 50- benzodiazepinas.
. -Como sedativo em compativeis: SF; 100 ml de SF e administrar em 15-30
Hipnaticos . .
procedimento SG5% minutos
cirurgico “minor”.
-Contém alcool etilico como
-Tratamento da Solugdo excipiente;
insuficiéncia injetavel pronta; IV Direta: administrar diretamente ou
Digoxina cardiaca, arritmias diluir num volume 4 vezes ou mais e -Diversas substancias
0,25mg/ml Digitalicos supraventriculares, Parentérica: IV administrar lentamente = 5 minutos; podem modificar as
Solugéo injetavel particularmente Solugdes IV Perfusdo Intermitente: diluir adose | concentragfes plasmaticas
Flutter e Fibrilhacéo compativeis: SF; prescrita em 50-250 ml e administrar dos digitalicos, quando
Auricular crénicos. SG5% em 15-30 min administradas
concomitantemente.
-O alcool pode potenciar o
-Alivio agudo da Solugéo efeito vasodilatador dos

angina pectoris;

injetavel pronta

IV Perfusdo Continua: diluir 50mg ou

nitratos;

D|n|trato_de 100mg em 500ml e administrar 3-33
Isossorbido L _ L . " -
10 mg/10 ml Antianginosos _ -Pr~of|IaX|a em Parentérica: IV 5 gotas/min para concentragoes de -Cor_ltra[n(;I|cado no choque
XD situacdes propensas Solugbes 100ug/ml ou 1-17 gotas/min para cardiogénico e em todas as
Solugéo injetavel . PN . : . .
ao surgimento de compativeis: concentragdes de 200 pg/ml situacdes clinicas
ataques de angina. SG5% acompanhadas de
hipotensédo arterial.
o -E incompativel com
-Suporte inotrépico - ;
solugdes alcalinas, portanto,
no tratamento da = = ;
Solugéo n&o misturar com

Dobutamina
250mg/20 ml
Solucédo injetavel

Simpaticomiméticos

insuficiéncia
cardiaca associada
a EAM, cirurgia
cardiaca,
miocardiopatias,
choque séptico e
choque
cardiogénico.

Parentérica: IV

injetavel pronta;

Solugbes
compativeis: SF;
SG5%

IV Perfusdo Continua: diluir em
500ml. A velocidade e duracgdo da
perfusdo ajustam-se de acordo com a

resposta clinica.

bicarbonato de sédio a 5%
ou outras solugdes alcalinas;

-Nao usar a dobutamina em
conjunto com outros
medicamentos ou diluentes
contendo bissulfito de sédio
e etanol.
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Dopamina
200mg/sml
Solucéo injetavel

Simpaticomiméticos

-Corregéo dos
desequilibrios

se verificam no
choque devido a
EAM, traumatismo,

hemodindmicos que

Parentérica: IV

Solucéo
injetavel pronta;

IV Perfusdo Continua: diluir a ampola
em 250-500ml, obtendo-se uma
concentragdo de 800 ou 400 mcg/mL,
respetivamente. Administrar a

-N&o se devem administrar
as preparagdes deste

o . . medicamento que
septicémia ~ velocidade prescrita ~
. . . Solugbes apresentem coloracao.
endotoxica, cirurgia SO
. compativeis: SF;
cardiaca,
. A SG5%
insuficiéncia renal.
-Tratamento ou
prevengao
hipotenséo arterial -Sulfato de efedrina em
. associada AG e . solugdo 50 mg/L tem uma
Eg?,gg/zﬁ Antagonistas espinal; P;éer:,t\;lenlc\?‘ Solucéo IV Direta: administrar lentamente, compatibilidade
Solucio injetavel adrenérgicos beta (direta) injetavel pronta superior a 3min condicionada com
-Tratamento dos

sintomas de asma
brénquica moderada
e broncospasmo.

hidrocortisona succinato de
sadio 250 mg/L.

Etomidato
20mg/ 10ml
Solucéo injetavel

Anestésicos gerais;
hipnéticos

-Inducéo de
anestesia geral.

Parentérica: IV

Solugéo
injetavel pronta

IV: administracéo lentamente (a
administracdo de 0,2-0,3 mg/kg de
peso provoca hipnose em 10
segundos, a qual se prolonga durante
cerca de 5 minutos).

-A solucao injetavel ndo
deve ser misturada com
outros produtos.

Fenilefrina
10mg/ 1ml
Solucéo injetavel

Simpaticomiméticos

-Tratamento da
hipotenséo
associada ao
choque ou a
anestesia;

-Adjuvante da
anestesia.

Parentérica: IV

Solugéo
injetavel pronta;

Solugbes
compativeis: SF;
SG5%

IV Direta: diluir 1 mg com 9 mi;
administrar cada dose Unica durante 1
minuto;

IV Perfusdo Continua: diluir 10 mg em
250 ou 500 ml, titulando de acordo com
a resposta do doente.

-Hipersensibilidade as
substéncias ativas
(tropicamida, cloridrato de
fenilefrina e cloridrato de
lidocaina).
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Fenitoina (Sodica)
250mg/5 ml
Solugao injetavel

Antiepiléticos,
anticonvulsivantes

-Controlo do estado
epiléptico do tipo
ténico-clénico;

-Prevencao e
tratamento das
convulsoes;

-Tratamento de
arritmias auriculares
ou ventriculares
associadas a
intoxicacao por
digitalicos.

Parentérica: IV

Solucéo
injetavel pronta;

Solucdes
compativeis: SF

IV Direta: administrar muito lentamente
a uma velocidade <50 mg/min.
Recomenda-se lavar a via com 10-35ml
de SF;

IV Perfuséo Intermitente: diluir a
ampola em 25-250 ml, numa
concentragdo 1-10mg/ml. Administrar
em pelo menos 5-10 minutos

-Incompativel com SG5%

Fenobarbital

-Anticonvulsivante
nas crises

Solugdo
injetavel pronta;

IM: deve ser limitada a 5ml, a um Unico
local e administracéo lenta;

- A 0,
(Sodico) Antiepiléticos, convulsivas ténico- Parentérica: IM IV Direta: diluir a dose prescrita em 10 (i/(())rl]ljer}nrg Zir%?cggllc%ﬁgo
200mg/1 ml anticonvulsivantes | clonicas, convulsdes elv Solugbes ml (a propor¢éo deve estar entre 0,25 excipiente
Solucéo injetavel focais e febris das compativeis: ml e 1 ml da ampola para 10 ml de P '
criancas. Agua para agua para injetaveis)
injetaveis
-Agente de inducdo
da anestesia ou Solugdo IM:

Fentanilo
0,25mg/5 ml
0,5mg/10 ml

Solucéo injetavel

Analgésicos
opidides

analgésico narcotico
na anestesia geral;

-Adjuvante da
anestesia regional e
para intervenc¢fes
cirtrgicas de curta e
de longa duracéo.

Parentérica: IM
elv

injetavel pronta;

Solugbes
compativeis: SF;
SG5%

IV Direta: administrar lentamente em
pelo menos 1 minuto;
IV Perfusao Intermitente: diluir a dose
prescrita em 100-500ml. Administrar
segundo prescricdo de anestesia

-Recomenda-se precaucao
quando for coadministrado
com outros medicamentos
que afetam os sistemas
neurotransmissores.
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injetavel pronta;

Solucéo

IV: administracdo de cada dose
durante 15 a 30 segundos

-Nao deve ser administrado
em doentes epiléticos
tratados com

Flumazenilo Antidoto das -Intoxicacéo por
0,1mg/ml Solucéo . ; -acao p Parentérica: IV
2 benzodiazepinas benzodiazepinas. ~
injetavel Solugbes ; .
AN benzodiazepinas-
compativeis: SF;
SG5%
IV — Direta
Administrar lentamente 20-40mg em 1-
. 2min
-Crises
hipertensivas; IV — Intermitente
. Diluir a dose em 50-250mL de SF ou
e dégzrgocggr? 2;50 SG5%. Administrar lentamente sem -Podem ocorrer interacdes
Furosemida uimonar cagsada Solucio ultrapassar os 4mg/min. Na entre a furosemida e
20mg/2ml Diuréticos da ansa P or IC e doencas Parentérica: IV in'etavelg ronta insuficiéncia renal grave (clearance de cefalosporinas,
Solucéo injetavel hp - Gas . ! P creatinina <10mL/min). N&o exceder os aminoglicosideos,
epaticas ou renais; . s ,
2,5mg/min antiepiléticos e AINE’s.
IV — Continua

-Quadro de oligaria

Para administracdo de doses elevadas

(IR aguda ou
erénica). > 250mg, diluir em 250-500mL de SF
ou SG5%.
Reconstituir o
Glucagom frasco com 4gua IM: -N&o deve ser congelado;
Seringa pre- -Tratamento de L para Injetaveis, IV Direta: pode ser administrada com .
carregada 1mg (1Ul) Hormona reacdes Parentérica: IM, Agitar DX 5%: -N&o existem
de glucagon em1l1,1 pancreatica hipoglicémicas IVeSC suavemente até IV Perfusdo Continua: diluir 10 mg de |ncomp§tlbllldades
ml de 4gua para graves. completa conhecidas para o
SRR . = glucagom em 100 ml de Dx 5%
injetaveis dissolucéo do Glucagom.
glucagom.
IV — Direta Lentamente sem . o
. . -Os sais de calcio sédo
ultrapassar a velocidade maxima incompativeis com agentes
Gluconato de Calcio ~ recomendada de 0.7-1.8 mEq célcio / p 'm ag
-Prevencéo e . . oxidantes, citratos,
Solugéo min. P
carbonatos soluveis,

Ampola 10% - 1g em
10 ml
Solucédo injetavel

Célcio

tratamento da
Hipocalcemia

Parentérica: IV

injetavel pronta

IV — Intermitente Diluir em 100ml/SF
ou SG 5% administrar em 15-30 min.
IV — Continua
Diluir em 500-1000 ml de SF ou SG

bicarbonatos, fosfatos,
tartaratos e sulfatos.

5%. Administrar em 24h.
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Haloperidol
5mg/iml
Solucéo injetavel

Antipsicético

-Esquizofrenia,
estados maniacos,
sindrome de
Tourette, agita¢do
psicomotora de
origem psicotica.

Parentérica: IM
elv

Solucéo
injetavel pronta

IV — Direta

Administrar lentamente em pelo menos

1min por cada 5mg. Administrar

diretamente ou diluido com 5mL de
agua para injetaveis ou SG5%
IV — Intermitente
Diluir em 50-100mL de SG5% e
administrar em 30m.
IV — Continua
Diluir a dose em 100-500mL de SG5%.
IM

-Quando administrado em
associacdo com a metildopa
verifica-se um aumento dos

efeitos a nivel do SNS.

Hidrocortisona
100mg/2ml

Glucocorticoides

-Angioedema,
choque anafilatico
doenca inflamatéria
do intestino, doenca
reumatica,
insuficiéncia
adrenocortical.

Parentérica: IM
elv

Reconstituir com
a ampola de 1
mL de agua
para injetaveis.

IV — Direta Administrar lentamente 3-5
min
IV -Intermitente

Diluir em SF ou SG5% para obter uma
concentragdo inferior a 1 mg/mL.

Velocidade méaxima de administragao -

25 mg/min.

IV — Continua (diluir a dose prescrita
em SF ou SG5% para obter uma
concentracgéo inferior a Img/ml.

-Néao deve ser administrado
simultaneamente com os
IMAOs.

Isoprenalina
1mg/5ml
Solucédo injetavel

Simpaticomiméticos

-Bradicardia que
nao responde a
atropina, BAV
sintomatico
enquanto aguarda
colocacgéo de
pacemaker.

Parentérica: IV

Solugéo
injetavel pronta

IV - Diluir 10 ml (2 ampolas de 5 ml) de
concentrado para solugao para
perfusdo (= 2,0 mg) em 500 ml de
solucdo injetavel de cloreto de sédio 9
mg/ml (0,9%) ou solucao injetavel de
glicose 50 mg/ml (5%). Isto dara uma
concentracdo de 4 microgramas/ml de
solucéo para perfusdo de isoprenalina.

-Este medicamento nao
pode ser misturado com
outros medicamentos.
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Labetalol
(Cloridrato)
100mg/20 ml

Solucéo injetavel

Antihipertensores;
Antianginosos

-Tratamento de
crise hipertensiva;

-Tratamento da

e aguda do
feocromocitoma.

hipertensao crénica

Solucéo
injetavel pronta;

Parentérica: IV

Solugbes
compativeis: SF;
SG5%

da ampola durante pelo menos 1
minuto. Dose maxima: 200 mg;
IV Perfuséo Intermitente: diluir 200
mg em 200ml, obtendo uma
concentragdo de 1mg/ml. Infundir a
dose prescrita a uma velocidade de 2
ml por minuto até obter a resposta
desejada. Nao ultrapassar a dose
maxima de 300mg;
IV Perfusdo Continua: diluir 400 mg
até 50 ml, obtendo uma concentragdo
de 4mg/ml

IV Direta: administrar lentamente 10 ml

-Devera ter-se cuidado se
o labetalol é utilizado
concomitantemente com
agentes anti- arritmicos de
Classe | ou antagonistas de
calcio do tipo verapamil.
Risco de braquicardia
marcada e hipotensao em
combinagdo com
antagonistas de calcio com
efeito inotropico negativo
(por ex. verapamil, diltiazem)

Levetiracetam
500 mg/5ml
Solucéo injetavel

Lidocaina 1%/2%

Antiepilético;
anticonvulsivante

-Tratamento
adjuvante das
convulsoées.

Via parentérica:

Solucéo
v

injetavel pronta

IV — Intermitente
Diluir a dose em 100 mL de SF ou
SG5%. Administrar em perfusao
intravenosa de 15 min.

-Este medicamento ndo
pode ser misturado com
outros medicamentos;

-Desaconselhada a ingestao
de bebidas alcodlicas.

Frasco 20 mla 1%
(20mg/ml)
Frasco 20 ml a 2%
(20mg/ml)

Anestésicos locais

-Anestesia local ou
regional, analgesia
e bloqueio
neuromuscular.

Parentérica: IM

Solucéo
elv

injetavel pronta

IV — Direta
Tratamento inicial de arritmias
cardiacas segundo protocolo médico.
IV — Intermitente - Continua
Podem-se preparar 3 dilui¢bes: 2, 4 e
8mg-mL em SG5%.

-A lidocaina associada a
vasoconstritores como a
felipressina esta
contraindicada em doentes
com alteracbes

Metilprednisolona

Ampolas 40, 125 e
500 mg

Frascos 1 e 2g

Glucocorticéides

-Controlo de
doencas
inflamatdrias e
alérgicas, edema
cerebral, doenca

reumatica.

Reconstituir
cada frasco com
o contetdo da
ampola de
dissolucéo.

Parentérica: IM,
v

IV — Direta

Em casos urgentes administrar em pelo
menos 1min, ndo ultrapassar a dose de
500mg.

IV — Intermitente

Diluir em 50-100mL de SF ou SG5% e
administrar em 10-20min. Em caso de
emergéncia as doses altas de 30mg/kg
devem administrar-se em pelo menos
30min.

IV — Continua
Diluir em 50-100mL de SF ou SG5%.

IM

cardiovasculares.

-Por forma a evitar

problemas de
compatibilidade e
estabilidade, recomenda-se,
sempre que possivel, a
administracdo isolada, quer
por injecéo intravenosa
direta, quer através de um
sistema IV.




Metoclopramida
10mg/2mi

Antiemético;

-Tratamento de
nauseas e vomitos,
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Solucéo injetavel

Antivertiginoso

perturbacgdes da
motilidade digestiva

IM
(dispepsia, dores

Parentérica: IV,

Solucéo

injetavel pronta

IV Direta — em 1-2min

IV Intermitente — para doses > 10mg

-A metoclopramida pode

elVv.
doentes com VMI,

ansiolise, amnésia

pré-operatéria e

procedimentos
radiologicos.

injetavel pronta

potenciar a agdo dos
diluir 50-100ml SF/SG5% em 15-30min. depressores do SNS.
epigastricas).
-Inducgéo anestésica
como parte de uma IV — Direta
anestesia Administracao lenta (1mg/30seg.).
balanceada; Administrando 5-10min antes uma dose
Midazolam Ansioliticos, -Usada para Parentérica: IM Solucéo O O i tose ot e
15mg/3ml sedativos e seda écf)em ) &
Solucéo injetavel hipnéticos &

€ 25% da dose inicial.
IV — Continua
Diluir em SF ou SG5% para obter
concentragdes de 1-2mg/mL.
IM

-Pode ocorrer um aumento

do efeito depressivo quando
associado a antipsicoticos,
hipnéticos, ansioliticos.

Morfina (Cloridrato)
10mg/1 ml
Solucéo injetavel

Analgésicos
opioides

-Processos
dolorosos de
intensidade severa:
dor no pés-
operatorio imediato,
dor em doencas
cronicas malignas,
dorno EAM e

dispneia.

Parentérica: 1V,
IM, SC

Solugdo
injetavel pronta;

Solugbes
compativeis: SF;
SG5%

IM: é preferivel a via SC, quando se
tem que administra doses repetidas;

SC: a analgesia pode ser mais

constante e duradoura;
IV Direta: administrar a dose prescrita
muito lentamente. Diluir a dose em 4-5
ml;
IV Perfuséo Intermitente: diluir a dose
prescrita em 50-100 ml;

IV Perfusdo Continua: diluir a dose
prescrita em 500-1000 ml. Administra
inicialmente a um ritmo de 0,8-10 mg/h

-O cloridrato de morfina,
como todos os sais
de morfina, é sensivel a
alteracBes de pH, sendo
provavel que ocorra a sua
precipitacao a pH alcalino.

Naloxona
0,4mg/1ml
Solucéo injetavel

Tratamento de
intoxicacdes

-Reversao total/
parcial dos efeitos
provocados ao nivel

do SNC, Parentérica: 1V,
particularmente a IM
depresséo

respiratoria causada
por opiaceos.

Solugéo
injetavel pronta

IV Direta

IV Intermitente/Continua: diluir 2000ml-
500ml de SF/SG5%.
IM

-As perfusdes de cloridrato
de naloxona ndo devem ser
misturadas com outras
preparag6es contendo
bissulfitos, metabissulfito,
anibes de cadeia longa ou
de elevado peso molecular,

ou solugbes com um pH
alcalino.
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Neostigmina
0,5ml/Aml
Solucéo injetavel

Antimiasténicos

-Tratamento da
miastenia grave;

-Reverséao do
bloqueio muscular
causado por
relaxantes
musculares ndo
despolarizantes;

-Tratamento do
ileus paralitico.

Parentérica:
SC, IM, IV

Solucéo
injetavel pronta

IV Direta: diluir em 10ml de SF0,9%,
administrar lentamente (1mg/min)

-Este medicamento nao
pode ser misturado com
outros medicamentos.

Noradrenalina
Img/1ml
5mg/10ml
Solucéo injetavel

Simpaticomiméticos

-Tratamento da
hipotenséo aguda.

Parentérica: IV

Solugdo
injetavel pronta

IV — Intermitente - Continua
Diluir em 250mL, 500mL ou 1000mL de
SG5%. No tratamento da hipotenséo
inicia-se a administragdo com uma
velocidade de 0,1mcg-kg por min e
ajusta-se o ritmo de administragdo em
fung&o da resposta e dos valores da
pressao sanguinea.

-Nao usar ampolas com cor
acastanhada ou com
precipitado.

Octreétido
0,1mg/1 mi
Solucéo injetavel

Antagonista
hipofiséario

-Tratamento
sintomatico e
reducéo dos niveis
plasmaticos da
hormona do
crescimento e do
IGF-1 em doentes
com acromegalia.

Parentérica: IV

Solugdo
injetavel pronta

IV Intermitente: ndo recomendado
(diluir em 50-200m| SF/SG5% e
administrar 15-30min)

IV Continua: diluir 50-200ml SF/SG5%
A 0,025-0,05mg/hr

-Este medicamento nao
deve ser misturado com
outros medicamentos.
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Ondansetron
8mg/4ml
Solugao injetavel

Antiemético e
Antivertiginoso

-Tratamento de
nauseas e vomitos

Parentérica: 1V,
IM

Solucéo
injetavel pronta

IV Direta - em 2-5min
IV Intermitente — diluir 50-100ml
SF/SG5% durante 15-30min
IV Continua - diluir em 500ml
SF/SG5% e administrar em 24 horas

-Nao existem interagdes
farmacocinéticas quando é
administrado com
temazepam, furosemida,
tramadol, propofol.

Petidina (Cloridrato)
100 mg/ 2 mi
Solucéo injetavel

Analgésicos
opioides

-Tratamento da dor
moderada a intensa
nomeadamente em
neoplasias, EAM e

Parentérica: 1V,
IM, SC

Solugéo
injetavel pronta;

IM;
SC;

IV Direta: administrar a dose prescrita
lentamente (1-2 minutos). Dissolver
com 8 ml cada ampola, obtendo-se
uma concentracgédo final de 5 ou 10

mg/ml;

IV Perfuséo Intermitente: diluir a dose

-A petidina é incompativel
com os barbitdricos.

o Solucdes . .
cirurgia. compativeis: SF; prescrita em 50-1OQ rpl. Alelnllstrar
SG5% segun~d0 prescricao me@ca,
IV Perfusdo Continua: diluir em 100
ml e ajustar a velocidade de perfuséo a
necessidade.
IV Direta
-Inducéo e Solucso IV Perfuséo Intermitente: diluir a dose
Propofol manutencao de - Soue . prescrita sem exceder a concentragéo -A administracéo
- ; injetavel pronta; o - .
Ampola — anestesia geral; de 2 mg/ml (como minimo deve utilizar- | concomitante de propofol e
200mg/20ml se 4 ml de SG5% para diluir 1 ml de farmacos com agéo

Frasco — 500mg/50ml

Anestésicos gerais

-Sedacéo para

Parentérica: IV

Propofol). Usualmente a velocidade de

vagotoénica pode causar um

Seringa 1% e 2% - procedimentos de Cosn?lﬁ?veesis_ infuséo é de 4-12 mg/kg/h; decréscimo acentuado do
500mg e 1g em 50 ml diagndstico e SGSO/E) Dx 50/'0 IV Perfusdo Continua: diluir a dose ritmo cardiaco.
cirurgicos; NaCl 0,45% prescrita sem exceder a concentragio
de 2 mg/ml
-Tratamento
hipomagnesemia,
prevencgédo e . ) -
Sulfato de Magnésio Corretivos das tratamento de IV Direta: administrar I_entamlent_e, sem . x
20% - 2g/10ml alteracdes convulsoes pré- - Solugéo _excedt_ar 150mg/m,|n (Im _/m_|n) “Este medlt_:amento nao
. N ; . Parentérica: IV S IV intermitente/continua: diluir 50 — pode ser misturado com
50% - 5g/10ml hidroeletroliticas; eclampsia/eclampsi injetavel pronta S .
N . . 100ml SF ou SG5% e administrar em outros medicamentos.
Solucéo injetavel Magnésio a, nefrite aguda

pediatrica,
tratamento de
arritmias agudas.

30min.
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-Este medicamento ndo

-Tratamento de
hemorragias

Solucéo

IV Direta: com precaugéo, o
extravasamento pode causar necrose

pode ser misturado com
outros medicamentos.

Terlipressina Lobo posterior da
0,85mg/8,5ml hp e digestivas por rotura | Parentérica: IV L
a0 ipofise . injetavel pronta
Solucéo injetavel de varizes local
esofagicas.
Concentragéo
2%: 500mg em IV Direta - Deve ser administrado em
25mL concentragdes de 2% a 5%
Ou 1000mg em -As solugbes de
-Inducéo anestésica 50mL IV Perfuséo: concentragfes 0,2% a succinilcolina e outros
Tiopental Sédico - . ou anestésico geral . API/SF0,9% 0,4% farmacos que tenham o pH
500mg/ mi Anestesicos Gerais em cirurgias de Parenterica: IV 500mg diluir 125mL a 250mL acido ndo devem ser
curta duracgéo. Concentracéo SF0,9%/Dext5% misturados com solucdes de
5%: 500mg em 1000mg diluir 250mL a 500mL tiopental sddico.
10mL SF0,9%/Dext5%
API/SF0,9% Ou
1000mg em
20mL
P L -Tratamento da IV'Dlreta —em 3 a 5min -Este medicamento nédo
Valproato de Sodio Antiepiléticos e - . e IV Continua — diluir em 50 a 100ml ;
100mg/ml anticonvulsivantes ep||ep3|~a € Parenterica: IV 4ml APPI SF/Dext5% por um periodo superior a deve ser m|s_,turado com
convulsdes. 60min outros medicamentos.
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Apéndice lll — Procedimento: “Sinalética para precauc¢fes baseadas nas vias de
transmissao e respetivos microrganismos”

gmfjwm SNS 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE e
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PROCEDIMENTO Documento n°
Versé&o n°0
Titulo
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Aprovado: Data de Aprovagéo:

TITULO: Sinalética para precaucdes baseadas nas vias de transmiss&o e respetivos

microrganismos
AMBITO: Todos os servigos clinicos da ULS Viseu Dao-Lafées

RESPONSABILIDADE PELA IMPLEMENTACAO: Profissionais de Satide da ULS Viseu D&o-

Lafoes

SIGLAS:

IACS- Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude

OMS- Organizagao Mundial da Saude

PBCI- Precaucoes Basicas do Controlo de Infecéo

PPCIRA- Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
RAM- Resisténcia aos Antimicrobianos

SNS- Sistema Nacional de Saude

ULS- Unidade Local de Saude
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FUNDAMENTO (S):

As Infegcbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo reconhecidas por
organizagdes internacionais como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o European
Centre for Disease Control and Prevention, como um dos eventos adversos mais frequentes no
Mundo. Além de afetar a qualidade de vida dos doentes e a sua segurancga, resultam num
aumento da taxa de mortalidade e tém um impacto econdémico significativo que afeta a
efetividade de todo um Servico Nacional de Saude (Gongalves e Carmo, 2022; Portugal,
Ministério da Saude, Diregdo Geral de Saude, 2022).

A criacdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), por Despacho n.° 2902/2013 (2013), de 22 de fevereiro, surge em
resposta as crescentes preocupagdes nacionais e internacionais no ambito da saude publica.
Este, tem como objetivos gerais: a reducdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de
saude, a promocg¢do do uso correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de
microrganismos com resisténcia a antimicrobianos. Atualizado por Despacho n° 10901/2022
(2022) na sua missao e estrutura, o seu espectro de acao passa a estar afeto a todo o Sistema
Nacional de Saude (SNS), isto é, a cuidados hospitalares, primarios e continuados.
Similarmente, o Plano Nacional Para a Seguranga dos Doentes 2021 -2026 estabelece como

objetivo a reducdo das IACS e as Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM).

Os microrganismos podem ser transmitidos entre utentes e profissionais de saude no
decurso da prestacao de cuidados. Dependendo da suscetibilidade do hospedeiro estes podem
causar infegdo ou colonizar o individuo. As Precaucbes Basicas do Controlo de Infe¢cao (PBCI)
destinam-se a quebrar esta cadeia, prevenindo a transmissao cruzada de fontes de infecéo
sejam elas conhecidas ou ndo. As PBCI sdo determinadas pelo nivel de interagdo entre o
prestador de cuidados e o utente assim como pelo grau de exposi¢cao previsto a sangue ou
outros fluidos orgéanicos (excluindo o suor), mucosas, pele ndo integra ou equipamento do
ambiente de prestagao de cuidados. Sao aplicaveis a todos os utentes, independentemente de
se conhecer o estado infecioso dos mesmos (Portugal, Ministério da Saude, Direcao Geral da
Saude, 2013). Nao obstante, as PBCI nao previnem de forma eficaz a transmissao da infegao
de todos os agentes infeciosos. E fundamental a premissa de que “ndo ha doentes de risco,

mas sim, procedimentos de risco”.

Deste modo, sempre que houver suspeita ou confirmagao de infegdo ou colonizagao por
microrganismos epidemiologicamente importantes devem ser instituidas precaucdes
complementares a PBCI, baseadas nas vias de Transmissao (aérea, goticula e contacto)
(Portugal, Ministério da Saude, Diregao Geral da Saude, 2022).


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/2902-2013-1937340
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Existem trés tipos de isolamento: contacto, goticulas e via aérea/particulas.

O isolamento de contacto tem como objetivo evitar a transmissdo de microrganismos

por contacto direto ou indireto, com o doente ou ambiente do doente (Bastos, 2023).

O isolamento de goticulas tem como objetivo prevenir a transmissdo de agentes

infeciosos que sejam disseminados atraveés de contacto respiratério proximo, que possam ser
expelidos através da tosse, espirros, fala, contacto com mucosas ou secrecdes respiratérias
(Bastos, 2023).

O isolamento de via aéreal/particulas previne a transmissao de microrganismos

suspensos no ar (Bastos, 2023).

Entre os microrganismos epidemiologicamente importantes, sdo de particular relevancia
a crescente tendéncia dos que apresentam resisténcia aos antimicrobianos. Para o
funcionamento eficaz do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Resisténcias aos
Antimicrobianos € fundamental a notificacdo imediata dos microrganismos “alerta” e a
notificacdo periddica dos microrganismos “problema” (Portugal, Ministério da Saude, Direcao

Geral da Saude, 2022). Consideram-se microrganismos “alerta”, os que “apresentam um

padrao de resisténcia aos antimicrobianos, pouco habitual ou de baixa, mas crescente,
prevaléncia em Portugal, ou que causem, no presente, um numero de surtos crescente e que,
por esta razdo, o seu isolamento implique a implementacdo de medidas urgentes para a
contengao do surto” (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢cdo Geral da Saude, 2022). Os

microrganismos _“problema”, sado definidos pela Dire¢do geral de Saude (2022) como

“‘microrganismos que causam frequentemente doenca e com taxas de resisténcia

epidemiologicamente significativa (...)".

De forma a promover a adesdo e modificar os comportamentos dos profissionais de
saude surgiu a necessidade de reestruturacdo ambiental com designs de sinalizagcdo que
indicam quais as precaucdes que devem ser usadas, bem como o local e quando é que o seu
uso € indicado. O uso de sinalética fornece pistas visuais e serve de auxilio cognitivo,
removendo ambiguidade em relagdo a qual o isolamento e precaug¢des necessarias (Clack et
al, 2019). O cumprimento deste documento nao impede a realizagdo de pequenas alteragoes,
desde que justificadas de forma adequada e em conformidade com as boas praticas, em
situagdes especificas, devido as caracteristicas dos doentes ou as condigdes estruturais do

servico clinico.
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OBJETIVO(S):

« Elaborar um instrumento direcionado para a selecdo das medidas de isolamento e
respetiva sinalética a utilizar, de acordo com os microrganismos identificados, a via de

transmissao e algumas condicfes particulares.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

ISOLMANTO GOTICULAS

Sinaléticas goticulas Medidas de isolamento a implementar sempre que haja a

identificagdo /notificacéo de um microrganismo problema cuja
transmissado ocorra por goticulas:
i.  Bordetella pertussis (Tosse convulsa)
ii.  Virus Sincicial Respiratério (VSR)
iii.  Virusinfluenza A (HLIN1 e H3N2) e influenza B
iv. SARS-CoV 2
v.  Sthaphylococcus aureus resistente & Meticilina (MRSA) na
expetoracéo
vi.  Streptococcus grupo A
vii.  Meningite por Haemophilus Influenzae e Neisseria Meningitidis
viii.  Parotidite (Paramixovirus)
ix. Difteria faringea (Corynebacterium diphteriae)
X.  Rubéola (Rubella Virus)
Xi. Pneumonia a Haemophilus influenzae,
xii.  Mycoplasma

Xiii.  Adenovirus

Sinalética goticulas (MO alerta) | Medidas de isolamento a implementar sempre que haja a

identificagdo /notificacdo de um microrganismo alerta (acima

descrito) com infecao respiratoria.

O doente deve ser colocado num quarto individual, se ndo for possivel optar pela coorte de doentes,
mantendo espac¢o minimo entre doentes de 1 metro entre camas;

Criar barreira fisica com cortina ou biombo.

O profissional de saude:

- Higienizar as méos antes de entrar e depois de sair do quarto;

- Usar mascara cirlirgica;

- Usar protecgéo ocular (6culos ou mascara com viseira), colocada antes de entrar no quarto e retirada

ao sair do quarto (Bastos, 2023).
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ISOLAMENTO CONTACTO

Sinalética contacto

Medidas de isolamento a implementar sempre que haja a

identificacdo /notificacdo de um microorganismo problema cuja

transmissdo ocorra por contacto:

i.
i
iii.
iv.
V.

vi.

vii.

viii.

Xi.

Xil.

Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.
XVii.

XVili.

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter spp
Enterobacterales (Serratia marscenses...
Staphylococcus aureos
Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureos resistente a Meticilina (MRSA)
Stenotrophomonas maltophilia

Burkholderia cepacia

Ralstonia pickettii

Virus hepatite A ou rotavirus em doentes incontinentes
Difteria cutanea ???

Herpes simples ??

Pediculus humanus (Pediculose)

Sarcoptes scabiei (Escabiose)

InfecBes virais hemorragicas (Ebola, Lassa, Marburgo)
Presenca de ferida exsudativa e/ou drenagem.

Impetigo

Sinalética contacto MO alerta

Medidas de isolamento a implementar sempre que haja a

identificacdo /notificacdo de um microorganismo alerta cuja

transmissado ocorra por contacto:

iv.

vi.
Vii.

viii.

Staphylococcus aureos com resisténcia & vancomicina (VRSA)
Staphylococcus aureos com resisténcia ao linezolide
Staphylococcus aureos com resisténcia a daptomicina
Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium com resisténcia
ao linezolide

Enterobacterales com resisténcia a colistina

Enterobacterales com resisténcia a ceftazidima-avibactame
Pseudomonas aeruginosa com resisténcia a colistina
Pseudomonas aeruginosa com resisténcia ao ceftolozane-
tazobactam

Acinetobacter spp com resisténcia a colistina

Enterobacterales com resisténcia aos carbapenemes e/ou
presumiveis produtores de carbapenemases quando isolados em
amostras invasivas (sangue, liquor,e liquidos pleural , pericardico,
articular, ascitico): Carbapenemase de Klebsiella pneumoniae
(KPC), Nova Deli Metalo-betalactamase (NDM), Verona Integron-
encoded Metalo-Betalactamase (VIM), oxacilinase tipo 48 (Oxa-
48), Imipenemase Metalo betalactamase (IMP) ou produtoras de

uma betalactamase (AmpC ou ESBL);
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O profissional de saude deve:

O doente deve ser colocado num quarto individual, se ndo for possivel optar pela coorte de doentes,

mantendo espaco minimo entre doentes de 1 metro entre camas;

- Higienizar as maos antes de entrar e depois de sair do quarto;
- Usar bata/avental e luvas limpas, colocadas a entrada do quarto e removidas a saida;
- Se prestar cuidados a varios doentes no mesmo quarto deve trocar a bata/avental e as luvas antes

de passar ao doente seguinte (Bastos, 2023).

Sinalética contacto Clostridium

Medidas de isolamento a implementar sempre que haja clinica
compativel e identificac@o/notificagcéo de:
-Clostridium difficile

O profissional de salude deve:

-Uso de luvas e bata;

higienizacdo das méaos;

O doente deve ser isolado fisicamente em quarto individual com casa de banho. Caso ndo seja
possivel, deve-se juntar dois ou mais doentes com CDI no mesmo quarto (coorte);
Sempre que haja capacidade do servi¢o de saude deve-se afetar exclusivamente profissionais de

saude para a prestacao de cuidados a este doente;

-Higienizar as maos com agua e sabao apés cada contacto com o doente, ou a sua unidade;

-O EPI utilizado deve ser retirado e descartado no local onde foi utilizado e de seguida proceder a

ISOLAMENTO

EA/ PARTICULAS

Via aérea

Medidas de isolamento a implementar sempre que haja a
identificacdo /notificacdo de um microrganismo cuja transmisséo
ocorra por via aérea:

- Mycobacterium tuberculosis
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O doente deve ser colocado num quarto individual, com sistema de ventilacéo por pressao negativa,
trocando o ar, no minimo, seis vezes por hora;

O profissional de saude deve:

- Higienizar as maos antes de entrar e depois de sair do quarto;

- Usar mascara com capacidade de filtracdo de particulas de tamanho inferior a 5 micar (N95 ou
FFP2), sendo colocado antes de entrar no quarto e removido a saida.

A porta do quarto deve estar fechada (Bastos, 2023).

ISOLAMENTO VIA AEREA+CONTACTO

Via aérea + Contacto Medidas de isolamento a implementar sempre que haja a

identificacdo /notificacdo de um microrganismo cuja transmisséo
ocorra por contacto e via aérea:

-Virus Varicela Zoster

-Virus Herpes Zoster disseminado

-Virus do Sarampo

-Virus Monkeypox

-Doentes com SARS-CoV-2 submetidos a procedimentos de
aerossolizacdo: Ventilagdo N&o-Invasiva e Oxigenoterapia de Alto

Fluxo

O doente deve ser colocado num quarto individual, com sistema de ventilagio por pressdo negativa,
trocando o ar, no minimo, seis vezes por hora;

O profissional de salude deve:

- Higienizar as maos antes de entrar e depois de sair do quarto;

- Usar bata/avental e luvas limpas, colocadas a entrada do quarto e removidas a saida;

- Se prestar cuidados a varios doentes no mesmo quarto deve trocar a bata/avental e as luvas antes
de passar ao doente seguinte;

- Usar mascara com capacidade de filtragcdo de particulas de tamanho inferior a 5 micar (N95 ou
FFP2), sendo colocado antes de entrar no quarto e removido a saida.

A porta do quarto deve estar fechada (Bastos, 2023).
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MONITORIZACAQO/AVALIACAO:

A implementacdo do presente Procedimento € monitorizada e avaliada através dos

seguintes indicadores:

¢ Auditoria/ grau de cumprimento das PBVT, a realizar periodicamente. Os
resultados devem ser analisados pela equipa €, se necessario, implementadas

medidas de melhoria.

« Formacao profissional/ percentagem de profissionais formados por grupo
profissional (médicos, enfermeiros, assistentes operacionais).
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Apéndice IV — Estudo de Caso do SMI

A realizacdo de um estudo de caso é um objeto de aprendizagem relativo a aquisicéo de
Competéncias em EMC-EPSC, plasmando o desempenho de um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte da qualidade e melhoria continua.

Para a realizacdo deste trabalho direcionei a minha atencéo para o seguinte caso clinico:
A.C., sexo masculino, com 75 anos de idade. Recorreu ao SU por quadro de dor
abdominal com 4 dias de evolucao, apresentando um abddmen timpanizado e distendido.
Colocada SNG com drenagem de 6 litros de conteldo de estase. Apés realizacdo de

TAC, é verificada uma estenose duodenal.
Admitido no SMI por agravamento da vertente respiratoria, ficando com o diagnéstico:

v' Faléncia Respiratéria: Atelectasia da base esquerda;
v' Ulcera duodenal perfurada contida e estenose duodenal;
v" LRA néo oligurica;

A avaliacdo: A — TOT 7,5; 24 cm CL; B — Conectado a VMI, modo espontaneo, PS 11,
FiO2 40%, bem adaptado; SPO2=96%; C - Normotenso (TA=110/55 mmHQ);
Bradicardico (FC= 57 bpm); CVC ao nivel da subclavia a direita; CA ao nivel da artéria
radial esquerda; D — Vigil, com abertura ocular espontanea. Nao cumpre ordens; GCS 6T;
Pupilas isocéricas e issoreativas; Normoglicémico (BM=116 mg/dL); E — Sub-febril
(T=37,7°C).

Doente com necessidade de aspiracdo de secre¢cbes muco-purulentas, em quantidade
reduzida ao nivel da orofaringe e TOT. Apresenta SNG permeavel, em drenagem livre

com saida de conteudo biliar. A cumprir Nutricdo Parentérica a 42 ml/h.

Relativamente a terapéutica, a realizar perfusdo: Pantoprazol a 3 mlh;
Piperacilina/Tazobactam a 8,3 ml/h; PE a 10 ml/h; G5%H20 a 60 ml/h.

Realizada alternancia de decubitos - posicdo de Semi-Fowler e semi-dorsal a direita —

para alivio das zonas de presséo.
Apresenta sv ch16 com urimeter para controlo de débito urinario.

ApOGs a exposicdo da situacao assistencial e tendo em conta a competéncia em que a
mesma se insere, salienta-se que a PSC “é aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia

ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de

105



106

meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018,
p. 19362). Como tal, os cuidados de enfermagem s&o altamente qualificados, visando

manter as suas funcoes vitais, prevenir complicacdes e limitar as incapacidades.

Os focos identificados foram recolhidos através do ICNP Browser (2019) e apresentados
por ordem dos respetivos cédigos.

Foco 1 — VENTILACAO (10020704): “Processo do sistema respiratério: deslocar o ar para
dentro e para fora dos pulmbes com frequéncia e ritmos respiratorios determinados;
profundidade inspiratéria e forga expiratoria”.

Foco 2 — NUTRICAO PARENTERICA (0003): “Administragdo de nutrientes por via
intravenosa (IV), geralmente incluindo solugéo de glicose, lipidos, amino&cidos, vitaminas,
eletrélitos e minerais, para suprir as necessidades nutricionais de um doente quando a
nutricdo enteral ndo é possivel ou indicada”.

Este procedimento exige cuidados especificos para evitar complicacdes como infecdes,

desequilibrios eletroliticos e lesdes vasculares.

Mediante os resultados dos focos identificados anteriormente, identificam-se agora os
diagndsticos de enfermagem referentes a cada um dos focos, tendo sido os mesmos
recolhidos no ICNP Browser (2019).

1 - Ventilacdo: Ventilagcdo comprometida.

2 — Nutricdo: Nutricdo comprometida.

Tendo como ponto de partida os recursos dos diagndésticos identificados, procede-se a
identificacdo das intervencdes de enfermagem referentes a cada um deles, as quais

também foram recolhidas através do ICNP Browser (2019).
1 — VENTILACAO COMPROMETIDA:

- Avaliar evolucéo da ventilagéo;

- Posicionar para otimizar a ventilacéo.

A VMI é um tratamento padrdo para PSC com insuficiéncia respiratéria, no caso de
dispneia marcada. A decisdo de iniciar a VMI exige competéncias, com avaliacbes
repetidas e uma cuidadosa determinacdo dos riscos e beneficios. As competéncias

especificas para a pratica de enfermagem a PSC em VMI incluem o conhecimento dos
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ventiladores, técnicas invasivas para prevencao de complicacfes e previsao de risco para
uma gestao segura (Tsukuda et al., 2023). Neste pressuposto, 0os enfermeiros necessitam
de: verificar a pressdo do cuff e manter entre 20-30 cmH20; fixar o tubo endotraqueal
adequadamente, com fita de nastro e realizar substituicAo do mesmo apds cuidados de
higiene e SOS; confirmar que todos os alarmes estdo ligados e regulados; vigiar os sinais
de alarme do ventilador, tais como pressées elevadas e proceder a respetiva resolucdo de
problemas; manter elevacao da cabeceira entre 30-45°; aspiracdo de secrecbes conforme
necessidade; avaliar os doentes sedados por meio de escala de sedacdo; promover e
participar na realizacéo diaria de provas de ventilacdo espontanea aos doentes candidatos
a extubacao; avaliar e registar a dor; posicionar o doente com uso de mobilizacBes ativas e

passivas.

Desta forma, as intervencdes de enfermagem visam garantir a manutengdo de uma
oxigenagao/ventilacdo adequada; permitir o equilibrio acido-base; garantir a limpeza efetiva

da via aérea; prevenir traumas e infe¢éo; e promover a seguranca do doente.

2 — NUTRICAO COMPROMETIDA:
- Avaliar o risco nutricional

- Intervencé&o nutricional

A avaliacdo do risco nutricional & PSC em UCI é essencial para melhorar os desfechos
clinicos, diminuir as complicacdes, otimizar o tempo de recuperacgéo e reduzir o tempo de
internamento. As PSC, que enfrentam condi¢cbes agudas graves, frequentemente, revelam
suscetibilidade para a desnutricdo devido a combinacao de varios fatores, designadamente,
alteracbes no metabolismo, diminuicdo da ingestdo alimentar e aumento das necessidades
nutricionais. Por conseguinte, a avaliagdo nutricional ajuda a identificar as PSC em risco e a

individualizar as interveng¢des nutricionais para minimizar tais riscos (Cattani et al., 2020).

De acordo com a CIPE, a Nutricdo Parenteral (NP) é definida como a administracdo de
nutrientes diretamente na corrente sanguinea, por via intravenosa, para fornecer a energia
e 0S nutrientes necessarios a pessoas que ndo se conseguem alimentar por via oral ou
enteral. A NP é utilizada em casos de disturbios gastrointestinais graves, situacfes de jejum
prolongado ou faléncia dos 6rgaos digestivos.

A avaliacdo do risco nutricional € um processo de identificagcdo da PSC que pode estar

desnutrida ou em risco de desnutricdo para determinar se esta indicada uma avaliacdo
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nutricional pormenorizada e uma intervengéo adequada (Robinson et al., 2018).

Assim, é o primeiro passo do processo de cuidados nutricionais e, segundo a Sociedade
Europeia de Nutricdo Entérica e Parentérica, uma ferramenta de avaliacdo nutricional deve
responder as seguintes quatro questdes basicas: (1) Qual é o estado nutricional atual da
pessoa critica? (2) O estado nutricional da pessoa critica € estavel? (3) O estado nutricional
da pessoa critica pode piorar? (4) O processo da doenca pode acelerar a deterioracao da
nutricdo? O indice de Massa Corporal (IMC), a perda de peso corporal, o relatério de
diminuicdo da ingestdo de alimentos e a procura metabdlica da doenca sdo, normalmente,
incluidos nos instrumentos de avaliacdo para responder a estas questdes, respetivamente
(Kondrup et al., 2003). Existe um consenso internacional de que a avaliacdo nutricional
deve ser efetuada na admissdo hospitalar, nas primeiras 24-72 horas, para todos 0s
doentes, cujo objetivo é reduzir a incidéncia de desnutricdo e as suas consequéncias
deletérias (Maciel et al., 2019; Cattani et al., 2020).

A monitorizagéo e a avaliacdo da nutricdo s&o importantes para compreender e enfrentar os
desafios heterogéneos durante a intervencdo nutricional na pessoa em situagéo critica. Os
biomarcadores e os parametros clinicamente avaliaveis que refletem o estado metabdlico
sdo essenciais para satisfazer as necessidades do metabolismo durante a doenca critica,
para prevenir as perturbacfes fisioldgicas associadas, minimizar o nutri-trauma e,
eventualmente, para garantir a consecucdo dos objetivos ideais (Guan et al., 2024). A
intervencdo nutricional € um tratamento basico, mas complexo, e a monitorizacdo e a
avaliacdo sdo necessarias e integrais ao longo de todo o processo de tratamento. As
“Guidelines for Nutritional Support in Critically Ill Patients (Draft)”, publicadas em 2006,
baseavam-se principalmente no consenso de peritos e em evidéncias limitadas. Porém,
houve mudancas e avancos, desde entdo (Guan et al., 2024).

A intervengdo nutricional precoce e intensiva proporciona resultados benéficos para a
pessoa em situacdo critica internada em UCI. Assim, a precisdo na identificacdo e na
gestao da desnutricdo torna-se crucial para que os resultados possam ser otimizados e os
recursos usados com eficacia. Na PSC, as respostas metabodlicas graves estdo ainda mais
presentes, o que a predispde a uma maior suscetibilidade de desnutricdo, impondo, por
parte dos profissionais de saude, no caso concreto do EEEMC-PSC, uma avaliagdo
precoce do seu estado nutricional, o que justificou a realizacdo deste estudo de caso

clinico.

- Avaliacdo e monitorizacdo continua:

Realizar uma anamnese, uma recolha de informacéo, idealmente com a prépria pessoa ou
se nao tiver capacidades para tal, recolher com os familiares e/ou cuidadores informais,

sobre hébitos alimentares, restricdes, alergias, periodicidade das refeicbes. Os objetivos
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sao identificar padrbes alimentares inadequados; avaliar regularmente o estado nutricional,
por meio de exames laboratoriais (albumina, pré-albumina, eletrélitos) e monitorizacdo do
peso corporal; observar sinais clinicos de desnutricdo (pele seca, perda de massa
muscular, fadiga).

- Educacao nutricional:

Orientar a pessoa, familia e/ou cuidadores sobre a importancia de uma alimentacdo
equilibrada; promover escolhas alimentares saudaveis e adaptadas as preferéncias e
condi¢des da pessoa.

- Coordenacdo com a equipa multidisciplinar:

Comunicar os resultados da avaliagdo nutricional a equipa médica e nutricionista.

A realizacao deste estudo de caso clinico traduziu-se na aquisicao de competéncias para o
meu futuro exercicio profissional, enquanto Enfermeiro Especialista. Traduz também
aprendizagem e inovacgdo, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados a PSC
em UCI. O meu designio passa por ter cada vez mais uma compreensao profunda dos
meandros da pratica de enfermagem, uma vez que o Enfermeiro Especialista, como
defende Benner (2005), utiliza a sua vasta experiéncia e competéncias clinicas para
antecipar e instituir alterages subtis nas condigbes dos doentes ou de situac¢des clinicas.
Este sabe como definir prioridades e detém varios tipos de saberes: o saber fazer, saber

ser e saber estar.
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Apéndice V - Questionario de recolha de dados
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30001425, 10.2% O Enfermeiro de Ambulancia de Suparie Imediato de Vida

Escala Ambulance Nurse Competence Scaie de Nilsson et al. (2020)
Fatals de Competboias des Sfemmeras am fungoes nes Ambediross do Supone Imediate de Vada
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301125 10:29 O Enfermeiro de Ambuldncia de Suporte kmediato de Vida:
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21. Abordagem técnica *

117

O Enfermeiro de Ambulancia de Supone Imediato de Vida:
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30101125, 10:28 O Enfermeira de Ambuldncia de Suporte Imedato de Vida
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VD125, 10:29 O Enfermeiro de Ambulancia de Suporte imediato de Vida:
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30001125, 10:29 O Enfermeiro de Ambuléncia de Suporte imediato de Vida:

Escala de Ansiedade, Depressio e Stress de 21 Itens de Lovibond e Lovibond
Adaptada por Pais-Ribeiro, ), Honrado, A, & Leal, L (2004}
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30101725, 10:28
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30001725, 10:28 © Enfermeiro de Ambuldncia de Suparte Imediato de Vida.

Escala "Indicadores de Qualidade do Ambiente da Pratica de Enfermagem”

Considerando a yus cpinao, vinabze com uin drulo (0] 0 gans @0
CONCAANE que atnbin a cacda e Para o eferto, ulifze & seguinte escd

* 1 Muito madecpado
* 2~ Inadequacia

* 13- Adequodo

o 4= Mt ndeauada

hmMumtoﬁce.mc?lgmliqnhge\lz.mMWNwPMIIWWwMWNMSIRMXEﬂWAMM L1320



124

30/01/25, 10:28 O Enfermelro de Ambulancia de Suparie Imedialo de Vida
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30V01/25, 1029 O Enfermeiro de Ambuldncia de Suports kmediato de Vida:
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3001i28, 10:29 O Enfermaira de Ambuldncia de Suporte Imedisto de Vida:
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Apéndice VI — Autorizacéo do autor da Escala Competéncias de Enfermeiro de
Ambuléncia

INO03IS, 2314 Gmall - Pedido e autonzagdo para a ulliizacdo da Escala Compebéncias de Enfermelne de Ambulancia

M Gmail Ricardo Loureiro <ricardoloureiro1998@gmail com>

Pedido de autorizagdo para a utilizagio da Escala Competéncias de Enfermeiro
de Ambulancia
2 mensagens

Ricardo Loureiro <ricardoloursiro 1928 @gmail.coms 14 de junho de 2024 A= 10:20
Para: enfnelsonramosi@gmail. com

Exmo. Sr. Enfermeiro Melson Miguel Ramos Camelo
0 meu mome & Ricardo Jorge Pereira Loursino, sou Enfermeino e encontro-me neste momento a frequentar o curso

de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Crifica, na Escola
Superior de Salde de Viseu, Instifuto Politecnico de Visew, orientado pelo Professor Doutor Oliveric Ribeiro.

Estou presentemente a desenvolver a dissertagio de mestrado com o tema "0 enfermeiro de ambuléncia de suporte
imediato de vida: relagSo das competéncias com o ambienie da pratica de cuidados e o nivel do siress”. Neste
contexto e tendo conhecimenio de que construiu e validou a Escala Competéncias de Enfermeine de Ambulancia,
para o contexio porugués, solicito a Vossa Exceléncia que autorize a sua ufiizagdo no trabalho que me proponho
desemnvolver. Caso me autorize a ulilizaga'n da escala, gostaria de soficitar o envio da mesma.

Agradego desde ja a sua disponibilidade, & no caso de obter resposta positiva, comprometo-me a fomecer-lhe os
resuliados obtidos no meu estudo.

Sem outro assunto de momento, despego-me com os melhores cumprimentos,

Ricardo Jorge Pereira Loureiro
Viseu, 14 de junho de 2024

& Sem virus. www.avast.com

Melson Miguel Ramos <enfnelsonramosi@gmail com=> 18 de junho de 2024 as 15:36
Para: Ricardo Loureiro <ricardoloureiro 288&gmail .com:=

Boa tarde Ricardo.

Desde ja dardhe os parabéns pelo tema do seu frabalho.

Tem autorizacde para ufilizagio da escala garantinde os devidos dirsitos.
Como solicitado segue em anexo.

Cualquer outro assunto que possa ajudar, estou disponivel para colaborar.

Cumprimentos
[Citagsn ooutada)

Escala CEA Camelo & Martins pdf
160K

htips:iimall. guogle comimaliuilTk-3313c91 2 2bAview-ptaseanh-alspemitid-read-aT- 106536350 2042 164 20EREIMpi-Msg-aT-TI9E255 134 . 11
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Apéndice VIl — Autorizacdo do autor da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-
21)

3DOHIS, 23138 Gmall - Pedita de autorizagio para a utiizagSe da Escala de Ansledade, Depressdo @ Siess (EADS-21)

M Gmail Ricardo Loureiro <ricardoloureiro1998@gmail com>

Pedido de autorizagdo para a utilizagdo da Escala de Ansiedade, Depressao e
Stress (EADS-21)
2 mensagens

Ricardo Loureiro <ricardoloursiro 1828 @pmail com> 14 de junho de 2024 4s 10:33
Para: jlpri@fpce.up.pt

Exmio. Sr. José Luis Pais Ribeiro
0 meu nome & Ricardo Jorge Pereira Loureiro, sou Enfermeiro e encontro-me neste momento a frequentar o curso

de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Crifica, na Escola
Supenior de Sadde de Viseuw, Instituto Politécnico de Visew, orientado pelo Professor Doutor Clivernio Ribeiro.

Estou presentemente a desenvolver a dissertagio de mestrado com o tema "0 enfermeiro de ambuléncia de suporte
imediato de vida: relagSo das competéncias com o ambienie da pratica de cuidados e o nivel do siress”. Neste
contexto e tendo conhecimenio de que desenvolveram a Escala de Ansiedade, Depressio e Stress (EADS-21), para
o contexio portugués, solicto a Viossa Exceléncia que autorize a sua ufilizagdo no trabalho que me proponho
desemnvolver. Caso me autorize a ulilizaga'n da escala, gostaria de soficitar o envio da mesma.

Agradegn desde ja a sua disponibilidade, e no caso de obter resposta positiva, comprometo-me a fomecer-lhe os
resultados obtidos no meu estudo.

Sem outro assunto de momento, despego-me com os melhores cumprimentos,

Ricardo Jorge Pereira Loureiro

\iseu, 14 de junho de 2024

.ﬂ Sem virus www.avast.com

José Pais Ribeiro <jlpri@fpce.up.pt> 15 de junho de 2024 as 10:07
Para: Ricardo Loureino <ricardoloursiro 288@&gmail com=

Caro Colega

Autorizamos o uso da versio da EADS-21 que desenvolvernos para uso com a populago porfuguesa. A escala
encontra-se no texto de validacSo cujo link erviamas. Mo texto em link e nas referéncias desse texto encontra toda a
informagio necessaria.

hitps:iirepasitorio ispa. pt/bitstream!10400. 1211 058/M1/PS0%202004 %205%282%20%20220-232 pdf
Cordialments

José Luis Pais Ribeiro
jlipn@fpce_ up pt
mobile phone: (351) BA5045580

ntips:iimail google commaliuilTk=3313c91 2SbAview-ptasearh-alapeminid-read-aT-44 9924677 1407 330EA5A5IMpi-Mmsg-aT-S034 167246 112
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Apéndice VIl — Autorizacéao da autora da Escala Indicadores de Qualidade do Ambiente
da Pratica de Enfermagem (IQN-WE-PT)

3D03IE, 2320 Gmall - Pedida de aubanzagdo para a ublizacso da Escala The Indicatons of Guallty Mursing Wark Environments para o contexio....

M Gmail Ricardo Loureiro <ricardoloureiro1998@gmail com>

Pedido de autorizagdo para a utilizagdo da Escala The Indicators of Quality

Hursing Work Environments para o contexto cultural pnrtug ués
2 mensagens

Ricardo Loureiro <ricardoloursiro 1928 @gmail.coms 14 de junho de 2024 A= 10:28
Para: epsousa@campus.esel.pt

Exma. Sra. Enfermeira Eliana Patricia Martins de Sousa

0 meu mome & Ricardo Jorge Pereira Loursino, sou Enfermeino e encontro-me neste momento a frequentar o curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem & Pessoa em Situagio Crifica, na Escola
Superior de Salde de Viseu, Instifuto Politecnico de Visew, orientado pelo Professor Doutor Oliveric Ribeiro.

Estou presentemente a desenvolver a dissertagio de mestrado com o tema "0 enfermeiro de ambuléncia de suporte
imediato de vida: relagSo das competéncias com o ambienie da pratica de cuidados e o nivel do siress”. Neste
contexcto e ftendo conhecimenio de que fraduziu e walidou a Escala The Indicators of CGuality Mursing Work
Environments para o comtexto cultural portugués, solicito a Vossa Exceléncia que sutorize a sua ufilizagio no
trabalho que me proponho desemvolver. Caso me autorize a uliizagdo da escala, gostaria de solicitar o envio da
mesma.

Agradegn desde ja a sua disponibilidade, e no caso de obter resposta positiva, comprometo-me a fomecer-lhe os
resuliados obtidos no meu estudo.

Sem outro assunto de momento, despego-me com os melhores cumprimentos,

Ricardo Jorge Pereira Loureiro

Viseu, 14 de junho de 2024
& Sem virus www.avast.com

ELIANA PATRICIA MARTINS DE SOUSA <gpsousaf@campus.esel pt= 17 de junho de 2024 45 17:28
Para: Ricardo Loureiro <ricardoloureiro 288@&Egmail.com=

Baoa Tarde, Enfermeiro Ricardo.

Agradeco desde ja a escolha da escala The Indicators of Quality Mursing Wark Environments para desenvolver ao
longo do seu Mestrado.

Autorizo a ufilizagio da versdo portuguesa desta mesma escala, que lhe envio em anexo, € agradego que no final me
fornega os resultados que cbteve.

Muito obrigadal
Se precisar de algum esclarecimento, estou ao seu dispor.
Cumprimentos,

Eliana Sousa

[Citagdo ocutada)

| ﬁla IGN_WE_PTpdf

htips:iimall. google comimaliuilTk-3313c91 2 SbAview-ptaseanh-alspemiid-read-aT4 127 3572 1167 3427 9208sIMpl-Msg-aT-30355041 796 . 111
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Apéndice IX — Parecer Comisséo de Etica IPV

. Folitécnico
de Visau

{parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAD DE ETHCA DO INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU {IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAOD ETICA DE ESTUDOS

Formulario para Avaliagio Ftica de Estudos de Investigagio

Titulo do projeto

Proponentes do projeto

Investigador responsavel

O enfermeiro de ambulancia de suporte imediato de vida:
relagdo das competéncias com o ambiente da pratica de
cuidados e o nivel do stresse

Ricardo Jorge Pereira Loureiro

Professor Doutor Olivério Ribeiro

Data de submissdo 30,/01/2025
Data da aprovacdo do parecer | 27/02/2025
A presidente da CE do 1PV ;.r,rl. . .
P ed ﬁa.___,ﬂ]
||III
III
Maria Jodo Reis Lima
PARECER MN.? 09/SUB/2025
® PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta & eticamente aceitavel)
O PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDACOES Motivos
[sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendagbes)
O PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos

Com possibilidade de
ressubmissao apos
consideragdo das
recomendagdes
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