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0 papel da inteligéncia artificial na formacao dos enfermeiros
RESUMO

A permanente evolucdo da ciéncia e da tecnologia tem vindo a reforcar a necessidade de atualizacdo
continua dos conhecimentos e das competéncias dos profissionais de satide. No dominio da Enfermagem
Médico-cirurgica, esta exigéncia revela-se particularmente evidente face a complexidade crescente dos
contextos clinicos e a elevada diferenciacdo dos cuidados prestados a pessoa em situacéo critica. Neste
sentido, a pratica especializada em Enfermagem Médico-cirirgica implica a mobilizacdo de
conhecimentos técnico-cientificos e o desenvolvimento de competéncias especificas, alicercados numa
intervencao profissional sustentada pela melhor evidéncia cientifica disponivel. Tal constitui um requisito
essencial para a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia, seguros, individualizados e
centrados na pessoa, garantindo respostas clinicas adequadas as suas necessidades e a complexidade
da sua condicao. Neste contexto de inovacdo e crescente complexidade dos cuidados de enfermagem, a
integracdo progressiva da inteligéncia artificial na area da saude tem vindo a assumir particular
relevancia, ao transformar a pratica clinica e os processos formativos, impondo novos desafios, mas
também novas oportunidades no ambito da formacdo dos enfermeiros. Assim, torna-se pertinente
compreender de que forma a inteligéncia artificial podera constituir um contributo relevante para o
desenvolvimento de competéncias nos profissionais de enfermagem, potenciando uma pratica
especializada, segura e ajustada as exigéncias emergentes dos atuais contextos de cuidados. Este
relatdrio apresenta, de forma descritiva e critico-reflexiva, o processo de aquisicao e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas necessarias a obtencao do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, evidenciando o
percurso formativo e a consolidacdo de uma pratica clinica especializada. Paralelamente apresenta-se o
percurso metodologico de uma scoping review, sustentada na metodologia Joanna Briggs Institute sobre
0 papel da inteligéncia artificial na formacao dos enfermeiros. Os resultados evidenciam que a inteligéncia
artificial apresenta um potencial significativo na formacdo em enfermagem, nomeadamente através da
utilizacao de simulacao avancada, sistemas de apoio a decisao clinica e ferramentas de aprendizagem
personalizada, contribuindo para o desenvolvimento do raciocinio clinico, pensamento critico e tomada
de decisao. Contudo, identificam-se também desafios, como a dependéncia tecnoldgica, questdes éticas

e a necessidade de desenvolvimento da literacia digital.

Palavras-chave: Aprendizagem de maquina. Aprendizagem profundo. Educacdo em enfermagem.

Ensino. Inteligéncia artificial.



The Role of Artificial Intelligence in Nursing Education
ABSTRACT

The continuous evolution of science and technology has reinforced the need for ongoing updating of
knowledge and competencies among healthcare professionals. Within the domain of medical-surgical
nursing, this requirement is particularly evident given the increasing complexity of clinical settings and
the high level of specialization required in the care of critically ill patients. In this context, specialized
practice in medical-surgical nursing entails the mobilization of technical-scientific knowledge and the
development of specific competencies, grounded in professional interventions supported by the best
available scientific evidence. This constitutes an essential prerequisite for the delivery of high-quality, safe,
individualized, and person-centered nursing care, ensuring appropriate clinical responses to patients’
needs and the complexity of their conditions. Within this framework of innovation and growing complexity
in nursing care, the progressive integration of artificial intelligence in healthcare has gained particular
relevance, transforming both clinical practice and educational processes, while introducing new
challenges and opportunities in nursing education. Therefore, it is essential to understand how Al may
contribute to the development of competencies among nursing professionals, enhancing specialized, safe,
and context-responsive practice aligned with emerging healthcare demands. This report presents, in a
descriptive and critically reflective manner, the process of acquisition and development of the common
and specific competencies required to obtain the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in
the field of care for the critically ill person, highlighting the educational trajectory and the consolidation of
specialized clinical practice. Additionally, it outlines the methodological pathway of a scoping review,
grounded in the Joanna Briggs Institute framework, focusing on the role of artificial intelligence in nursing
education. The findings indicate that artificial intelligence holds significant potential in nursing education,
particularly through the use of advanced simulation, clinical decision support systems, and personalized
learning tools, contributing to the development of clinical reasoning, critical thinking, and decision-making
skills. However, challenges are also identified, including technological dependence, ethical concerns, and

the need to strengthen digital literacy.

Keywords: Machine learning. Deep learning. Nursing Education. Teaching. Artificial intelligence.
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“Porque aqueles que passam por nés nao vao sos. Deixam um

pouco de si, levam um pouco de noés.”

(Saint-Exupéry, 2017)
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular “Opcéo - Estagio Final”, integrada no 3.° semestre do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da

Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, foi elaborado o presente relatério de estagio.

A atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista (EE) e a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem configuram processos distintos, ainda que complementares, sustentados em referenciais
normativos proprios e orientados para o desenvolvimento de competéncias diferenciadas. Ambos
pressupdem a realizacdo de um percurso formativo que integra a pratica clinica supervisionada,
assumindo o estagio um papel central enquanto espaco privilegiado de aprendizagem, reflexdo e
desenvolvimento profissional. Neste contexto, o relatorio final de estagio emerge ndo apenas como um
instrumento descritivo, mas como um documento critico-reflexivo que permite evidenciar a integracao
entre conhecimento cientifico, pratica clinica e capacidade investigativa, traduzindo o nivel de maturidade

profissional alcancado (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

A complexidade inerente aos cuidados a pessoa em situacdo critica (PSC), definida como aquela cuja
vida se encontra ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais,
necessitando de monitorizacdo e intervencdo diferenciadas (OE, 2011), exige do EE competéncias
avancadas de raciocinio clinico, antecipacdo de instabilidade e tomada de decisdgo em contextos de
elevada incerteza. Neste dominio, a pratica de enfermagem néo se limita a execucao técnica, mas integra

processos cognitivos complexos, experiéncia clinica e pensamento critico.

A Inteligéncia Artificial (IA) tem vindo a assumir um papel crescente na area da saude, com potencial
para transformar a pratica clinica e os processos de formacdo. A sua capacidade de integrar e analisar
grandes volumes de dados em tempo real poderd influenciar a tomada de decisdo clinica, a
monitorizacdo dos doentes e a personalizacdo dos cuidados (Zambujal, 2024). Paralelamente, diversos
autores evidenciam o contributo da |A na formacdo dos enfermeiros, nomeadamente através de
plataformas de aprendizagem adaptativa, simulacdo de cenarios clinicos complexos e sistemas de apoio
a decisao, potenciando o desenvolvimento do raciocinio clinico e do pensamento critico (Alcantara et al.,
2024). Contudo, a sua integracao levanta questdes relevantes ao nivel ético, epistemologico e
profissional, nomeadamente no que se refere a autonomia clinica, & dependéncia tecnologica e a

necessidade de desenvolvimento de competéncias digitais avancadas.

Neste sentido, a formacao dos enfermeiros assume um papel central na preparacdo para estes novos

desafios, exigindo a incorporacdo de estratégias pedagogicas inovadoras que promovam nao apenas a
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aquisicao de conhecimentos técnicos, mas também o desenvolvimento do pensamento critico, da
literacia digital e da capacidade de utilizacéo reflexiva da tecnologia. A |A surge, assim, simultaneamente
como objeto e instrumento de formacado, cuja integracdo deve ser analisada de forma critica e

fundamentada.

Com a elaboracao deste relatdrio de estagio pretende-se: (i) descrever os contextos clinicos de estagio;
(i) refletir criticamente sobre as experiéncias desenvolvidas visando a aquisicdo e consolidacdo das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem da Pessoa em Situacéo Critica (EEEMCAEPSC); (i) apresentar o desenvolvimento

de uma scoping review, explicitando o percurso metodologico adotado.

Estruturalmente, o relatério encontra-se organizado em duas componentes principais: a componente
clinica e a componente de investigacao. A componente clinica integra a contextualizacao e caracterizacao
detalhada dos distintos contextos de estagio, abrangendo o ambito extra-hospitalar, no Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM), incluindo os meios de Suporte Imediato de Vida (SIV) e Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacao (VMER), bem como os contextos hospitalares, nomeadamente o Servico
de Urgéncia (SU) e o Servico de Medicina Intensiva (SMI). Segue-se uma analise critico-reflexiva do
processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista na area da pessoa em situacao critica. A componente de investigacdo corresponde a
realizacao de uma scoping review, desenvolvida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), na qual se apresenta o enquadramento tedrico pertinente, a definicdo precisa dos
objetivos e da finalidade do estudo, assim como a formulacéo da questdo de revisdo. Sao detalhados os
termos de pesquisa utilizados, os critérios de selecdo dos estudos e os resultados obtidos,
acompanhados da discussdo dos mesmos. Termina com a abordagem das consideracoes éticas,
assegurando a conformidade metodologica e a integridade do processo investigativo. Segue-se a
conclusao, na qual se procede a reflexdo sobre o percurso realizado e a sintese da investigacao
desenvolvida. De forma complementar, sdo incluidas as referéncias bibliograficas, bem como os
apéndices e anexos, que constituem elementos integrantes do relatorio e contribuem para a sustentacao,

clarificacao e transparéncia do trabalho realizado.

O relatério esta elaborado de acordo com as normas institucionais de formatacao grafica e de deposito
no RepositoriUM, sendo as referéncias bibliograficas apresentadas segundo as normas da American

Psychological Association (APA), 7.2 edicao.
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PARTE | - COMPONENTE CLINICA

A componente clinica do ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre em Enfermagem Médico-
cirurgica e a atribuicao do titulo profissional de EE constitui um elemento central do percurso formativo,

assumindo um papel determinante no desenvolvimento de competéncias avancadas de enfermagem.

De acordo com as recomendacdes da OE (2021), o estagio é considerado um elemento central na
transicado de enfermeiro para EE e como tal deve proporcionar ao estudante oportunidades de
aprendizagem em contextos reais de pratica, permitindo a integracao dos conhecimentos teoricos,

cientificos e éticos com a intervencao clinica especializada.

Neste contexto, o estudante é progressivamente desafiado a assumir maior autonomia e
responsabilidade profissional, sempre com supervisdo clinica adequada, desenvolvendo capacidades de

tomada de decisdo fundamentada na evidéncia cientifica e nas boas praticas profissionais.

Nesta parte do relatorio procede-se a caracterizacdo dos diferentes contextos clinicos, bem como a
analise critica do percurso formativo realizado, com enfoque no desenvolvimento de competéncias

comuns e especificas do EE, em articulacdo com os dominios de competéncia definidos pela OE.

1. Estagio em unidades de emergéncia extra-hospitalar

O estagio em unidades de emergéncia extra-hospitalar, foi realizado em dois meios do INEM, no periodo

de 18 de novembro de 2024 a 2 de fevereiro de 2025, com um total de 200h.

A emergéncia extra-hospitalar ¢ definida como “toda a situacao de doenca subita, traumatismo, crise ou
catastrofe experienciada por pessoa, grupo ou comunidade, que exige uma avaliacdo e intervencéo
imediatas, no momento e local, garantindo um atendimento de qualidade, integral e oportuno” (OE,

2018, p. 10759).

A intervencao clinica em contexto extra-hospitalar, tem como objetivo garantir a populacao a prestacao
de cuidados de saude em situacbes de doenca subita e/ou acidente, assegurando pelos meios
disponiveis a mais correta abordagem e estabilizacao da vitima no local do acidente, o seu
acompanhamento e vigilancia durante o transporte até a rececdo em unidade de saude adequada (OE,

2012).

Segundo o Regulamento n.° 226/2018, o exercicio de enfermagem em emergéncia extra-hospitalar é

determinante para assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, a
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familia e comunidade, em situacao de doenca subita, traumatismo, crise ou catastrofe, desde o local da
emergéncia, até a unidade de saude de referéncia, assegurando assim a continuidade de cuidados.
Constitui-se como componente efetiva para a obtencdo de ganhos em saude, nomeadamente a

diminuicao da taxa de mortalidade e de morbilidade (OE, 2018).

O INEM ¢é um organismo do Ministério da Saude responsavel por definir, organizar, coordenar, participar
e avaliar as atividades e o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica de forma a
garantir aos sinistrados ou as vitimas de doenca subita, a pronta e correta prestacao de cuidados de
saude (INEM, 2023). Tem como visao ser uma organizacdo inovadora, sustentavel e de referéncia na

prestacao de cuidados de emergéncia médica extra-hospitalar (Servico Nacional de Saude [SNS], 2017).

Durante o estagio no contexto extra-hospitalar, tivemos oportunidade de estagiar no Centro de Orientacao

de Doentes Urgentes (CODU), integrar as equipas da VMER e das ambulancias de SIV.

De acordo com o relatorio de atividade dos meios de emergéncia médica, atualizado em 2022, existem
43 ambulancias de SIV, das quais 33 encontram-se integradas nos Servicos de Urgéncia Basica (SUB)

(INEM, 2022).

Os meios de SIV tém como missao garantir cuidados de saude diferenciados, nomeadamente manobras
de reanimacéao e transporte inter-hospitalar de doentes criticos. A sua atuacéo é guiada por meio de

algoritmos de decisao definidos pelo INEM e aprovados pela Ordem dos Médicos (INEM et al., 2024).

As ambulancias SIV, executam dois tipos de transportes: (i) o transporte primario corresponde ao
transporte da vitima do local do acidente ou da ocorréncia de doenca subita até uma unidade hospitalar
e (ii) o transporte secundario caracterizado pela transferéncia de um doente critico entre duas unidades

hospitalares diferentes (Ministério da Saude , 2025).

A tripulacdo de uma ambulancia de SIV é constituida por um enfermeiro e um técnico de emergéncia
pré-hospitalar (TEPH) (INEM, 2023). O enfermeiro tem formacdo em SIV e o TEPH em técnicas basicas

de emergéncia e desfibrilhacao automatica externa (INEM, 2022).

A equipa de enfermagem da ambulancia de SIV integrada, onde realizamos o estagio, é constituida por
3 enfermeiros do INEM, dos quais apenas dois sao EEEMCAEPSC, e os restantes sdo enfermeiros do
SUB com formacao em SIV. Em virtude de os turnos de trabalho serem de 24 horas, por vezes havia a

necessidade de enfermeiros de outras ambulancias SIV realizarem turno nesta unidade.

A base de apoio a tripulacdo da ambulancia SIV fica no interior do edificio, do hospital do norte do pais,

no piso 1 e a ambulancia, a entrada do hospital, onde fica ligada a corrente elétrica para manter os seus
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equipamentos em carga, sendo esse também um local estratégico para facilitar a saida de emergéncia,

em caso de acionamento.

A verificacdo e reposicdo diaria do material da ambulancia, incluindo o registo da temperatura do
aquecedor de soros e do frigorifico, é da responsabilidade do enfermeiro, enquanto que toda a verificacdo
da parte mecanica é da responsabilidade do TEPH, nomeadamente a verificacdo de quildometros,

combustivel, luzes, entre outros. Toda esta verificacao é registada numa plataforma interna do INEM.

0 armazém do sfock de material encontra-se alocado na base, contudo, apesar de ser um meio do INEM,

o fornecimento do mesmo, incluindo medicacdo, era da responsabilidade do hospital.

A ativacdo da ambulancia SIV é efetuada através do CODU, por meio da plataforma /7eams e por
chamada telefonica/radio para complementacdo da informacédo que nao conste na ficha da ocorréncia.
Os enfermeiros da ambulancia de SIV agem segundo protocolos especificos, uniformizando assim os

cuidados e salvaguardando-se na atuacao e abordagem a vitima.

Durante as ocorréncias, € utilizado a comunicacao via radio, quer seja uma ambulancia SIV ou VMER,
através de canais especificos, para que o CODU consiga saber o ponto de situacéo. E através do radio,
pelo Sistema Integrado das Redes de Emergéncia e Seguranca de Portugal (SIRESP), que o INEM
consegue localizar todos os seus meios. A rede SIRESP é considerada uma rede de comunicacdes
exclusiva do Estado Portugués que serve para o comando, controlo e coordenacao de comunicacoes em

todas as situacdes de emergéncia e seguranca (SIRESP, 2025).

Apds chegada ao local da ocorréncia, € efetuada a avaliacdo da vitima e prestada assisténcia segundo
os algoritmos e protocolos de atuacdo especificos de uma ambulancia SIV. De seguida é efetuada a
passagem de informacdo para o CODU, para ser referenciado para a unidade de saude mais indicada
ou para fazer uma intervencao especifica e até administrar mais terapéutica segundo indicacdes do

médico regulador.

A transmissao da informacdo na passagem de dados cumpre a Norma n° 001/2017 - Comunicacao
eficaz na transicao de cuidados de saude, da Direcao Geral da Saude (DGS), que indica que a transicao
de cuidados deve obedecer a uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacao entre as equipas
prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR.
Segundo a mesma norma, a técnica ISBAR é uma “ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em
saude que é reconhecida por promover a seguranca do doente em situacées de transicdo de cuidados”

(DGS, 2017, p. 4).
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A ferramenta denominada ISBAR, ¢ uma mnemonica, que corresponde ao seguinte: | (ldentificacao):
Identificacéo e localizacao precisa dos intervenientes na comunicacao (emissor e recetor) bem como do
doente a que diz respeito a comunicacao; S (Situacao atual): Descricdo do motivo atual de necessidade
de cuidados de saude; B (Antecedentes): Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros
relevantes, diretivas antecipadas de vontade; A (Avaliacdo): Informacdes sobre o estado do doente,
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracdes de
estado de saude significativas; R (Recomendacoes): Descricao de atitudes e plano terapéutico adequados

a situacao clinica do doente (DGS, 2017).

No decorrer do estagio tivemos varias ocorréncias, tanto do foro médico como de trauma. Inclusive,
tivemos a oportunidade de atuar numa situacdo de excecao com multivitimas resultante de uma colisao

com quatro viaturas.

Como forma de registo de presencas e de avaliacdo de ocorréncias, o INEM deu-nos acesso a uma
plataforma interna — PGAE, onde no final de cada turno ou de cada ocorréncia que tinhamos, era
realizada uma reflexdo critica sobre o desempenho na prestacdo de socorro as vitimas. De forma a
melhorar a nossa prestacdo, aumentar os nossos conhecimentos e termos acesso a informacao
atualizada, concederam-nos o acesso a plataforma APRENDER INEM, onde constam manuais de
formacado de abordagem a PSC, formacdo em trauma, entre outros. Frequentdmos também uma

formacao de trauma, do curso de formacdo da VMER para médicos.

Tivemos a oportunidade de realizar um turno no CODU, para perceber toda a dindmica desde que a
vitima contacta o 112 até a chegada da mesma ao hospital mais indicado. Durante o turno passamos
por varios postos, comecando com a triagem da chamada e a classificacdo de prioridade, passando pela
ativacdo dos meios consoante a classificacdo da ocorréncia, observando a dindmica de passagem de
dados e terminamos observando o médico regulador no apoio dos meios por chamada, fazendo

posteriormente a referenciacdo para a unidade de satide mais indicada para a vitima.

A triagem das chamadas recebidas no CODU, é efetuada através dos algoritmos de triagem médica da
aplicacao TETRICOSY (7E/ephonic TRlage and COunseling System). Este sistema baseia-se num conjunto
de 33 algoritmos / fluxos de apoio a decisao clinica, promovendo uma maior objetividade na gestao das
chamadas, ao reduzir a aleatoriedade e o risco de erro na resposta as ocorréncias, bem como ao permitir

uma avaliacdo sistematica, estruturada e criteriosa de todas as situacoes reportadas (INEM, 2024).

Neste contexto, a classificacdo das chamadas era realizada de acordo com niveis de prioridade, que

orientam o plano de resposta operacional, nomeadamente: Prioridade 1 (P1) , correspondente a
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ocorréncias de elevada gravidade com risco imediato de vida que exigem o envio de meios de Suporte
Avancado e/ou Suporte Imediato de Vida; Prioridade 3 (P3) , relativa a situacdes de menor gravidade
que requerem a ativacdo de meios de Suporte Basico de Vida, como ambulancias ou Motociclos de
Emergéncia Médica; Prioridade 5 (P5), aplicada a situacdes que nao justificam o envio de meios de

emergéncia, sendo estas reencaminhadas para o SNS 24 (INEM, 2024).

A partir de 2 de janeiro de 2026, o INEM implementou um novo modelo de definicdo de prioridades no
CODU, alinhado com as melhores praticas internacionais, com o objetivo de tornar a resposta mais
célere, equitativa e adequada a gravidade das situacbes. Este modelo estabelece cinco niveis de
prioridade: P1- Emergente; P2- Muito Urgente; P3- Urgente; P4- Pouco Urgente; P5- Nao Urgente,
definidos com base numa avaliacdo clinica realizada pelos TEPH durante a chamada para o0 112, aos
quais correspondem tempos de resposta especificos e planos de atuacdo diferenciados. A nova
abordagem promove uma gestdo mais rigorosa e eficiente dos meios de emergéncia, reforca a
transparéncia junto do cidad&o e contribui para a sustentabilidade do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica, assegurando que os recursos sao direcionados prioritariamente para as situacdes de maior

gravidade (INEM, 2026).

Relativamente & VMER, o estagio foi realizado numa viatura médica inserida num servico de urgéncia
meédico-cirtrgica (SUMC) de um hospital do norte do pais. Esta ¢ a 14* VMER do INEM, tendo iniciado
atividade no dia 1 de setembro de 2009.

A VMER ¢ caracterizada como veiculo de intervencao pré-hospitalar destinada ao transporte rapido de
uma equipa, constituida por um médico e um enfermeiro, diretamente ao local onde se encontra a vitima.
Estas viaturas tém como objetivo a prestacao de cuidados de satde diferenciados, visando a estabilizacdo
pré-hospitalar e 0 acompanhamento clinico durante o transporte da PSC, vitimas de acidente ou doenca

subita (INEM, 2024).

O acionamento e orientacdo da VMER é sempre da responsabilidade do CODU e a sua area de
intervencao ¢ a mesma da area de influéncia da unidade de salude onde esta sediada. Contudo, pode

ocorrer ser acionada para desenvolver a sua atividade em zonas fora da sua area de intervencao habitual.

A base da VMER fica situada no piso 0, do lado direito da entrada do SUMC do hospital do norte do pais.
A viatura fica habitualmente estacionada em frente da base e do SU, no local designado para o efeito, e

onde tem corrente elétrica para manter os equipamentos em carga.

A nivel de recursos fisicos, a base & composta por uma copa, uma bancada para a elaboracao de registos,

uma sala de sujos onde se coloca material para esterilizacdo, uma sala de sfock de material e dois
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quartos.

A equipa da respetiva VMER ¢ constituida por médicos de varias especialidades, internos e externos a
instituicdo, e enfermeiros de varios servicos do hospital onde esta integrada. A equipa de enfermagem ¢é

constituida por 17 enfermeiros, dos quais 6 sdo EEEMCAEPSC.

Para além das funcdes e competéncias clinicas de cada elemento da equipa, o enfermeiro assume a
conducao da viatura e o médico a gestdao das comunicacdes. No entanto, ha sempre partilha de
atividades e de entreajuda. Todos os elementos da VMER, de acordo com as regras estipuladas pelo
INEM, possuem formacao clinica especifica e os enfermeiros acresce formacdo em conducao defensiva

ministrada ou sancionada pelo INEM.

Como forma de garantir o cumprimento das rotinas, dos trabalhos e das atividades que suportam a
organizacdo da VMER, existe um plano semanal e um plano anual, afixado no quadro de trabalho da
base. Assim, cada elemento sabe o que tem de fazer no seu respetivo turno, consoante o dia do més e

da semana.

Os contextos extra-hospitalares sdo caracterizados pela sua imprevisibilidade, limitacdo de recursos e a
necessidade de resposta imediata em situacdes potencialmente fatais, recorrendo-se assim a um modelo
de trabalho de enfermagem em equipa de forma a favorecer a rapidez de resposta, a coordenacao da

equipa, a priorizacao clinica e a adaptacao continua ao ambiente.

No contexto extra-hospitalar, o trabalho em equipa facilita a distribuicdo funcional de tarefas, a
comunicacao eficaz e a tomada de decisdo partilhada, sendo estes fundamentais em cenarios de
emergéncia onde o tempo é um fator determinante para a sobrevivéncia da vitima. A atuacdo em equipa

permite ainda otimizar recursos, reduzir erros e aumentar a seguranca do doente.

De uma forma geral, podemos afirmar que este estagio foi fundamental para o enriquecimento e
crescimento pessoal e principalmente profissional. Houve oportunidade de intervir num meio nao
controlado pelas quatro paredes, como estamos habituados, o que nos permite assim sair da nossa zona

de conforto.

No final do estagio foi-nos proporcionada uma visita ao servico de helicdpteros de emergéncia médica do
INEM, onde nos foi transmitida e explicada toda a fisiologia de voo e quais os cuidados e logisticas

aquando de uma ativacao.
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2. Estagio em servico de urgéncia médico-cirirgica

O estagio em contexto de urgéncia, foi realizado num SUMC de uma Unidade Local de Saude (ULS) do
norte do pais, no periodo compreendido entre 3 de fevereiro a 6 de abril de 2025, com um total de 200h.

Este servico abrange cerca de 239791 mil habitantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Segundo o Despacho n.° 10319/2014, artigo 4°, o SUMC ¢é o segundo nivel de acolhimento das
situacdes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se como forma primordial de apoio
diferenciado a rede de SUB e referenciando para um Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) situacoes
que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no SUMC,
definidas nas respetivas redes de referenciacdo. O SUMC deve dispor dos seguintes recursos humanos:
equipas de médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica e outros profissionais de satde
de dimensao, dedicacdo e especializacao adequada e necessarios ao atendimento da populacao da
respetiva area de influéncia, periodicamente ajustadas a situacao de procura do SU (Ministério da Saude,

2014)

0 SUMC, onde foi realizado o estagio, tem como missdo: (i) Prestar cuidados de satde diferenciados em
situacdes de urgéncia e emergéncia, em articulacdo com os cuidados de saude primarios e as instituicoes
hospitalares que integram a rede do SNS; (ii) Promover formacdo continua de todos os profissionais
envolvidos nas atividades do SUMC, de acordo com o preconizado a nivel nacional; (iii) Responder com
eficacia e polivaléncia aos cuidados de saude solicitados, tendo em conta os avancos cientificos
continuos; (iv) Contribuir com as condicdes necessarias aos profissionais para o alcance da exigéncia a
que se propde (Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude do Norte do Pais [CAULSNP],
2022).

Ao SUMC compete tratar o doente definitivamente ou, na sua impossibilidade, transferi-lo de forma
segura para o local mais adequado/diferenciado ao seu tratamento definitivo. Esta transferéncia so é
efetuada apos estabilizacdo clinica possivel, assegurando as funcdes vitais de modo a evitar lesdes

secundarias (CAULSNP, 2022).

O SU, caracterizado como meédico-cirurgica, engloba varias especialidades como Urgéncia Geral,
Urgéncia Pediatrica, Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia, tendo uma relacdo de complementaridade
com a Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM), que integra varios profissionais e tem autonomia

técnica.

Localizado no piso O da respetiva instituicdo hospitalar, encontra-se organizado por diferentes

especialidades/areas de trabalho, contemplando os seguintes espacos:
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Admissado: onde se encontra um gabinete destinado a admissao de doentes da urgéncia geral e
de pediatria, e um gabinete para a secretaria da unidade;

Sala de espera para adultos e sala de espera para criancas;

Triagem: sendo composta por duas salas de triagem (adultos/pediatria);

Urgéncia Geral de Adultos: composta por 1 Sala de espera interna para a urgéncia geral de
adultos; Gabinetes médicos — 4; Area de Macas/Amarelos — 6 unidades de doente para macas;
Area de Cadeirbes — 7 cadeirdes e 2 lugares para colocacdo de cadeiras de rodas; area
denominada ADR (area de doentes respiratorios) que cabem 3 macas/cadeirdes, conforme
necessidade.

Area Medicina Interna (Laranjas) - composta por 6 unidades de doente para macas com
monitores fixos e 1 isolamento para cama, uma copa, uma sala de sujos, 2 casas de banho,
com banho assistido.

Area de Internamento Curta Duracdo (ICD) - composta por 5 + 5 unidades de doente e 1
isolamento para camas; uma Sala de registos de apoio ao ICD; uma Sala de sujos para as areas
das macas; uma Sala de limpos; 2 Casas de banho e uma copa.

Area de Ortopedia: composta por uma sala de atendimento médico e uma sala de tratamentos;
uma area de macas para doentes do foro ortopédico (que comporta com 4/5 macas); uma sala
destinada a procedimentos/tratamentos; e uma area para banho assistido;

Area de Cirurgia: uma sala de atendimento médico e uma sala de tratamentos; 2 Casas de
banho; uma area de macas para doentes do foro cirtrgico (que comporta com 4/5 macas); uma
area para banho assistido; um armazém para equipamentos, sendo que este armazém se
encontra fechado e o enfermeiro responsavel de turno é responsavel pelas chaves do mesmo.
Sala de emergéncia (SE) - area fechada de com acesso restrito e dupla entrada com alarme
sonoro (pelo acesso interior e exterior). Existe um acesso facil e direto para os doentes
provenientes da Triagem. Na sala de triagem existe sistema de alarme sonoro para ativacao da
SE.

Zona de apoio - 2 armazéns para material clinico, gabinete do diretor de servico, gabinete do
gestor de enfermagem e uma copa.

Urgéncia Pediatrica: composta por trés gabinetes médicos; uma sala para
procedimentos/tratamentos; uma sala de registos para enfermagem; uma sala de OBS com 3
camas, 2 bercos e 1 cadeirdo para cada unidade; uma unidade de isolamento; uma sala de

cadeirdes para 6 doentes com acompanhamento; uma casa de banho; uma sala de sujos; uma
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sala/armario de arrumos e uma copa.

Apesar de nao termos realizado estagio na urgéncia pediatrica, esta era assegurada pela equipa de
enfermagem da urgéncia, sendo que o enfermeiro gestor, responsavel pela elaboracdo do plano de
trabalho, dava prioridade de alocacdo a este servico aos enfermeiros especialistas em saude infantil e

pediatrica.

A equipa do SUMC é constituida por colaboradores internos e externos ao servico, alocados em termos
estruturais dentro e fora do SUMC, nomeadamente, médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e

terapéutica, assistentes operacionais, segurancas e voluntariado.

A equipa de enfermagem é composta por 85 enfermeiros, dos quais 21 sdo Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Médico-Cirurgica, 9 especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 6
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, 2 especialistas em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica e por fim 1 especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. A equipa de
enfermagem esta organizada em 7 equipas de trabalho fixas, em que todas eles tém um lider que assume
o papel de enfermeiro responsavel no turno, sendo este responsavel por articular com o enfermeiro

gestor.

O enfermeiro responsavel do turno, na maioria das vezes, sdo os chefes de equipa, e tém a

responsabilidade de:

e Dirigir e coordenar o trabalho de toda a equipa de enfermagem e dos Técnicos Auxiliares de
Saude (TAS) imprimindo-lhe unidade e efetividade.

e Auxiliar o Chefe na gestao de toda a equipa multiprofissional e multidisciplinar da urgéncia.

e Representar o Enfermeiro Gestor, na sua auséncia ou sempre que este lhe delegue essas
funcdes, dando cumprimento as orientacdes estabelecidas.

e Assegurar o cumprimento dos planos de trabalho ja definidos para os enfermeiros e TAS,
podendo altera-los de acordo com as necessidades do servico e orientacdes do enfermeiro
Gestor.

e Gerir equipa de enfermagem, assistentes operacionais internos e externos, providenciando o seu

reforco sempre que as necessidades de servico o justifiquem.

Durante o estagio passamos pelas varias areas de trabalho e conseguimos perceber a dinamica e
funcionamento das mesmas. O tutor na maioria dos turnos era o enfermeiro responsavel, permitiu
acompanhar de perto a dinamica e a responsabilidade das tarefas que |he eram atribuidas e, por

conseguinte, realizar a maioria dos tunos na SE.
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A SE é da responsabilidade do responsavel de turno e do segundo elemento alocado a sala de trauma,
apoiando-se mutuamente na eventualidade de ter mais do que um doente critico em simultaneo na sala.
Assim, cabe ao enfermeiro responsavel de turno, realizar a check-/ist da SE, verificar o funcionamento

de todo o material/equipamento e ainda repor o material em falta na sala.

A nivel de equipa médica, a SE é assegurada pelo médico da UCIM ou medicina interna, podendo
também ser por cirurgia geral ou pediatria, conforme o mais adequado ao doente em questdo, que

assumira a responsabilidade da orientacao daquele doente de acordo com a situacao clinica.
Assim, a equipa de abordagem ao doente emergente é constituida por 1 médico, 2 enfermeiros e 1 TAS.

Estruturalmente, a SE suporta dois doentes em simultaneo estando cada unidade equipada com uma
maca e todo o material de abordagem e intervencdo a PSC, nomeadamente o material de abordagem
da via aérea invasiva e ndo invasiva (1 ventilador fixo em cada unidade, 1 ventilador de emergéncia e
transporte), equipamento para monitorizacdo hemodinamica continua invasiva e nao invasiva e aspirador
de secrecdes montado com varias sondas de aspiracao. Em cada unidade tém, também, disponibilizado
um quadro branco, usado para anotar medicacao administrada e registar parametros vitais avaliados de
forma a ndo se perder informacdo, diminuir o erro na duplicacdo de farmacos e perceber assim a
evolucdo do doente. A SE estd equipada com um ecografo, sftock de medicacdo de suporte e de
emergéncia, material de imobilizacdo em situacao de emergéncia ou trauma, como cintura pélvica, plano
duro e imobilizacao cervical, um relégio, um desfibrilhador/monitor portatil, duas malas de transporte
equipadas e preparadas para serem usadas no transporte do doente critico. A SE dispde, ainda, de
armarios, devidamente identificados, com material de apoio as intervencdes de enfermagem, tanto para
adulto como pediatrico, num armario selado, preparado para ser usado no plano de catastrofe de

multivitimas.

Atualmente, os responsaveis de turno, tendo eles a responsabilidade de assegurar a SE, estdo a
desenvolver um projeto, em parceria com uma instituicdo de ensino superior, onde estdo a equipar uma
sala para pratica simulada, de forma a criarem equipas de alto rendimento para o servico. Numa primeira
fase apenas se destina a responsaveis de turno, sendo o objetivo deste projeto alargar para todos os
membros da equipa, de forma que todas tenham a oportunidade de treinar e assim formar equipas

consistentes e coesas para dar resposta as necessidades do doente critico.

Relativamente a Triagem de Manchester, sendo este o primeiro posto de abordagem e contacto com o
doente, tem como objetivo definir niveis de prioridade, identificar critérios de gravidade, de uma forma

objetiva e sistematizada, indicando a prioridade clinica com que o doente deve ser atendido, e o respetivo
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tempo alvo que é recomendado até a primeira observacdo médica (Costa, 2020). O método de triagem
fornece ao profissional ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica baseada na identificacdo das
queixas. Assim, foi elaborada uma lista de 50 fluxogramas baseados nas queixas dos doentes, que
abrangem todas as situacdes apresentadas no SU e foram desenvolvidos mais dois fluxogramas para
situacdes de catastrofe (Grupo Portugués de Triagem, 2021). Apos a escolha do fluxograma e do
discriminador indicado, é atribuido uma cor, que corresponde a gravidade da queixa e esta relacionado
com o tempo médio de espera do doente até a primeira avaliacdo médica. Os tempos alvos previstos de
atendimento para as 5 cores da Triagem de Manchester, segundo Grupo Portugués de Triagem (2021),

Sao:

e Vermelho (emergente): Necessita de atendimento imediato - O minutos;

e laranja (muito urgente): Necessitam de atendimento praticamente imediato -10 minutos;

e Amarelo (urgente): Necessitam de atendimento rapido, mas podem aguardar — 60 minutos;

e \Verde (pouco urgente): Podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros
servicos de saude — 120 minutos;

e Azul (Nao urgente): Podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros servigos

de saude - 240 minutos.

Durante o estagio fomos observando as dinamicas da equipa e constatamos que alocacéo dos artigos
no armazém era um fator que dificultava a prestacdo dos cuidados, uma vez que os profissionais,
principalmente os elementos mais novos no servico, demoravam mais tempo para encontrar todo o
material que precisavam para a execucdo das suas tarefas. Apos discussdo com os enfermeiros tutores,
decidimos desenvolver um projeto que de forma intuitiva, facilitasse o acesso rapido ao material,
principalmente numa situacdo de urgéncia/emergéncia. Criou-se, assim, a Proposta de Melhoria

Continua da Qualidade - Reorganizacao e otimizacao do armazém do servico de urgéncia (Apéndice ).

Ao nivel da formacao em servico, em conversas com 0s colegas que partilhavam o mesmo local de
estagio, notamos que a montagem do circuito de ventilacdo nao invasiva constituia uma dificuldade para
0s profissionais. Assim elaboramos um cartaz de forma que fosse partilhado por todos os elementos do
servico e que tivesse um acesso de consulta rapido e facil, explicando e demonstrando a montagem do

circuito do ventilador (Apéndice II).

Apesar de trabalhar num SUMC, a oportunidade de poder aprender e conhecer outras realidades,
métodos de trabalho, de gestdo e organizacao, foi sem duvida uma experiéncia gratificante e uma

aprendizagem pessoal.
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Apesar de no nosso dia a dia trabalharmos com o mesmo sistema de informacado — SClinico, os registos

sao efetuados de forma diferente, o que foi uma excelente oportunidade de aprendizagem e de partilha.

0 SClinico Hospitalar ¢ um sistema de informacao evolutivo, desenvolvido pelos Servicos Partilhados do
Ministérios da Saude (SPMS), criado para se tornar uma aplicacdo tnica, comum a todos os prestadores
de cuidados de salde e centrada no doente, pelo que ja se encontra presente em 50 entidades do setor
da saude e conta com a utilizacdo de cerca de 75% do staff hospitalar, o que corresponde a mais de
66.500 utilizadores das diversas areas. O SClinico ¢ uma estratégia definida pelo Ministério da Saude na
area de informatizacdo clinica do SNS, que prevé a uniformizacdo dos procedimentos dos registos
clinicos, de forma a garantir a normalizacdo da informacdo e homogeneizar as praticas e a informacéo
recolhida a nivel nacional, tornando a atuacéo dos profissionais de salide mais eficaz e eficiente (SPMS,

2025).

Anualmente, na cidade onde se localiza o hospital onde realizamos o estagio, é celebrado o Carnaval,
evento este que move muita gente de diversos concelhos. Como tal, de forma a dar resposta a populacéo
e de ndo sobrecarregar o SU, a Camara Municipal, em parceria com o hospital, criaram um Posto Médico
Avancado (PMA), com uma equipa constituida por quatro enfermeiros, duas médicas, a protecao civil e
as duas corporacdes de bombeiros do concelho. Naquela noite, recorreram ao PMA 93 doentes. Foi sem

duvida uma experiéncia Unica e que permitiu diminuir assim a carga de trabalho dos profissionais do SU.

Ao longo deste estagio desenvolvemos a autonomia, raciocinio critico e aprendizagem de diferentes
métodos de trabalho. Apesar de ser um hospital mais pequeno, com uma equipa mais pequena,
aprendemos imenso. O trabalho de interajuda entre todos os elementos da equipa é notdrio e é uma

mais-valia para o servico.

3. Estagio em cuidados intensivos polivalentes

O ultimo estagio decorreu no periodo de 7 de abril a 15 de junho de 2025, num SMI de um hospital do

norte do pais.

Em Portugal, as primeiras Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) apareceram no final da década de 50,
e desde entao evoluiram para SMI. Estes servicos tém como missao a gestao dos doentes criticos, nao
apenas nas UCI, mas também na SE e nas equipas de emergéncia intra-hospitalar. As equipas do SMI

sdo compostas por médicos e enfermeiros dedicados inteiramente a essas funcdes (Paiva et al., 2016).

A Medicina Intensiva é definida como “uma area sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que
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aborda especificamente a prevencao, diagndstico e tratamento de situacdes de doenca aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais,

eminente(s) ou estabelecida(s)” (Paiva et al., 2016, p. 7).

Os SMI destinam-se a observacdo e tratamento de doentes em situacdes clinicas graves, mas
potencialmente reversivel, carecendo de monitorizacdo e apoio das funcdes vitais em doentes que
apresentem faléncia iminente ou estabelecida de uma ou mais funcdes vitais, onde sdo tratados 24 sobre

24 horas por pessoal médico e de enfermagem especializado (Ministério da Saude, 2024).

Nos hospitais de maior dimensao, varias UCI e UCIM foram integradas num unico SMI, o que melhora a
eficiéncia, a continuidade de cuidados, a gestdo equitativa de camas e reduz eventos adversos,

readmissodes e custos de tratamento (Paiva et al., 2016).

O SMI, onde estagiamos, foi inaugurado em 1992, com uma lotacdo de 7 camas de nivel Il e lll (6 camas
ativas e uma com possibilidade de isolamento). As camas de nivel Il destinam-se a doentes com
multiplas disfuncdes organicas graves que necessitam de varios suportes vitais, enquanto as camas de
nivel Il sdo para doentes que requerem monitorizacdo e suporte de apenas uma funcéo organica, sem

necessidade de ventilacdo mecanica invasiva (Paiva et al., 2016).

O Ministério da Saude (2003) classificou as tipologias das unidades de cuidados intensivos em trés niveis

de acordo com o nivel de cuidados prestados, as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis:

*Nivel | - Visa, basicamente, a monitorizacao, normalmente nao invasiva ou minimamente
invasiva de doentes em risco de desenvolver disfuncao/faléncia de 6rgao. Pressupde a capacidade de

assegurar as manobras de reanimacao e a articulacdo com outras unidades de nivel superior.

* Nivel Il - Tem capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de funcdes vitais; pode ndo
proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnostico e especialidades
médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular), pelo que se deve
garantir a sua articulacdo com unidades de nivel superior. Deve ter acesso permanente a médico com

preparacao especifica.

* Nivel lll - Corresponde aos denominados SMI/UCI, que devem ter, preferencialmente, quadros
préprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia
meédica qualificada, por intensivista, em presenca fisica nas 24 horas. Pressupde a possibilidade de
acesso aos meios de monitorizacao, diagnostico e terapéutica, necessarios. Deve dispor ou implementar

medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos.
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O SMI esta situado num local estratégico e funcional, uma vez que se encontra proximo de servicos
fundamentais de apoio, como é o caso do Bloco Operatorio, com acesso interno direto e o servico de
Imagiologia com Tomografia Axial Computorizada / Ressonancia Magnética Nuclear disponivel 24 horas.
Este servico encontra-se ao lado do SU, o que facilita a deslocacdo dos médicos intensivistas que dao
apoio a SE. E uma unidade de internamento, que tem como misséo prestar cuidados de satde & pessoa
doente — doente critico, na fase adulta da vida assegurando em simultaneo, o desenvolvimento dos seus

colaboradores, num quadro de eficiéncia e eficacia (Centro Hospitalar do Norte de Pais [CHNP], 2015).

A qualidade e seguranca dos cuidados ¢ um objetivo perseguido pelos servicos de cuidados intensivos.
Sendo um servico com caracteristicas bem definidas, possuidor de recursos técnicos inigualaveis, relacao
enfermeiro/pessoa doente proprias, o controlo e a avaliacdo no sentido da melhoria continua da
qualidade é uma necessidade constante. Assim, a performance do servico obriga a um processo continuo
de atividades planeadas, baseadas na revisdo do desempenho, com o objetivo de melhorar a efetividade
dos cuidados. Neste contexto insere-se a formacédo em servico, tornando-se assim fundamental para a
qualidade da unidade de cuidados (CHNP, 2015). Ao longo do ano sao realizadas varias formacdes em
servico, sobre diversos temas, orientadas pelos médicos ou enfermeiros, de forma a melhorar a respetiva

eficacia e eficiéncia dos profissionais de satude que la trabalham.

Esta & uma unidade polivalente que cuida de pessoas do foro médico e cirtrgico. Nesta vertente, a equipa
presta cuidados a pessoas com ampla variedade de quadros clinicos, como por exemplo insuficiéncia
respiratdria de diferentes etiologias, com necessidade de ventilacdo invasiva, pos-operatérios imediatos
de cirurgias major das diferentes especialidades, sendo que as cirurgias minor em pessoas de alto risco

sdo também motivos frequentes de internamento na unidade.

O SMI recebe e transfere doentes de e para qualquer unidade de internamento, a nivel interno e externo,
a excecao dos servicos de neonatologia e pediatria. As admissdes no SMI estdo sempre dependentes da
decisao do médico de servico na unidade e condicionadas a existéncia de vaga. Assim sendo, as
admissdes processam-se em situacbes de urgéncia ou através de reserva de vaga na cirurgia

programada.

Apds a entrada de cada doente, & entregue um guia de acolhimento as familias, explicando o
funcionamento e horario das visitas. Este guia também se encontra no atrio da unidade, local onde as
familias esperam pela sua vez para a visita. As visitas sdo feitas em alternancia de horarios entre as
camas com numeros pares e camas com 0s numeros impares, entrando apenas um familiar de cada

vez, sendo no total duas pessoas por cada doente.
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Em 2020, com a pandemia de Covid-19, foi criada uma nova unidade, ficando assim o servico com 2

unidades, independentes, com capacidade de 6 camas cada uma.

Durante o estagio, é encerrada esta unidade e abre uma nova unidade, com 6 camas operacionais,
mesmo ao lado da primeira unidade, partilhando a mesma porta de entrada. Atualmente, o SMI dispde
de 12 camas de nivel Il e lll, sendo 2 de isolamento respiratorio, dispdes também de areas de apoio,
nomeadamente areas de sujos, varias arrecadacoes, gabinetes, sala de preparacao de medicacao, copa

e vestiarios.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é composta por 54 elementos dos quais,
9 sdo EEEMCAEPSC e 6 sdo EE em enfermagem de Reabilitacdo. Cada turno é composto por 7
enfermeiros, sendo que no turno da manha e da tarde acresce um enfermeiro de Reabilitacdo. A relacédo
média enfermeiro/doente é de 1:2 podendo em situacdes particulares ser de 1:1. O método de trabalho
da equipa de enfermagem é o método individual. Por vezes, sempre que possivel e sem prejudicar a
dindmica do servico, um ou mais enfermeiros sdo deslocados da prestacao de cuidados para atividades

de formacao ou auditorias.

No que respeita as dotacdes seguras, a OE estabelece que o racio enfermeiro/doente, em funcédo do
nivel de cuidados, deve ser de 1:2 para o nivel Il e de 1:1 para o nivel lll (OE, 2019). De forma a assegurar
o cumprimento destas orientacdes, a elaboracao e distribuicdo do plano de trabalho é realizada com
recurso a escala NMursing Activities Score (NAS), permitindo a atribuicdo dos doentes aos enfermeiros de
acordo com a complexidade e a intensidade dos cuidados requeridos, garantindo, assim, o respeito pelo

racio enfermeiro/doente preconizado.

A NAS é um instrumento que permite avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros, com base no tempo
despendido nas atividades de enfermagem associados aos cuidados prestados a PSC,

independentemente do grau de gravidade da doenca (Macedo et al. ,2016).

A transmissao da informacao entre profissionais de saude é feita a nivel transversal e vertical, de forma
atempada e correta, acreditando ser esta a chave para o sucesso (CHNP, 2015). A transmissao da
informacao na passagem de turno dos enfermeiros é feita com recurso a metodologia ISBAR. No final da
passagem do turno da noite, é realizado um debriefing com a equipa que fez noite e a equipa de
enfermeiros que esta a entrar ao servigo, contando também com a presenca da equipa médica, TAS e
enfermeiros de reabilitacdo. Este era um momento de partilha de informacao de planos de tratamento

realizados e planos de intervencoes para o dia que se iniciava.

O debriefing clinico proporciona uma oportunidade de comunicacao entre a equipa, sendo este um
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elemento essencial nas organizacbes como uma cultura de seguranca dos doentes. Permite que as
equipas reflitam sobre a experiéncia, apoiem-se mutuamente, partilhem perspetivas, identifiquem
oportunidade de aprendizagem e cheguem a acordo sobre as necessidades de melhoria (Diaz-Navarro

etal., 2021).

Ao nivel de projetos de melhoria continua, o servico encontra-se inserido no projeto STOP Infecao
Hospitalar 2.0. O projeto tem como objetivo reduzir a incidéncia de quatro tipos de infecao hospitalar em
50%, no prazo de 3 anos (DGS, 2022). O SMI tem como objetivo a reducdo das taxas de infecdo do trato
urinario associado a cateter vesical, de infecao da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central

e da pneumonia associada a intubacao.

Sempre que era realizada a insercao, troca ou remocdo do cateter urinario, a insercdo, manuseamento
e remocdo do cateter central, era efetuada uma auditoria pelos colegas, de forma a garantir o
cumprimento de todos o0s passos para prevenir e reduzir a infecao. No final de cada auditoria, era afixado
o resultado num quadro que se encontrava no corredor, local este, de facil acesso para consulta de todos
os profissionais. Mensalmente era feita a recolha da informacao afixada nesse quadro e inserida num
programa informatico STOP infecao hospitalar 2.0, avaliando assim o aumento/diminuicao do risco de

infecdo ao longo dos meses.

Com o desenvolver do estagio fomos trabalhando e ganhando competéncias como EE, as quais abordarei
mais a frente. Com este estagio, aprendemos a manusear equipamentos com 0s quais nao estavamos
habituados, desde ventiladores de ventilacao invasiva, como com o equipamento da técnica de

substituicao renal continua — Hemodiafiltracdo Venovenosa Continua (HDFVVC).

4. O cuidado especializado a pessoa em situacao critica

Os cuidados de enfermagem direcionados & PSC sao intervencdes altamente especializadas, prestados
de forma continua a quem apresenta uma ou mais funcdes vitais em risco imediato. Tém como objetivo
responder as necessidades comprometidas, preservar as funcdes basicas de vida, prevenir complicacdes
e minimizar incapacidades, promovendo a recuperacao total. Estes cuidados exigem uma observacao
constante e uma recolha sistematica e organizada de informacao, permitindo conhecer de forma continua
a evolucdo da pessoa, antecipar e identificar precocemente eventuais complicacbes e garantir

intervencdes concretas e eficazes, em tempo Uutil.

Numa situacao critica, em que a avaliacdo diagndstica e a monitorizacao permanente assumem um
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papel fundamental, o cuidar de pessoas que vivenciam processos complexos de doenca grave e/ou
faléncia organica constitui uma competéncia especializada dos enfermeiros. Inclui também a capacidade
de atuar em cenarios de catastrofe ou emergéncia com multiplas vitimas, desde o planeamento até a
intervencdo, bem como otimizar as medidas de prevencao e controlo de infecdo perante a complexidade

inerente ao cuidado da pessoa em estado critico e/ou com faléncia orgénica (OE, 2011).

Segundo o Regulamento n°® 140/2019, “os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de
Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos

profissionais de saude” (OE, 2019, p. 4744).

Patricia Benner desenvolveu o modelo de aquisicao de competéncias, onde descreve as caracteristicas
e comportamentos em cada nivel de desenvolvimento de competéncias e identifica as necessidades em
matérias de ensino/aprendizagem dos enfermeiros. E através deste modelo de aquisicdo de
competéncias que é introduzido o conceito de perito em enfermagem, sendo que para chegar a esse
patamar de habilidade é necessario passar por outros niveis de competéncias: iniciado ou principiante,
principiante avancado, competente, proficiente e por fim, o perito (Benner, 2001). Para a autora, as
competéncias para as praticas dos cuidados, surgem quando se ganha pericia profissional, que é
conseguida mediante uma aprendizagem experiencial onde o perito apresenta uma enorme experiéncia,
pelo que compreende de forma intuitiva cada situacéo e apreende diretamente o problema sem se perder

com solucdes e diagnosticos desadequados.

Paralelamente, a OE (2017) define EE como,
(...) aquele que detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao (p.1).

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias

do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns e em competéncias

especificas definidas em regulamentos proprios de cada area de especialidade. Assim, a OE (2019)

define dominio de competéncias como “(...) uma esfera de acdo, compreendendo um conjunto de

competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados” (p. 4745).

33



Ao longo do mestrado, incluindo na realizacdo dos estagios, fui desenvolvendo competéncias comuns e

competéncias especificas de EE, competéncias essas que irei abordar ao longo deste capitulo.

4.1. Aquisicio e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro

especialista

As competéncias comuns do EE sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestao e supervisdo de cuidados e ainda através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria (OE, 2019).

As designadas Competéncias Comuns do EE, segundo o Regulamento n.° 140/2019, “(...) envolvem as
dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que

permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (OE, 2019, p.4744).

Os dominios de competéncias comuns do EE estdo consagrados no Regulamento n.° 140/2019,
contemplando a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestao

dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
0 OE (2019) estabelece que as competéncias deste dominio sao:

e Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area da especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
e (arante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

O desenvolvimento das competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui
0 suporte da pratica do EE, particularmente no contexto da PSC, onde a complexidade clinica, a
vulnerabilidade da pessoa e a necessidade de decisdes rapidas e fundamentadas exigem um elevado
rigor ético, cientifico e juridico. Estas competéncias traduzem-se na capacidade de desenvolver uma
pratica profissional ética e legalmente sustentada, em conformidade com os principios deontoldgicos da

profissao, as normas legais em vigor e o respeito pelos direitos humanos, garantindo cuidados de
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enfermagem seguros, dignos e centrados na pessoa (OE, 2019).

Os padroes éticos profissionais assentam num conceito moral basico que é a preocupacdo com o bem-
estar de outros seres humanos, pelo que nao basta a qualidade cientifica ou a técnica, pois somos “gente

que cuida da gente”, o que exige uma qualidade humana e humanizadora (OE, 2015).

A pratica de cuidados de enfermagem sempre foi geradora de diversas situacdes complexas do foro ético,
legal e deontoldgico, que desafiam os profissionais para a reflexdo, busca permanente de conhecimento
e orientacdo que guie o seu exercicio profissional e auxilie na sua tomada de decisdo (Carvalho, 2022).
A tomada de decisao constitui um elemento fundamental na pratica, gestdo e educacdo em enfermagem,
implicando responsabilidade e autonomia profissional. A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), que
integra os conhecimentos e a avaliacdo dos enfermeiros peritos, deve auxiliar na decisdo dos cuidados a

prestar consoante as necessidades do doente (Lourenco et al., 2022).

A tomada de decisdo & um processo inerente a pratica de enfermagem, devendo estar aliado ao
conhecimento cientifico e orientado pelos principios da deontologia profissional. Em contextos de
cuidados a PSC, este torna-se um processo particularmente exigente, uma vez que sdo necessarias

decisdes rapidas face a imprevisibilidade do cenario (Freitas et al., 2025).

Pela deontologia profissional, segundo o Estatuto da OE, os enfermeiros tém o dever de atuar com base
em conhecimentos cientificos e técnicos, garantindo o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos

cuidados e servicos de enfermagem (OE, 2015).

Relativamente a protecdo dos direitos humanos, a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, para dar resposta as questdes éticas, estabelece principios orientadores para a pratica em
salide, como o respeito pela dignidade humana, pelos direitos humanos e pelas liberdades fundamentais
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCQ], 2006). De igual modo, a
Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia constitui um referencial juridico essencial,
assegurando valores indivisiveis e universais da dignidade do ser humano, da liberdade, da igualdade e

da solidariedade (European Union Agency for Fundamental Rights, 2016).

Nos diferentes contextos de estagio, a tomada de decisdo clinica foi sustentada na integracao do
conhecimento cientifico atualizado, da experiéncia profissional adquirida ao longo dos mesmos e da
reflexdo ética, em conformidade com os principios da deontologia profissional. Estes principios foram
tidos em consideracao através da prestacao de cuidados humanizados, do respeito pelas crencas, valores

e decisoes da pessoa e da familia, bem como da defesa ativa dos seus interesses, especialmente em
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situacdes de incapacidade temporaria para a tomada de decisao.

No contexto extra-hospitalar, o enfermeiro que exerce fun¢des numa ambulancia de SIV necessita de
possuir competéncias técnicas, relacionais e de tomada de deciséo, de forma a assegurar uma resposta
eficaz e atempada as situacdes emergentes, assumindo o papel de lider da equipa e da gestéo clinica

da situacao até a chegada da VMER ou a transferéncia formal de cuidados.

Um exemplo em que estas competéncias sao mobilizadas ocorre numa situacdo de Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR) na via publica, na qual a prioridade é a intervencdo imediata e eficaz, sem
descurar a avaliacdo global do cenario, de forma a garantir o respeito pela vida, pela dignidade humana
e pelo apoio a familia. A decisdo de suspensdo das manobras de reanimacdo, embora seja da
responsabilidade do médico da equipa da VMER, constitui um momento de elevada complexidade ética,
sendo habitualmente discutida em equipa e tomada com base nos principios éticos e deontoldgicos que

orientam a pratica em emergéncia médica.

No contexto de SU, na admissdo e estabilizacdo da PSC, foi necessaria a ponderacdo ética entre a
beneficéncia e a justica, nomeadamente na priorizacdo de cuidados, na gestdo de recursos e na
adequacdo das intervencOes as necessidades reais da pessoa, respeitando simultaneamente os

protocolos institucionais e o enquadramento legal.

Em contexto de cuidados intensivos, o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela integridade da
pessoa foram particularmente evidentes na prestacao de cuidados a pessoa sedada, ventilada e incapaz
de expressar a sua vontade, garantindo uma abordagem humanizada, o respeito pela privacidade, a

promocao do conforto e a defesa dos seus interesses junto da equipa multidisciplinar.

Destacamos, ainda, o artigo 106° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE,
2015) sobre o dever ao sigilo profissional, que foi rigorosamente respeitado, nomeadamente na gestao
da informacdo clinica, no acesso aos processos clinicos e na transmissao de informacdo apenas aos

profissionais diretamente envolvidos nos cuidados ao doente.

O direito da pessoa ao acesso a informacao sobre a sua situacao clinica, sempre que assim o deseje,
encontra-se consagrado na Lei n.° 15/2014. Neste enquadramento, a informacao deve ser transmitida
de forma clara, em contexto confidencial e privado, considerando o nivel de literacia, bem como a
condicéo clinica e psiquica da pessoa. Caso esta opte por ndo receber a informacao, é salvaguardada a
possibilidade de designar uma pessoa da sua confianca para a receber em sua representacéo. O artigo
105.° do Estatuto da OE estabelece o dever do enfermeiro de informar a pessoa e a familia acerca dos

cuidados de enfermagem prestados, promover o direito ao consentimento informado, responder de forma
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responsavel aos pedidos de informacao relativos aos cuidados de enfermagem e esclarecer sobre 0s

recursos disponiveis a que a pessoa pode aceder (OE, 2015).

Em contexto de cuidados intensivos e urgéncia, esta competéncia traduziu-se na adaptacao da
comunicacao ao nivel de compreensdo da familia, na explicacdo dos dispositivos invasivos, do plano
terapéutico e da evolucdo clinica, promovendo a confianca, a participacado informada e a tomada de

decisao partilhada.

De acordo com a Carta dos Direitos do Doente Internado, a privacidade e a intimidade da pessoa devem
ser sempre asseguradas, independentemente do contexto assistencial (DGS, 2004). Este principio é
igualmente reforcado no artigo 107.° do Estatuto da OE, que estabelece o dever do enfermeiro de
respeitar a privacidade e a intimidade da pessoa, quer no exercicio das suas funcoes, quer na supervisao
das tarefas delegadas (OE, 2015). No contexto da Enfermagem Médico-Cirtrgica, particularmente no
cuidado a PSC, a salvaguarda destes direitos assume especial relevancia, atendendo a elevada exposicéo
corporal, a dependéncia dos cuidados e a vulnerabilidade acrescida da pessoa. Ao longo do estagio, foi
possivel observar e promover praticas que visaram a protecdo da privacidade e da intimidade,
nomeadamente através do uso adequado de barreiras fisicas, da limitacdo da exposicdo desnecessaria
e da adocao de uma comunicacao respeitosa, contribuindo para a prestacao de cuidados humanizados

e eticamente responsaveis.

Dominio da melhoria continua da qualidade
As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, sdo as seguintes:

e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;
o Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

e (Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

A competéncia relativa a melhoria continua da qualidade implica que o EE assuma um papel ativo, critico
e dinamizador no desenvolvimento, implementacdo e monitorizacdo das iniciativas estratégicas
institucionais no ambito da governacao clinica, promovendo cuidados seguros, eficazes e centrados na
pessoa. No contexto da PSC, esta competéncia reveste-se de particular importancia, uma vez que a
complexidade dos cuidados, a elevada vulnerabilidade da pessoa e o risco acrescido de eventos adversos

exigem praticas sistematizadas, baseadas na evidéncia e alinhadas com as politicas nacionais de
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qualidade e seguranca em saude (OE, 2019).

A governacao clinica consiste numa abordagem multidimensional orientada para a melhoria continua da
qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude, através da definicdo de objetivos e indicadores de
desempenho, da monitorizacdo sistematica dos resultados, do envolvimento ativo dos profissionais de

salide e da implementacéo de praticas sustentadas na melhor evidéncia cientifica (Bras, 2025).

De acordo com Despacho n.° 5613/2015, a qualidade em saude
(...) é definida como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
otimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesado e satisfacdo do cidadao,
pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao. Por outro lado,
qualquer contexto economico-financeiro exige uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da
prestacao de cuidados de saude, uma vez que estas sdo pilares da qualidade em saude

(Ministério da Saude, 2015, p.13551).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) (2020), salienta que apesar de haver varias definicdes para
cuidados de saude de qualidade, reforca que estes devem ser: Eficazes, garantindo a prestacdo de
cuidados de saude baseados na evidéncia a todos aqueles que necessitam; Seguros, evitando prejudicar
as pessoas a quem os cuidados se destinam; Centrados nas pessoas, prestando cuidados que
respondam as preferéncias, necessidades e valores dos individuos; Oportunos, reduzindo os tempos de
espera e, por vezes, demoras prejudiciais, tanto para os que recebem como para os que prestam os
cuidados; Equitativos, prestando cuidados que nao variem de qualidade em virtude da idade, sexo,
género, raca, etnia, localizacdo geografica, religido, estatuto socioeconémico, questdes linguisticas ou
filiacdo politica; Integrados, prestando cuidados que sejam coordenados em todos os niveis e por todos
os prestadores e disponibilizem toda a gama de servicos de saude ao longo da vida; Eficientes,

maximizando o beneficio de recursos disponiveis e evitando o desperdicio.

A melhoria continua da qualidade em saude pode ser definida como um compromisso de melhorar
continuamente a qualidade do cuidado, centrando-se nas preferéncias e necessidades das pessoas que
usam os servicos de saude (Ramos et al., 2021). Segundo os mesmos autores, a melhoria continua da
qualidade engloba um conjunto de valores, que inclui o compromisso com a autorreflexdo, a
aprendizagem compartilhada, o uso de teoria, parceria, trabalho, lideranca e compreensao do contexto

e um conjunto de métodos que inclui medicdo, compreensao da variacao, mudanca ciclica.

38



Ao longo dos estagios, colaboramos e participamos ativamente em programas institucionais de melhoria
continua da qualidade, nomeadamente nas auditorias internas a equipa multidisciplinar, no cumprimento
e adesdo a protocolos e bundles referentes a prevencao de infecdes associadas a dispositivos invasivos,
como cateteres venosos centrais, cateteres vesicais e ventilacdo invasiva, fazendo parte do projeto de
servico STOP Infecdo 2.0. Esta atuacdo esteve alinhada com os principios da Lei de Bases da Saude (Lei
n.° 95/2019), que estabelece a qualidade, a seguranca e a centralidade da pessoa como pilares

fundamentais do sistema de saude.

A implementacao do projeto, STOP Infecdo 2.0 envolvia a monitorizacdo sistematica no cumprimento
das precaucdes basicas de controlo de infecao (PBCI), a observacao critica da pratica e a promocéo da
uniformizacdo de procedimentos entre os profissionais, contribuindo para a reducao do risco clinico,

risco de infecao e para a melhoria dos resultados em salde.

O Ministério da Saude reconhece que a seguranca do doente é um desafio ininterrupto dos sistemas de
saude e da sociedade portuguesa. Em 2021, foi publicado o Despacho n.° 9390/2021- Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 202 -2026 (PNSD 2021-2026), que assenta em cinco grandes pilares:
cultura de seguranca, lideranca e governanca, comunicacao, prevencao e gestao de incidentes de

seguranca do doente e por fim praticas seguras em ambientes seguros (Ministério da Saude, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude (2021), a comunicacdo constitui um pilar fundamental na
prestacado de cuidados de salde, uma vez que a comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o
percurso assistencial, assumindo particular relevancia nos momentos de transicdo de cuidados,
transferéncia de responsabilidade e passagem de informacéo entre os diferentes profissionais envolvidos.
A comunicacdo, quando ineficaz, € um dos principais fatores para ocorréncia de eventos adversos, pelo
que a transicao de cuidados € um momento de grande vulnerabilidade e suscetivel a ocorréncia de falhas
de comunicacéo (Oliveira & Teixeira, 2023). Assim, como forma de garantir a continuidade de cuidados,
a comunicacao/transmissao de informacao clinica foi efetuada através da técnica ISBAR, tanto no
contexto extra-hospitalar, como no SU e no SMI, cumprindo assim a norma n° 001/2017 da DGS, da

comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2021), a OMS e a Comissao Europeia recomendam aos Estados-
membros o desenvolvimento de sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca do doente, que
promovam a aprendizagem a partir do erro e a implementacao de acdes de melhoria, sustentados numa
cultura nao punitiva, de melhoria continua e de protecao do profissional notificador. No &mbito da pratica

do EE, a participacao ativa nestes sistemas reveste-se de particular importancia, uma vez que permite
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identificar falhas nos processos, contribuir para a revisao de protocolos e procedimentos, e implementar
estratégias que aumentem a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a PSC. A utilizacao
sistematica destas ferramentas favorece ainda a reflexdo critica sobre a propria pratica, promovendo a

qualidade dos cuidados.

No SMI, utilizamos a aplicacdo HER+ (Health Event & Risk Managemeni) para notificar incidentes de
risco, como por exemplo em caso de quedas ou o aparecimento de Ulceras de pressao ocorridas durante
0 internamento. Segundo a norma n° 017/2022, a notificacdo deve ser utilizada apenas e
exclusivamente para a gestao e analise de incidentes de seguranca do doente, mediante os principios de
anonimato, confidencialidade e ndo punibilidade do notificador e das pessoas envolvidas no incidente

(DGS, 2022).

O ultimo pilar do PNSD 2021-2026 é referente as praticas seguras em ambientes seguros. O Ministério
da Saude (2021), defende que o contexto e as condicdes em que se prestam cuidados de saude
condicionam a seguranca e a efetividade dos mesmos, dai a importancia que este representa para os
resultados em saude, nomeadamente no que respeita a qualidade e seguranca. Este pilar foi
desenvolvido ao longo dos estagios através da colaboracao na implementacao de praticas seguras, como
a correta identificacdo do doente, a verificacao sistematica antes da administracdo de terapéutica e a
aplicacao rigorosa dos circuitos institucionais definidos, cumprindo assim a orientacdo n° 018/2011 da
DGS. A participacdo nestes processos permitiu assim reforcar a seguranca do doente, reduzindo a

probabilidade de erros e promovendo uma cultura de qualidade e responsabilizacao profissional.

Dominio da gestao de cuidados
As competéncias do dominio da gestao dos cuidados sao:

e Gere cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude;
e Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

As competéncias do dominio da gestdo de cuidados refletem a capacidade do EE para organizar,
coordenar e avaliar os cuidados de enfermagem, assegurando uma resposta eficaz as necessidades da
PSC, da familia e da equipa de saude (OE, 2019). Em contextos de elevada complexidade assistencial,

como por exemplo no extra-hospitalar, SU e SMI, estas competéncias assumem particular relevancia,
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exigindo lideranca clinica, tomada de decisao fundamentada e gestéo eficiente dos recursos disponiveis.

De acordo com o artigo 109° do Estatuto da OE, o enfermeiro é responsavel pela gestdo e qualidade de
cuidados, garantindo a continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo assim a
responsabilidade dos mesmos (OE, 2015). Neste seguimento, o EE assume um papel diferenciado na
organizacao dos cuidados, na supervisao da pratica clinica e no apoio a tomada de decisdo da equipa,
garantindo que as intervencdes de enfermagem sdo adequadas as necessidades da pessoa,

cientificamente fundamentadas e legalmente sustentadas.

Segundo o artigo 9° do REPE, “os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area de
gestdo, investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da prestacdo dos
cuidados de enfermagem” (OE, 2015, p.103). Este designio concretiza-se através da coordenacao e
avaliacdo da formacdo profissional, da gestdo de recursos e definicdo de normas de atuacdo, da
elaboracdo e implementacdo de protocolos baseados em sistemas de informacdo adequados, da
emissao de pareceres técnicos e da colaboracao interinstitucional. Contribuem, ainda, para a avaliacdo
das necessidades da populacdo, para a definicao de politicas em enfermagem e para o desenvolvimento,

valorizacdo e atualizacdo da profissdo (OE, 2015).

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019) estabelece, como principios estruturantes do sistema de
salide, a gestao eficiente dos recursos, a efetividade, a qualidade e a seguranca dos cuidados. Assim, a
gestao dos cuidados desenvolvida pelo EE deve orientar-se para a otimizacao dos recursos humanos e
materiais, para a continuidade dos cuidados e para a maximizacao dos ganhos em saude, assegurando

uma resposta adequada as exigéncias do contexto assistencial.

Esta competéncia foi adquirida, durante os estagios em contexto extra-hospitalar e no SU, através da
gestdo dinamica dos cuidados a PSC, nomeadamente na priorizacdo de intervencdes, assumindo por
vezes o papel de feam leader, na redistribuicdo de tarefas pela equipa de enfermagem e na articulacdo

com outros profissionais de saude.

No contexto extra-hospitalar, a gestdo de cuidados, a organizacao, priorizacao e lideranca clinica, face a
limitacdo de recursos, ao ambiente frequentemente instavel e a necessidade de decisdes imediatas,

obriga o enfermeiro a assumir um papel fundamental para conseguir dar resposta a estas situacoes.

Um exemplo de situacédo que exigiu de nos competéncias de gestao e lideranca ocorreu durante episodios
de PCR em ambiente domiciliario. Nestes cenarios, foi necessaria uma avaliacdo rapida da seguranca
da cena, assumindo de imediato a lideranca clinica da intervencdo. A gestdo dos cuidados de

enfermagem foi realizada de forma estruturada, com definicao clara de prioridades, coordenacéo da
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equipa e delegacao de tarefas aos restantes profissionais presentes, garantindo uma resposta eficaz as
necessidades da vitima, a organizacdo do espaco e ao apoio a familia, tudo isso tendo em conta os

recursos disponiveis no contexto.

No SU, a elevada afluéncia de doentes associada a limitacdo de recursos materiais e de espaco
condicionava frequentemente a organizacao dos cuidados, originando situacdes de escassez de materiais
e dificuldades na alocacdo adequada dos doentes. Neste contexto, a gestdo de recursos e a priorizacao
dos cuidados constituiam uma dindmica constante, sendo frequentes situacées como a indisponibilidade
de macas, que obrigavam a prestacao de cuidados a PSC em cadeirdes, inclusive na SE. Adicionalmente,
0 numero reduzido de rampas de oxigénio implicava uma mobilizacao continua dos doentes, exigindo
uma gestao criteriosa dos recursos disponiveis, de modo a responder as necessidades clinicas e a

garantir a vigilancia continua e a seguranca dos cuidados prestados.

No contexto do SMI, a gestdo de cuidados desenvolveu-se de forma estruturada e sistematica, através
da coordenacdo dos cuidados a PSC. Diariamente, era realizada uma planificacdo de cuidados em
articulacdo com a equipa médica, com o objetivo de intervir de forma atempada e antecipar
necessidades. Os cuidados eram ajustados de acordo com a evolucdo clinica do doente, com base na

monitorizacao continua, na resposta terapéutica e na gestao de dispositivos invasivos.

No que concerne a delegacao de tarefas, o enfermeiro pode proceder a sua delegacdo desde que estas
sejam adequadas as habilitacées da pessoa a quem sao atribuidas, mantendo a responsabilidade pela

orientacdo, supervisdo e avaliacdo da sua execucao (OE, 2022).

Em contexto extra-hospitalar, esta competéncia assume particular relevancia, uma vez que a prestacao
de cuidados de qualidade depende de um trabalho de equipa articulado entre o enfermeiro, o TEPH e,

em algumas situacdes, os bombeiros.

No SU, o tutor que exercia funcées como responsavel de equipa, 0 que por sua vez, era na maioria das
vezes o enfermeiro responsavel de turno. Para além da gestao de cuidados ao doente, era também
responsavel pela lideranca e gestdo de equipa de trabalho, principalmente na auséncia do enfermeiro
gestor. Esta posicao, permitiu trabalhar as competéncias de gestdo de equipas e de conflitos, de apoio
a tomada de decisao, de lideranca e de delegacao, acompanhamento e apoio a colegas menos
experientes na discussao de planos de cuidados e na avaliacao de intervencdes complexas, contribuindo

para a uniformizacado das praticas e para o aumento da qualidade dos cuidados prestados.

No ambito do estagio no SMI, foram realizados alguns turnos de gestao organizacional em articulacao

com a enfermeira gestora, o que permitiu compreender 0s processos associados a gestdo de horarios
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dos profissionais, as respetivas trocas de turno e a elaboracao do plano diario de trabalho. Embora nao
exista formalmente um lider designado nas equipas do SMI, é habitualmente identificado um enfermeiro
responsavel por turno, geralmente um EE ou, na impossibilidade, um enfermeiro com maior experiéncia
no servico. Este profissional assume a responsabilidade de avaliar a carga de trabalho prevista para o
turno seguinte, recorrendo a escala NAS, procedendo a distribuicdo dos doentes e das atividades pelos

enfermeiros, de forma a assegurar uma gestao equilibrada e segura dos cuidados.

Deste modo, a pratica desenvolvida ao longo dos estagios evidencia a mobilizacao consistente das
competéncias do dominio da gestdao de cuidados, permitindo perceber o papel ativo do EE na
coordenacao e supervisdo dos cuidados de enfermagem, na delegacdo segura de tarefas, na articulacdo
interprofissional e na adaptacéo da lideranca e da gestdo dos recursos as exigéncias do contexto. Esta
atuacdo demonstra uma pratica profissional alinhada com os referenciais legais e regulamentares,

orientada para a qualidade, seguranca e efetividade dos cuidados prestados a PSC.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Relativamente a este dominio, as competéncias séo:

e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais constitui um dominio essencial da atuacédo do EE,
refletindo a sua capacidade de promover o autoconhecimento, a assertividade e a melhoria continua da

pratica clinica, bem como de fundamentar a sua praxis especializada na evidéncia cientifica (OE, 2019).

O Estatuto da OE, artigo 109°, refere que o enfermeiro tem o dever de promover a exceléncia do exercicio
profissional, assegurando a qualidade e continuidade dos cuidados através da autoavaliacdo e
readaptacéo da pratica, da adequacéo de normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas
da pessoa, da atualizacado continua de conhecimentos e da utilizacdo competente das tecnologias.
Compete-lhe ainda garantir condicoes de trabalho que permitam o exercicio da profissdo com dignidade
e autonomia, comunicar pelas vias competentes eventuais constrangimentos, assegurar a qualidade das
atividades delegadas, responsabilizando-se pelas mesmas, e exercer funcdes em plenas condicdes fisicas

e mentais (OE, 2015).

O comportamento assertivo resulta no aumento do bem-estar pessoal e da autoestima, aumentando a

nossa capacidade de desenvolver relacdes satisfatorias com outras pessoas. E um comportamento que
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permite que, tanto o profissional como o doente, consigam transmitir a sua opinido, através da

comunicacao verbal e ndo verbal, sem invadir o espaco do outro (Pereira et al, 2018).

O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade encontra-se intimamente relacionado com a
inteligéncia emocional, particularmente relevante em contextos de cuidados criticos. O estudo de Nagel
et al. (2016) evidéncia que niveis elevados de inteligéncia emocional estdo associados a uma melhor
adaptacao ao ambiente de cuidados intensivos, maior capacidade de gestdao emocional, comunicacao

eficaz e tomada de decisdo em situacdes de elevada complexidade clinica.

O papel da inteligéncia emocional em enfermagem deve ser visto tendo em conta duas dimensoes: a
percecao e compreensao do enfermeiro sobre as emocdes do doente e a utilizacdo dessas percecdes
pelos enfermeiros para gerir situacées complexas tendo em conta prestacdo de cuidados de qualidade

(Oliveira, 2019).

Durante os estagios, o desenvolvimento do autoconhecimento foi promovido através da reflexdo
sistematica sobre a pratica clinica, da analise critica das intervencdes realizadas e da identificacdo de
areas de melhoria. A participacdo em momentos de debriefing, bem como a discussao de casos clinicos
com a equipa, permitiu reconhecer fragilidades, consolidar aprendizagens e ajustar comportamentos
profissionais face a situacdes de elevada pressdo emocional e cognitiva, como por exemplo numa

abordagem de PCR, da instabilidade hemodinadmica ou da comunicacédo de informacéo clinica a familia.

A Prética Baseada em Evidéncia (PBE) fundamenta-se na habilidade pratica de estimular o uso dos
resultados de pesquisas (evidéncias) para a melhoria do cuidado, aliada a preferéncia do utilizador
(Weber et al., 2019). Os mesmos autores indicam que a pratica da enfermagem baseada em evidéncias
pode ser uma ferramenta util ao desenvolvimento da profissao, pois realca as diversas dimensdes do
cuidado, a organizacao e planeamento do processo de trabalho e da equipa, e a coordenacao do trabalho

em rede, com abordagem multiprofissional.

No contexto do cuidado a PSC, esta competéncia assume particular relevancia devido a rapida evolucao
tecnoldgica e cientifica que caracteriza os cuidados intensivos e cuidados de emergéncia. A introducao
de novos ventiladores, monitores hemodinamicos avancados ou farmacos inovadores exige que o EE
esteja preparado para integrar essas mudancas na pratica clinica, garantindo seguranca e eficacia no
cuidado. A atualizacao continua e a PBE permitem que o EE atue de forma informada e fundamentada,

promovendo intervencdes de exceléncia em cenarios de elevada complexidade.

Ao longo do estagio, foi possivel integrar diferentes servicos e instituicdes distintas do contexto habitual

de trabalho, o que proporcionou o contacto com diversos recursos materiais e tecnoldgicos,
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nomeadamente ventiladores, equipamentos de ventilacao nao invasiva e sistemas de monitorizacao

utilizados no cuidado a PSC.

Segundo o Estatuto da OE, artigo100°, alinea €) o enfermeiro deve “assegurar a atualizacdo permanente
dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acdes de qualificacdo profissional”
(OE, 2015, p.81). Assim, no desenvolvimento da competéncia no dominio das aprendizagens
profissionais, no ambito formacao continua e atualizacao cientifica, frequentamos eventos cientificos,

nomeadamente:

e 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano- (Anexo |);

e International Congress on Emergency (ICE25) — (Anexo II);

e Seminario “A enfermagem e a pessoa em situacdo critica: cuidar, liderar e inovar em contextos
de alta complexidade” — (Anexo Ill);

e Webinar capacitar para o (IM)provavel: Gestao de Recursos em Emergéncia Médica e Catastrofe

- (Anexo 1V);

Como forma de partilha de conhecimento e sendo este também uma competéncia do EE, realizamos o
curso de formacdo para formadores, adquirindo assim o Certificado de Competéncias Pedagbgicas

(Anexo V).

A pratica desenvolvida ao longo dos estagios demonstra o desenvolvimento das competéncias do dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a nivel do autoconhecimento, assertividade e uma
praxis clinica especializada sustentada na evidéncia cientifica, contribuindo para a exceléncia dos

cuidados de enfermagem prestados a PSC.

4.2. Aquisicao e desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro

especialista

As competéncias especificas sdo aquelas que “(...) decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacado dos cuidados as necessidades de saude das

pessoas” (OE, 2019, P. 4745).
Segundo o Regulamento n.® 429/2018, as competéncias especificas do EEEMCAEPSC sao:

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;
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2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a acao;
3. Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e

a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018).

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

A competéncia de cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica constitui o nucleo central da intervencdo do EEEMCAEPSC. Esta competéncia
traduz-se na capacidade de prestar cuidados altamente diferenciados, integrando conhecimento cientifico
avancado, competéncias técnicas especializadas, tomada de decisao clinica complexa e uma abordagem
relacional centrada na pessoa e na familia, em contextos marcados pela instabilidade clinica,

imprevisibilidade e elevado risco de vida (OE, 2018).

Em contexto extra-hospitalar, o enfermeiro desempenha um papel determinante uma vez que a maioria
das ocorréncias exigem uma elevada capacidade de avaliacdo, decisdo rapida e antecipacao da
instabilidade clinica. O tempo e a capacidade de resposta sdo aspetos importantes para a sobrevivéncia

da vitima e para a prevencao da faléncia organica subsequente.

Durante o estagio, desenvolvemos e aperfeicoamos o “olho clinico” de forma a identificar focos de
instabilidade e responder de forma diferenciada aos mesmos e com base na melhor evidéncia cientifica.
A intervencao precoce do EE inicia-se com a avaliacédo sistematica e estruturada da vitima, habitualmente
suportada por protocolos internacionalmente validados como o ABCDE ou avaliacdo primaria. Esta

avaliacao é feita, tanto no extra-hospitalar como em meio hospitalar, mais concretamente na SE.

A avaliacao inicial ou primaria da vitima, é realizada sequencialmente permitindo definir prioridades de
tratamento pela seguinte ordem de prioridade: A - Airway: Permeabilizacdo da Via Aérea com
estabilizacao cervical manual; B - Breathing. Ventilacao e Oxigenacao; C - Circulation. Assegurar a
Circulacao com controlo da Hemorragia; D - Disability: Disfuncao Neurolégica; E - Expose/Environment.

Exposicao com controlo de Temperatura (INEM, 2024).

Esta abordagem permite identificar de forma imediata situacdes de risco de vida, como obstrucdo da via
aérea, insuficiéncia respiratoria, choque hipovolémico ou alteracdes neurologicas graves. A rapida
identificacdo destes sinais possibilita a implementacdo precoce de medidas de estabilizacdo, como

permeabilizacao da via aérea, administracao de oxigénio suplementar, ventilacdo assistida ou controlo
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de hemorragias externas.

Para além da avaliacdo primaria e da experiéncia do enfermeiro para detetar padrdes de deterioracao
clinica e assim atuar antecipadamente perante focos de instabilidade, os EE utilizam escalas de avaliacao

do doente como ¢ o caso da National Early Warning Score (NEWS).

A utilizacdo de escalas de alerta precoce é fundamental na uniformizacdo da avaliacdo da pessoa em
funcao do risco de deterioracdo organica com recurso a uma linguagem comum. Tal possibilita a detecédo
precoce de uma alteracdo no seu estado, permitindo uma intervencdo antecipada e prevenindo
complicacdes (Figueira & Pereira, 2020). Para os mesmos autores, o objetivo primordial da aplicacao da
escala consiste na identificacao precoce do risco de deterioracao fisiolégica da pessoa. Os dados obtidos,
sao assim objetivos, dado que a soma dos pontos permite a obtencao de uma pontuacéo que traduz o
grau de risco e, consequentemente, determina a frequéncia da monitorizacdo e facilita as decisdes de

intervencao. Esta escala ¢ muito utilizada no extra-hospitalar, contudo adequa-se a SE e ao SMI.

A administracdo de protocolos terapéuticos complexos constitui outra dimensdo essencial desta
competéncia, exigindo do EE elevado rigor técnico, conhecimento farmacologico aprofundado e

capacidade de monitorizacao continua da resposta da pessoa a terapéutica instituida.

No ambito do extra-hospitalar, os enfermeiros atuam segundo protocolos padronizados de forma a
garantir uma resposta adequada as necessidades dos doentes. Apesar de existir protocolos de atuacao,
o EE tem de ser capaz de reconhecer em tempo Util as complicacdes, implementar respostas de cuidados

de enfermagem, fundamentados através do conhecimento cientifico.

No contexto de SU e SMI, a detecdo precoce de complicacdes é possivel através da vigilancia e
monitorizacdo continua, de forma atuar segundo protocolos complexos baseados nos conhecimentos
cientificos e protocolos institucionais. A monitorizacdo continua permitiu avaliar a eficacia das

intervencoes e reajustar o plano de cuidados sempre que necessario.

No SMI, como tratamento de ultima linha, de forma a corrigir as alteracdes metabdlicas, era utilizada a
técnica HDFVVC. A HDFVVC é uma técnica continua de substituicao renal em que o sangue circula de
forma lenta e continua por um circuito extracorporal, através de um filtro com membranas de elevado
coeficiente de filtracdo, que permite mediante um mecanismo de conveccao (hemofiltracdo) e/ou difuséo
(hemodialise) taxas elevadas de eliminacao de solutos. O liquido e os solutos eliminados sao repostos
por uma solucao com composicdo semelhante a do plasma para manter a homeostasia. A adicdo de um
fluxo contracorrente de solucao dialisante, na cdmara externa do dialisador, permite a combinacdo das

duas técnicas (hemodiafiltracdo) levando a um aumento da depuracdo de solutos de baixo peso
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molecular (Almeida et al. 2017).

Esta técnica surge a partir da década de 1980 como alternativa as técnicas arteriovenosas, uma vez que
gera fluxos de sangue mais elevados e constantes, sem risco de trombose ou hemorragias arteriais e
tem sido muito utilizada em casos de doenca renal aguda, sépsis, intoxicacdes e no tratamento da

descompensacao aguda nos disturbios metabdlicos (Almeida et al. 2017).

Relativamente a situacoes de morte cerebral e manutencédo hemodinamica do potencial dador de 6rgaos
e tecidos, apesar de nado termos contactado, a tutora do SMI replicou a formacdo em servico sobre a
tematica de forma a percebermos a implementacao rigorosa de protocolos de manutencdo do potencial
dador, assegurando sempre a estabilidade hemodinamica, ventilatéria e metabodlica, assim como os

testes realizados que atestam a morte cerebral.

A gestdo da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica assume particular relevancia, sendo
reconhecida como um indicador fundamental da qualidade dos cuidados. A gestdo de dor deve ser
considerada no cuidado a PSC, sobretudo pelo EE. A circular normativa n°09 da DGS, institui a dor como
0 5° sinal vital, sendo que o controlo eficaz da mesma é um dever dos profissionais de satide e um direito

dos doentes que dela padecem (DGS, 2003).

A dor ¢ um mecanismo fisiolédgico basico desenvolvido evolutivamente para evitar lesdes tecidulares.
Torna-se complexa e prejudicial na PSC, pelo facto de os doentes ndo conseguirem comunicar, seja por
delirium, sedacdo ou ventilacdo mecanica. Simultaneamente, é uma experiéncia subjetiva, de modo que
€ improvavel que duas pessoas a vivenciem ou reajam ao mesmo evento doloroso da mesma maneira.
E por isso que avaliacdo e controlo da dor deve ser uma abordagem criteriosa e sistematica (Nordness

et al., 2021).

Assim, como método para avaliar a dor, recorriamos a escalas, nomeadamente a escala numérica e a
escala qualitativa. A escala numeérica consiste numa régua, numerada de 0 a 10, onde se pretende que
a pessoa adeque a intensidade da sua dor a uma classificacdo numérica, sendo que O corresponde a
classificacao “sem dor” e 10 a classificacdo “dor maxima” (a pior dor que ja sentiu). Esta escala é
utilizada apenas em doentes conscientes e que conseguem comunicar. Por sua vez, na escala qualitativa
é pedido ao doente que classifique a intensidade da sua dor de acordo com os seguintes adjetivos: “Sem
Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor Intensa” ou “Dor Maxima” (DGS, 2003). Esta é a escala

utilizada nos cuidados intensivos.

Contudo, na PSC internada no SMI, entubada e sedada, a avaliacdo da dor torna-se um pouco dificil,

uma vez que, mesmo sem verbalizarem podem sentir dor. Assim, nestes casos utilizavamos a escala
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Behavioral Pain Scale (BPS). Segundo Pita (2015), a sedacao ou a alteracdo do estado de consciéncia,
na PSC, pode impedir que o doente exprima o seu desconforto, tornando essencial que os profissionais
de saude adotem abordagens alternativas para a sua identificacdo. Nestas situacoes, a auséncia de
verbalizacdo ndo deve ser interpretada como auséncia de dor, sendo fundamental que os profissionais
de satde, nomeadamente os enfermeiros, estejam atentos as manifestacdes nao verbais e que utilizem
escalas de heteroavaliacao. Os parametros avaliados nesta escala sdo a expressao facial, os movimentos

dos membros superiores e adaptacao ao ventilador/vocalizacao.

O EE deve ser capaz de garantir a gestdo da dor do ponto de vista farmacologico e nao farmacoldgico.
No que concerne as intervencdes farmacologicas, o EE deve possuir conhecimento farmacolégicos,
referentes aos efeitos adversos e interacdes medicamentosas. Em todos os estagios, nos varios
contextos, o doente encontrava-se monitorizado, de forma a estarmos alertas para alteracoes
hemodinamicas ou até mesmo depressdes respiratorias induzidas pelos opioides administrados. Para
além das intervencdes farmacoldgicas, o EE demonstra conhecimentos e habilidades na utilizacdo de
medidas nao farmacologicas para o alivio da dor. Neste sentido, as medidas que adotamos para gestao
de dor incluiam a alternancia de decubitos, a reducao de estimulos nocivos, o controlo de temperatura,

aplicacao de frio ou calor, comunicacdo terapéutica, técnicas de relaxamento e conforto.

Na gestdo de situacoes de sedo-analgesia o EE possui uma responsabilidade importante pela
necessidade de vigilancia continua, avaliacdo sistematica e tomada de decisdo fundamentada na
abordagem da PSC. Num doente sedado é fundamente avaliacdo da sedacdo e o nivel de consciéncia.
No contexto de estagio do SMI, para avaliar o nivel de sedacao recorriamos a escala de RASS (Richmond
Agitation-Sedation Scale) que é avaliada entre +4 (doente agressivo) a -5 (coma), enquanto a
monitorizacdo do nivel de consciéncia utilizavamos a Escala Coma de Glasgow (com um score entre 3 e
15 pontos). Esta monitorizacao é fundamental para garantir o conforto e seguranca do doente ventilado

e prevenir complicacoes futuras, nomeadamente o delirium.

A comunicacao interpessoal constitui um elemento fundamental na relacao terapéutica em contextos de
elevada complexidade clinica. O EE deve gerir a comunicacao com a pessoa, familia/cuidador de forma
clara, empatica e adequada ao nivel de compreensao, promovendo uma escuta ativa e assegurando a
transmissao e compreensao da informacao relevante sobre o estado clinico do doente. No decorrer dos
estagios, aquando da transmissdo da informacdo, davamos espaco para a familia expressar as suas
duvidas e os seus receios sobre toda a situacao, nomeadamente no contexto extra-hospitalar em que os

familiares se encontravam com niveis de stress e ansiedade mais elevados. No contexto do SMI, no
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decorrer do internamento, era mantida uma comunicacéo clara e ajustada a cada familia, simplificando
0s termos técnicos em linguagem compreensivel, proporcionando assim um acompanhamento direto
com a familia, de forma a favorecer um vinculo e reduzindo assim a ansiedade gerada por toda a situacéo

critica.

O conceito de “ma noticia” refere-se a qualquer informacdo comunicada ao utente ou a familia que
implique uma alteracao negativa na sua vida. Devido a carga emocional associada, a transmissao destas
noticias pode ser dificil para os profissionais de saude, sendo por vezes evitada ou realizada de forma
inadequada, o que pode ter repercussdes negativas para o utente a e para os seus familiares (Lino et al.

2011).

Neste sentido, o protocolo SPIKES é amplamente reconhecido como um modelo estruturado que orienta
o0s profissionais de saude na transmissdo de informacao dificil de forma clara, progressiva e humanizada
(Baile et al., 2000). O mesmo autor, descreve o protocolo em seis etapas fundamentais: (i)Setting
preparacdo do ambiente e das condicdes adequadas para a comunicacao; (ii) Perception: avaliacao da
percecdo do utente e/ou familia relativamente a situacdo clinica; (iii) /nvitation:. identificacdo da
quantidade de informacdo que o utente ou familia deseja receber; (iv) Anowledge: transmissao da
informacdo clinica de forma gradual e compreensivel; (v) £motions. reconhecimento e gestdo das
respostas emocionais; (vi) Strategy/Summary. definicdo de estratégias e resumo da informacao

transmitida.

Desta forma, conseguimos ter percecdo dos cuidados a ter na transmissdo de mas noticias, de forma a
minimizar o impacto desta, respeitando sempre o utente e a familia no momento da rececdo da noticia.
Contudo, em contextos de cuidados a PSC, surgem frequentemente barreiras a comunicacdo,
decorrentes de alteracdes do estado de consciéncia, sedacdo, ventilacdo invasiva ou défices
neuroldgicos. Perante estas situacdes, o EE deve mobilizar conhecimentos e competéncias avancadas

na utilizacao de estratégias facilitadoras da comunicacao, recorrendo a métodos alternativos.

Nestas situacbes a comunicacao é baseada na observacao nao verbal, alteracdo de movimentos do
COorpo, com recurso as escalas, e utilizacao de toque terapéutico e através da escrita. No caso de doentes
agitados, a comunicacao era feita através de frases simples, diretas e objetivas, na qual tinhamos que

repetir de forma a garantir que o doente nos compreendia.

No contexto de SMI e SU, a PSC e a sua familia vivenciam um processo complexo de transicao saude-
doenca, frequentemente marcado pela instabilidade clinica, incerteza do prognostico, alteracoes subitas

do estado de saude e rutura com o quotidiano. A teoria das transicoes, desenvolvida por Afaf Meleis,
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constitui um referencial teorico particularmente pertinente para compreender estas experiéncias e

orientar a intervencao de enfermagem nestes contextos altamente diferenciados.

Segundo Meleis, as transicdes correspondem a processos dinamicos que envolvem mudancas
significativas na vida, na saude, nos papeéis ou nas relacdes, exigindo adaptacdo e reorganizacao por
parte da pessoa e dos seus cuidadores significativos (Meleis et al., 2000). Tanto no SMI como SU, a
transicao de doenca é frequentemente abrupta, ndo planeada e associada a elevada vulnerabilidade,
sendo vivenciada tanto pela pessoa internada como pela familia, através dos sentimentos de medo,

ansiedade, impoténcia e incerteza.

A teoria enfatiza que a qualidade da transicéo ¢ influenciada por multiplos fatores, nomeadamente pelas
condicdes pessoais, 0s significados atribuidos a experiéncia, o nivel de preparacdo e o apoio disponivel
(Meleis, 2010). Neste sentido, o EE assume um papel central na facilitacdo de transicdes saudaveis,
através da avaliacao continua das respostas da pessoa e da familia, da promocdo da comunicacao eficaz,
do envolvimento da familia no processo de cuidados e da implementacao de intervencdes que favorecam

a adaptacao e a recuperacao.

Como referido anteriormente, perante uma situacao critica de saude/doenca e/ou faléncia organica, ¢
comum a pessoa, familia/cuidador manifestar perturbacdes emocionais, como ansiedade, medo,
angustia, negacdo, sofrimento psicolégico e crise. Compete ao EE, reconhecer essas perturbacoes
emocionais de forma a conseguir implementar intervencoes e estratégias para dar respostas as situacoes

através escuta ativa, a validacdo das emocdes, a presenca terapéutica e o apoio emocional estruturado.

No contexto do SMI, em cenarios de faléncia organica irreversivel e fim de vida, é dada a possibilidade
da presenca dos familiares junto do doente, proporcionando assim visitas alargadas, respeitando valores,
crencas e preferéncias de cada familia ou individuo. Além disso, o apoio aos familiares no processo de
luto é crucial, recorrendo a técnicas de escuta ativa e a comunicacao terapéutica como ferramentas de
suporte emocional. Contudo, é fundamental percebermos o limite no nosso papel e das nossas
intervencdes e articularmos com a equipa multidisciplinar, nomeadamente no pedido de colaboracao de
Psicologia, ou até mesmo de Servico Social. Desta forma estaremos a garantir a continuidade de cuidados

€ 0 apoio necessario a pessoa, familia/cuidador.
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Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a

acao

A competéncia de dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe traduz a
capacidade do EEMCAEPSC, para intervir de forma integrada, coordenada e eficaz em contextos
caracterizados por elevada imprevisibilidade, multiplas vitimas e necessidade de gestdo diferenciada de
recursos. Esta competéncia abrange desde a prestacdo direta de cuidados a pessoa em situacao
emergente até a participacdo na concecao, planeamento e operacionalizacao de planos de emergéncia
e catastrofe, em articulacdo com os niveis estratégico e operacional, assegurando simultaneamente a

qualidade, seguranca e legalidade da intervencéo (OE, 2018).
Uma situacdo de emergéncia resulta da agressdo sofrida por um individuo por parte de um
qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou
ameacando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A

assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata” (OE, 2018, p. 19362).

As situacdes de emergéncia ocorrem em diversos locais, no domicilio, na via publica, ou em locais
indspitos, pelo que as equipas podem estar sujeitas a situacdes perigosas. Posto isto, a abordagem do
local da ocorréncia ¢ fundamental, para determinar a seguranca do mesmo. E a primeira etapa da
avaliacdo da vitima e pode fornecer dados valiosos, como seguranca do local, a tipologia de ocorréncia,

0 numero de vitimas e os meios de socorro que se deve acionar (INEM, 2024).

Como referido anteriormente, de forma a prestar assisténcia a vitima, quer seja emergéncia médica ou
trauma, é realizada avaliacdo primaria (usando metodologia ABCDE) e avaliacdo secundaria através da
mnemonica CHAMU (C - Circunstancias do acidente; H - Histéria anterior de doencas e/ou Gravidez; A -
Alergias; M - Medicacao habitual; U - Ultima refeicao). A avaliacdo primaria pretende identificar e corrigir
situacdes com risco de vida enquanto que a avaliacdo secundaria pretende identificar e corrigir possiveis

lesdes e outros problemas que poderao constituir risco de vida se nao forem observados (INEM, 2024).

Apos a estabilizacao da PSC, chega o momento de a transportar. Segundo o Despacho n.° 840/2025, o
transporte da PSC “(...) constitui um processo de cuidados complexo, que exige das equipas uma
diferenciacao clinica e técnica, desde a avaliacdo do doente, que inclui a identificacdo e correcao de

focos de instabilidade, até a preparacao que o transporte exige” (Ministério da Saude, 2025, p.1).

Uma situacao de excecdao “consiste fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, um
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desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacao, coordenacao e

gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE, 2018, p. 19362).

No contexto do estagio extra-hospitalar, tivemos uma situacédo de excecdo, onde fomos ativados para um
acidente em cadeia, de multivitimas numa autoestrada. Fomos o primeiro meio diferenciado a chegar ao
local, o que nos obrigou a fazer uma avaliacdo do cenario como primeira abordagem, de forma a
conseguirmos perceber quantos meios eram necessarios para dar resposta as vitimas que tinhamos
naquele momento. Apos a passagem de dados para o CODU, a solicitar o numero de meios
indispensaveis, chega o apoio da VMER, uma moto do INEM e duas ambulancias dos bombeiros. Apos
a extracao e estabilizacdo das vitimas, realizamos o transporte para o hospital indicado. Foi uma situacao
de muita aprendizagem e que serviu para pér em pratica todos os conhecimentos adquiridos até entao,
desde coordenacdo da equipa multidisciplinar, a delegacado adequada de tarefas e a articulacdo eficaz

com outros profissionais e entidades externas.

A catastrofe é definida pela Lei de Bases da Protecdo Civil (Lei n.° 27/2006) como o “acidente grave ou
a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na
totalidade do territorio nacional” (p. 3). De acordo com a Lei, no caso da ocorréncia de uma catastrofe,
0s 6rgaos competentes podem, em funcdo da natureza dos acontecimentos, da gravidade e extensao

dos seus efeitos reais ou expectaveis, declarar a situacdo de alerta, de contingéncia ou de calamidade.

O International Council of Nurses, afirma que os enfermeiros sdo frequentemente mobilizados em
situacdes de excecdo e catastrofe devido a sua capacidade de cuidado, adaptabilidade, criatividade e

competéncias de lideranca, que permitem uma atuacéo eficaz nestes contextos (Al-Maaitah et al., 2019).

O SMI e no SU tinham protocolos e normas institucionais para situacdes de catastrofe. Apesar de nédo
ter havido nenhuma catastrofe podemos ler e analisar a norma interna das instituicdes de forma a

estarmos preparados para uma eventual situacao.

No SU existia um armario de catastrofe, alocado na SE fechado e lacrado, que continha diverso material,
inclusive as etiquetas para a realizacao da triagem. Em situacdes de excecado e catastrofe “o objetivo da
triagem é salvar o maior numero de vitimas e otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis” (INEM,

2024, p. 29.)

Em contextos de emergéncia, excecdo e catastrofe ou incidentes com multiplas vitimas, a prestacao de
cuidados a PSC exige uma atuacao célere, estruturada e sustentada em critérios clinicos objetivos. Neste

ambito, a triagem constitui um processo fundamental para a identificacdo precoce da gravidade clinica,
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permitindo a definicdo de prioridades na intervencao e otimizacdo dos recursos disponiveis, de forma a

maximizar os ganhos em saude.

Entre os diferentes métodos de triagem utilizados, destacam-se o START (Simple Triage and Rapid
Treatment) e o TRTS (7riage Revised Trauma Score), amplamente validados e reconhecidos pela sua
aplicabilidade em contextos pré-hospitalares e hospitalares. Estes instrumentos permitem uma avaliacao
sistematizada e padronizada, apoiando a tomada de decisdo clinica dos profissionais de saude, em
particular do EE, na abordagem a PSC. A adequada compreensao e aplicacao destes sistemas de triagem
revelam-se determinantes para a prestacao de cuidados seguros, eficazes e eticamente fundamentados,

em cenarios caracterizados por elevada complexidade clinica.

A triagem primaria recorre ao método START, tendo como principal objetivo a rapida triagem de um
elevado numero de vitimas. Nesta fase sdo utilizados discriminadores simples e imediatos,
nomeadamente: “Vitima anda?”, “Feridas?”, “Respira? Frequéncia Respiratoria?” e “Frequéncia
cardiaca?”. Com base no método TRTS, procede-se posteriormente a triagem secundaria, entendida
como um processo continuo, para obter uma triagem mais precisa das vitimas. Este método baseia-se
na avaliacdo de trés variaveis fisiologicas fundamentais: frequéncia respiratdria, o estado de consciéncia

(avaliado através da Escala de Coma de Glasgow) e a pressao arterial sistélica (INEM, 2024).

Relativamente a eficiéncia dos cuidados de enfermagem na preservacdo de vestigios de indicios de
pratica de crime, tivemos uma situacao de morte com causa indeterminada, em que a preservacao de
vestigios assume um papel crucial. Nesta situacdo a manipulacao da vitima teve de ser a minima
necessario e sempre com recurso a luvas, tentando nao tocar em nada que pudesse destruir os vestigios

de pratica de crime.

A maioria das vitimas de agressdes recorre ao SU e geralmente quem os recebe numa fase inicial sdo
os enfermeiros. Neste sentido, estes assumem uma posicdo privilegiada na detecdo precoce,

identificacao, recolha e preservacao de vestigios (Goncalves & Mendonca, 2024).

No ambito da enfermagem forense, assistimos a uma apresentacdo de uma colega de curso, durante o
estagio do extra-hospitalar, com o tema da preservacao de vestigios e o preenchimento dos registos,

respeitando a cadeia de custddia.
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Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecido e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a

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

O EEEMCAEPSC maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a
antimicrobianos através de uma atuacao integrada, sistematica e baseada na evidéncia, reconhecendo
0 elevado risco de infecdes associadas a prestacdo de cuidados de salide em contextos de elevada
complexidade clinica, como o SU, o ambiente extra-hospitalar e as UCI. Esta competéncia traduz-se na
capacidade de conceber, implementar, liderar e monitorizar planos e procedimentos de prevencao e
controlo da infecao, assegurando respostas adequadas, atempadas e ajustadas ao contexto assistencial

(OE, 2018).

Desde 2004, com a criacdo da World Alliance for Patient Safety, a OMS passou a reconhecer a seguranca
do doente e a prestacao de cuidados de saude de qualidade como uma prioridade global (Ministério da
Saude, 2022). Em 2007, o Despacho n°® 14178/2007 aprova o programa nacional de prevencao e
controlo da infecdo associada aos cuidados de saude e determina que sejam criadas comissdes de

controlo de infecao nas unidades publicas e privadas (Ministério da Saude, 2007).

As Infecdes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e a Resisténcia dos Microrganismos aos
Antimicrobianos (RMA) constituem fendmenos interligados e de crescente relevancia a escala global. As
IACS contribuem para o aumento da morbilidade e mortalidade, prolongam os periodos de internamento
e acarretam elevados custos em saude, potenciando simultaneamente a pressao para o desenvolvimento
de RMA devido ao uso acrescido de antibidticos. Estes fatores comprometem a qualidade dos cuidados

prestados e representam uma das principais ameacas a seguranca dos cidadaos (DGS, 2017).

A reducdo das IACS e a RMA podem ser alcancados através da promocdo do uso racional dos
antimicrobianos, evitando a sua utilizacao quando nao indicada e privilegiando, sempre que necessario,
antibioticos de espetro mais estreito e pelo periodo estritamente necessario. Paralelamente, a
implementacao de boas praticas de prevencdo e controlo da infecao contribui para a reducao da
transmissao e da incidéncia das infecdes, diminuindo a necessidade de prescricdo de antibidticos, o

consumo de antimicrobianos e, consequentemente, o desenvolvimento de resisténcias (DGS, 2018).

Segundo Despacho n.° 10901/2022, o Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA) define como objetivos a reducao da IACS, a promocao do uso correto e
responsavel de antimicrobianos e a diminuicao da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a

antimicrobianos (Ministério da Saude, 2022).
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Em 2014, o PCIRA iniciou a promocao global das PBCI, operacionalizada pela implementacdo de uma
estratégia multimodal. As PBCI correspondem a um conjunto de boas praticas a adotar por todos os
profissionais de salide, com o objetivo de reduzir o risco de infecdo e prevenir a transmissao cruzada nos

cuidados de saude (DGS, 2017).

As PBCI sdo compostas por 10 padrdes de qualidade que se apresentam numa abordagem global:
alocacdo dos doentes com risco de infecao; higienizacdo das maos; etiqueta respiratoria; utilizacdo de
Equipamento de Protecéo Individual (EPI); descontaminacao do equipamento clinico; controlo ambiental;
manuseamento seguro da roupa; recolha segura de residuos; praticas seguras na preparacao e

administracdo de injetaveis; exposicao a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013).

O programa STOP Infecdo Hospitalar 2.0 é um projeto do PPCIRA, em parceria coma Fundacao Calouste
Giulbenkian e tem como objetivo reduzir em 50%, num espaco de trés anos, a incidéncia de quatro tipos
de infecdo hospitalar: infecdes nosocomiais da corrente sanguinea associadas a cateter vascular central;
infecbes nosocomiais da corrente sanguinea associadas a algaliacdo (bacteriemia secundaria a
algaliacéo); pneumonias associadas a intubacao em UCI; infecdes do local cirtrgico (Fundacao Calouste

Gulbenkian, 2015)

As IACS representam um desafio significativo no contexto hospitalar, particularmente em servicos que
prestam cuidados a PSC. No ambito do estagio, evidenciou-se a importancia do papel do EE na prevencao
e controlo da infecdo, através de uma atuacao articulada com a Comissdo de Controlo de Infecdo da
instituicao.

O EE contribui para a identificacdo das necessidades especificas do servico mediante observacéo direta
da pratica clinica, analise critica dos procedimentos, avaliacdo de incidentes e identificacdo dos riscos
inerentes ao perfil dos doentes internados. Com base nesta analise, sdo delineadas e implementadas
estratégias pro-ativas com vista a promocao da seguranca do doente, a reducéo das IACS e a diminuicéo
da pressao seletiva dos antimicrobianos. Estas estratégias incluem a aplicacdo de bundles de boas
praticas baseadas na evidéncia, a formacao continua da equipa de enfermagem e multiprofissional e o

reforco das precaucdes de isolamento de acordo com a via de transmissao.

Ao longo do estagio, foram sempre integradas na nossa pratica diaria o cumprimento das medidas de
prevencao e controlo da infecao assim como das PBCI, de acordo com os dez padrdes de qualidade

estabelecidos pela DGS.

Na admissao do doente deve ser realizada a avaliacao do risco de transmissao de agentes infeciosos, a

qual deve ser registada no processo clinico no prazo maximo de 24 horas e atualizada de forma regular,
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em funcdo da evolucao da situacéo clinica, servindo de base a decisdo sobre a alocacdo do doente e a
necessidade de implementacdo de medidas de isolamento (DGS, 2013). No contexto do SU, face as
dificuldades na gestdo de espaco fisico, os doentes, que representavam risco de transmissao de infecao,
eram alocados no canto da sala, com a cortina corrida, de forma a tentar isolar o espaco e evitar assim
a contaminacao cruzada. Era identificado o tipo de via de transmissao, para que todos os familiares e
profissionais de saude, sempre que abordassem o doente se equipassem com o EPI adequados a via de
transmissao. Os EPI eram fornecidos aos familiares no inicio de cada visita. No SMI, todos os doentes
admitidos, eram colocados em isolamento de contacto, de forma preventiva, até se ter os resultados dos

rastreios colhidos no momento da admissao.

A monitorizacdo, o registo e a avaliacdo das medidas implementadas constituem uma dimensao
essencial, permitindo avaliar a eficacia das intervencdes e introduzir ajustes sempre que necessario. O
EE participa ativamente na recolha e andlise de indicadores, no registo de ndo conformidades e na
discussao dos resultados com a equipa, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e seguranca

dos cuidados prestados a PSC.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

O EE fundamenta a sua tomada de decisao e as suas intervencdes em conhecimento cientifico valido,
atualizado e relevante. Assume, simultaneamente, um papel dinamizador da aprendizagem e participa
de forma ativa no desenvolvimento da investigacdo, contribuindo para a melhoria continua da pratica

clinica (OE, 2019).

A investigacao “é entendida como uma atividade basica da ciéncia, procurando questionar e analisar a
realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza perante a realidade do mundo”
(Vilelas, 2022, p.21). Segundo o mesmo autor, a metodologia cientifica consiste em estudar e avaliar os
varios caminhos disponiveis e as suas utilizacbes, correspondendo assim a um conjunto de

procedimentos que contribuem para a obtencao do conhecimento.

Devido a inimeras inovacdes na area da saude, a tomada de decisdo dos enfermeiros necessita de estar
pautada em principios cientificos, a fim de selecionar a intervencdo mais adequada para a situacdo
especifica de cuidado, uma vez que existem diferencas entre esperar que estes avancos tenham

resultados positivos e verdadeiramente saber se eles funcionam (Pedrolo et al., 2009)

Posto isto, surge assim a PBE em enfermagem, definida como uma abordagem para o cuidado clinico e
para o ensino, fundamentada no conhecimento e qualidade da evidéncia, com a finalidade de promover

a qualidade dos servicos de saude e a diminuicdo dos custos operacionais (Pedrolo et al., 2009).

A aquisicao e desenvolvimento de competéncias na area do cuidado a PSC tem sido tradicionalmente
realizada através de métodos presenciais, formacdo em contexto clinico e simulacdo clinica de alta-
fidelidade. Estas estratégias mantém-se fundamentais para o desenvolvimento de competéncias técnicas,

relacionais e de tomada de decisdo em ambientes complexos e imprevisiveis.

Contudo, a evolucdo tecnoldgica tem introduzido novas possibilidades formativas, nomeadamente
através do recurso a IA. A integracao da IA na formacao dos enfermeiros permite a criacdo de ambientes
de aprendizagem mais interativos, personalizados e adaptativos, ajustando os conteudos ao ritmo e as

necessidades individuais de cada profissional.

Nesta parte do relatorio apresenta-se, de forma detalhada e sistematizada, o percurso metodoldgico

seguido na realizacao da scoping review.
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1. Ainteligéncia artificial na formacao dos enfermeiros

A 1A é definida como a capacidade de uma maquina ou sistema realizar tarefas que normalmente exigem
inteligéncia humana, como a aprendizagem, raciocinio e solucao de problemas (Costa et al., 2023). Para
Lobo (2018), constitui “um ramo da ciéncia da computacao que se propde a desenvolver sistemas que
simulem a capacidade humana na percecdo de um problema, identificando seus componentes e, com

isso, resolver problemas e propor/tomar decisdes” (p.3).

E importante referir, que a IA é composta por dois ramos: Machine Learninge Deep Learning. O Machine
Learning ou Aprendizagem de Maquina possibilita que os computadores, com recurso a algoritmos,
reconhecam padrdes e previsdes sobre determinado facto e/ou acontecimento e tomem decisdes de
forma natural, sem parecer que foram programados para tal. O Deep Learning ou Aprendizagem
Profunda é composto por uma rede neural artificial, uma versdo matematica de como uma rede neural
biolégica funciona, composta de camadas que se conectam para realizar tarefas de classificacdo

(Shinohara, 2018, citado por Costa et al., 2023).

Através destes componentes, a IA demonstra diversas capacidades, nomeadamente o reconhecimento
de padrdes e imagens, a compreensao da linguagem escrita e verbal, a aplicacao de algoritmos de
decisao desenvolvidos por especialistas, a capacidade de interpretar conceitos para além do mero
processamento de dados, bem como de integrar novas experiéncias, aperfeicoar 0s seus processos de

raciocinio e resolver problemas ou executar tarefas de forma autonoma (Lobo, 2018).

Assim, a IA pretende contribuir de forma ativa para a melhoria da prestacdo de cuidados, como por
exemplo, através da analise de imagens de raiox, através da correlacao de sintomas que permitam
caracterizar e realizar um prognostico em relacdo a uma determinada patologia, através da previsao do
nivel de procura de um determinado servico ou através da melhoria dos processos de gestao inerentes

a uma unidade de saude (Bohr & Memarzadeh, 2020).

No ambito da saude, a |A analisa dados disponiveis em bases de dados de nascimentos, de mortalidade,
hospitalizacbes e dados dos utentes no Registo de Saude Eletronico (RSE). Analisa, também, a
prevaléncia e evolucdo de pandemias, possibilitando antecipar surtos epidémicos e propor medidas
preventivas com oportunidade, seja analisar, por exemplo, a coeréncia entre uma hipdtese diagndstica

de um doente e exames solicitados e terapéutica prescrita (Lobo, 2018).

Segundo Bohr e Memarzadeh (2020), as ferramentas de IA vém dar resposta a um conjunto de
problemas, como a otimizacdo de recursos, o auxilio a tomada de decisédo, a reducdo do tempo de

permanéncia nos servicos e a reducdo de custos. Assim, a IA ira aperfeicoar o desempenho de
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determinadas tarefas, que vao desde o fluxo de trabalho administrativo, a gestdo de documentos clinicos,
0 contacto direto com o doente e a gestdo da rede de cuidados especializados através da analise de
imagens médicas, da automatizacdo de dispositivos médicos e da monitorizacdo de doentes (Bryant,

2020).

A inovacao tecnologica transformou a enfermagem, melhorando a qualidade do cuidado, eficiéncia e a
comunicacao, reduzindo assim os erros clinicos (Rabelo et al., 2024). Contudo, um dos problemas que
condiciona o desenvolvimento dos sistemas de IA na area da saude esta relacionado com a falta de

confianca que os profissionais e os utentes depositam nesses sistemas (Pereira, 2022).

A enfermagem estd a passar por uma transformacdo significativa devido a inovacdo tecnoldgica,
modernizando a pratica, criando desafios e oportunidades. Desde a Revolucao Industrial que a tecnologia
veio influenciar a enfermagem, através da utilizacdo de computadores e com o surgimento da internet,
no final do século XX. O aparecimento das novas tecnologias, como o RSE, telemedicina, dispositivos
moveis, |A e Realidade Virtual (RV), estdo a revolucionar a pratica, melhorando a qualidade, eficiéncia e

precisao dos cuidados (Rabelo et al., 2024).

A educacdo em saude, especialmente no contexto de emergéncia, ndo se limita apenas ao
desenvolvimento de habilidades técnicas, mas também abrange a formacdo em gestdo de risco,
comunicacao eficaz e a capacidade de trabalhar sob pressao, sendo estes elementos essenciais para
garantir a seguranca e o bem-estar dos doentes (Oliveira & Barreto, 2024). Neste sentido, a IA
nomeadamente os chatbots, pode melhorar a formacao oferecendo oportunidades de aprendizagem
personalizadas a estudantes e profissionais como por exemplo, possibilidades de avaliacdo clinica de

doentes e tomada de decisao assertiva (Sasso et al., 2024).

Segundo Rony et al. (2024) a IA pode melhorar significativamente a pratica de enfermagem em varias

areas, nomeadamente:

* Na utilizacdo de sistemas de suporte a deciséo clinica, podendo fornecer aos enfermeiros
informacdes valiosas e recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas, ajudando-os a tomar

decisdes informadas sobre o cuidado ao utente;

* Na monitorizacao dos utentes e apoio na analise preditiva, através da monitorizacéo continua
dos sinais vitais, detetando precocemente sinais de agravamento clinico e recebendo alertas em tempo

real;

* Na otimizacao e coordenacao do cuidado aos utentes, reduzindo a carga de trabalho dos
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enfermeiros, através da automatizacdo de tarefas administrativas, priorizando as necessidades e o

cuidado, e facilitando a comunicacao continua dentro da equipa multidisciplinar.

A formacao continua em enfermagem desempenha um papel fundamental na preparacao dos
profissionais de salde para enfrentar os desafios complexos do ambiente clinico. Atualmente, a
tecnologia assume um papel determinante na formacao e no treino dos profissionais de saude, sendo a
utilizacdo de plataformas de aprendizagem digital, simulacao virtual e realidade aumentada uma
oportunidade relevante para o reforco da formacdo pratica e para a consolidacdo dos conhecimentos

tedricos (Oliveira & Barreto, 2024).

A rapida evolucéo tecnolodgica exige que os enfermeiros estejam continuamente atualizados. Investir em
programas de capacitacdo e treino é crucial para garantir que os profissionais estejam aptos a utilizar as

novas ferramentas de forma eficaz e segura (Rabelo et al., 2024).

Os Large Language Models (LLMs) correspondem a sistemas avancados de IA treinados com grandes
volumes de dados textuais, capazes de compreender, gerar, analisar, resumir e prever conteudos
linguisticos, simulando interacdes semelhantes as humanas. Estes modelos recorrem a técnicas de deep
learning, particularmente a arquiteturas baseadas em transformadores, que permitem processar a
informacéo e produzir respostas textuais coerentes a partir das solicitacdes dos utilizadores. Entre os
LLMs mais conhecidos destaca-se o Generative Pre-trained Transformer desenvolvido pela OpenAl, que
sustenta o ChatGPT, existindo igualmente outros modelos amplamente utilizados, como o Google Gemini

e 0 Microsoft Copilot (Harrington et al.,2025).

O ChatGPT da OpenAle o Bard do Google, agora denominado por Gemini, sdo exemplos de Inteligéncia
Artificial Generativa (IAGen) que utilizam o processamento de linguagem natural, ou seja, a capacidade
de interpretar, manipular e compreender a linguagem humana para processar e responder a comandos

dos utilizadores (Glauberman et al., 2023).

O ChatGPT é uma das ferramentas de IAGen mais utilizada, destacando-se pela sua capacidade de criar
conteudos digitais diversificados, como textos, imagens, videos ou audios, a partir de solicitacdes
humanas, recorrendo a modelos matematicos e algoritmos avancados. Esta tecnologia possibilita ainda
a criacdo de simulacdes realistas, centradas no formando, bem como de sistemas de debriefing
inteligentes integrados nos cenarios de aprendizagem. Desta forma, contribui para o aprofundamento do
processo educativo e para a melhoria dos resultados dos estudantes de enfermagem, ao proporcionar
um ambiente seguro que favorece o desenvolvimento do pensamento critico, do raciocinio clinico e das

competéncias de tomada de decisao (Jallad et al., 2024).
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O uso do ChatGPT e ferramentas similares, como Gemini, tem riscos uma vez que as respostas podem
ser geradas a partir de fontes nao fidedignas ou fornecer fontes incompletas e as consequéncias
geralmente recaem nos utilizadores. Assim, todas informacdes precisam ser verificadas com evidéncias

rigorosas, especialmente na area da saude (Sasso et al., 2024).

A IA estd a transformar a formacdo dos enfermeiros, potenciando a aprendizagem personalizada, a
simulacao clinica avancada e a tomada de decisao baseada em evidéncia, ao mesmo tempo que impde
desafios éticos, técnicos e humanos, como a necessidade de literacia digital, protecdo de dados e

preservacao da relacao terapéutica centrada na pessoa.

2. Tipo de estudo

Partindo do tema delineado na seccao anterior, procedeu-se a realizacao de leituras exploratorias com o
proposito de identificar estudos existentes e eventuais linhas de investigacdo em curso sobre a utilizacdo
da IA na formacdo dos enfermeiros. A andlise alargada da literatura permitiu identificar falhas no
conhecimento disponivel e delimitar com maior precisao o foco do estudo. O trabalho realizado e os
dados obtidos constituiram o ponto de partida para a decisdo de realizar uma scoping review, seguindo

0s pressupostos propostos pela JBI.

A metodologia de scoping review é uma abordagem de investigacdo que permite explorar areas
emergentes do conhecimento, ainda pouco desenvolvidas, bem como mapear e ampliar a informacéo
existente (Peters et al., 2015). De acordo com os autores, a scoping review revela-se particularmente util
para clarificar conceitos, delimitar topicos de investigacdo, identificar lacunas no conhecimento e
fundamentar a formulacao de questdes para estudos futuros. Esta metodologia possibilita, assim, uma

visdo abrangente do estado da arte, sustentando o desenvolvimento de investigacao subsequente.

2.1. Objetivo e finalidade do estudo

O EE é desafiado a desenvolver competéncias avancadas de raciocinio clinico, capacidade de
antecipacdo de faléncia organica, tomada de decisdo fundamentada e lideranca clinica. A integracao da
IA no processo formativo pode constituir uma oportunidade pedagdgica relevante, potenciando novas

estratégias de aprendizagem.

Face a natureza do estudo e a questdo de investigacdo, definiu-se como objetivo mapear a evidéncia

disponivel na literatura sobre o papel da IA na formacao dos enfermeiros, com a finalidade de aprofundar
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conhecimentos sobre a tematica e encontrar contributos para fundamentar decisdes pedagogicas e

orientar o desenvolvimento de programas formativos inovadores na area do cuidado a PSC.

2.2. Questao de revisao

A questao de revisdo assume um papel central na conducdo do processo investigativo, constituindo o
eixo orientador de todas as etapas da scoping review. E a partir dela que se estrutura a selecdo dos
estudos, se definem os critérios de inclusdo e exclusado, se organiza a extracao e sistematizacdo dos
dados e explicar o seu significado (Apostolo, 2017). Esta questdo, que constitui o fio condutor de toda a
revisao, foi elaborada com base no modelo PCC — Populacao, Conceito e Contexto (Peters et al., 2024)

e materializou-se da seguinte forma: Qual o papel da inteligéncia artificial na formacdo dos enfermeiros?

De acordo com a estrutura PCC temos: P (Populacao): Enfermeiros ou estudantes de enfermagem; C

(Conceito): 1A; C (Contexto): Ambientes formativos ou contextos académicos.

2.3. Selecio de termos de pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada, cumpre as trés fases do protocolo de JBI (Peters et al. 2015). Na
primeira fase foi realizada uma pesquisa rapida sobre a tematica no google académico de forma a
identificar estudos existentes, assim como as palavras-chave nos titulos e resumos dos artigos. A segunda
fase consistiu numa pesquisa mais aprofundada, incluido outras bases de dados, utilizando os termos
identificados previamente, realizando analise dos titulos e resumos de forma a identificar os artigos mais
relevantes. Por fim, na terceira fase, faz-se a verificacao da lista de referéncias dos estudos selecionados
para integrarem a scoping, de forma a incluir estudos adicionais que cumprem os requisitos dos critérios

de incluséo.

A partir do levantamento inicial, emergiram palavras-chave que possibilitaram a identificacdo de
descritores com recurso a pesquisa de termos MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude). Os descritores utilizados na revisao sao: Inteligéncia artificial (Artificial
Intelligence); Aprendizagem de Maquina (Machine Learning; Aprendizagem Profunda (Deep Learning);
Educacado (Education); Educacdo em Enfermagem (Education Nursing); Enfermeiros (Nurses);

Estudantes de Enfermagem (Nursing Students); Ensino (7eaching).

Posteriormente, procedeu-se a analise de palavras derivadas com sufixo diferente, pelo que nestas se

“wn

utilizou a truncadura “” o que possibilitou multiplas variacées da mesma palavra. Finalmente procedeu-
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se a juncao dos descritores, com recurso aos operadores booleanos “AND” e “OR” de forma a construir
as expressoes de pesquisa. A utilizacdo destes operadores booleanos torna a busca mais centrada,

produzindo resultados mais precisos (Vilelas, 2022).

Assim, através dos descritores e palavras chaves, contruimos a seguinte frase booleana: (“nurses” OR
"nursing students") AND ("artificial intelligence” OR “ai”’ OR "machine learning” OR "deep learning”) AND
("education” OR "Education, Nursing" OR "Teaching’).

2.4, Selecao dos estudos

Tendo por base a questao elaborada e recorrendo @ mnemoénica PCC, foram definidos os critérios de

inclusdo e exclusao, que se apresentam no quadro 2:

Quadro 1 - Critérios de inclusao e exclusdo

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Enfermeiros em formacdo e estudantes de | Outros profissionais de saude que néo
enfermagem enfermeiros ou estudantes de enfermagem (ex.

meédico, farmacéuticos, formadores, etc.)

Estudos que abordem a integracao da IA e a sua | Estudos que nao estejam relacionados com a

aplicabilidade na formacao dos enfermeiros utilizacdo da IA na formacao

Contexto: ambiente académico ou de formacéao

Fonte: Elaboracao propria

A pesquisa para a selecao dos estudos foi realizada no decorrer do més de outubro de 2025, nas bases
eletronicas: Pubmed e EBSCOhost (que incorpora a MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied Health

Colection: Comprehensive, Cochrane central register of controlled Trials, MedicLatina).

Para completar a pesquisa, foram incluidos estudos em texto integral e de acesso livre, que respondem
a questdo de revisdo, publicados nos ultimos 5 anos (desde 2020), de forma a garantir atualidade da

informacéo, e redigidos em inglés, portugués e espanhol.

De forma a operacionalizar a gestao da pesquisa bibliografica e a triagem inicial dos estudos, todos os

registos identificados foram importados para a plataforma Rayyan, que permitiu a organizacao
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estruturada das referéncias, a detecdo e remocao automatica e assistida de duplicados, bem como a

realizacao da triagem em regime cego por dois revisores independentes.

Da pesquisa resultaram um total de 408 artigos, destes, foram retirados, 126, por serem duplicados.
Apds a remocdo dos mesmos, fica um total de 282 artigos. De seguida, dois investigadores
independentes procederam a leitura do titulo e resumo e, apos reunido de consenso, foram excluidos
238 artigos por nao responderem a questao de investigacao, ficando assim, um total de 44 para leitura
integral. Apos a leitura integral, foram excluidos mais 35 artigos por nao atenderem aos critérios de

inclusdo e exclusao, anteriormente definidos. Integram, assim, esta revisdo 9 artigos para analise.

Foi elaborado um Diagrama de fluxo Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-
Analyses - PRISMA (Page, 2021) que documenta de forma sintetizada as fases desde a pesquisa até a

selecdo dos artigos a incluir na revisdo e que é apresentado na Figura 1.

Figura 1- Diagrama de Fluxo PRISMA

Identiflcacao dos estudos através das bases de dados

!
2 Artigos incluldos na scoping
5 review Artigos duplicados removidos
- —————
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integral (n — 35)
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¥

Artigos incluldos para a revisao

(n=29]

Incluidos

Fonte: Elaboracao propria
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2.5. Apresentacao de resultados

Nesta fase da investigacao, foi desenvolvida uma tabela de extracao de dados, em conformidade com as
recomendacdes do JBI (2024), com o objetivo de sistematizar e registar as informacdes-chave dos artigos
incluidos nomeadamente autor/ano, pais, titulo, tipo de estudo, objetivos, participantes e principais

resultados - Tabela 1.

Tabela 1 - Estudos incluidos na revisao

Artigo 1

Autor (Ano) Chang e Su (2025)

Pais/Titulo China/ The Effect of a Generative Al-Based Teaching Strategy on
Building Students’ Competency

Tipo de estudo Estudo quase experimental
Investigar os efeitos da estratégia de ensino baseada em IAGen,
denominada “ Generative Artificial Intelligence-based Patient Character
Creation (GAI-PCC)” no desenvolvimento de competéncias dos

Objetivos

estudantes de enfermagem — em particular, cuidados a mulher gravida,
comparativamente ao método convencional de criacao personagens (C-

CPTS)

Populacao/Participantes Estudantes de enfermagem da disciplina de obstetricia

O grupo experimental que usou a estratégia GAI-PCC apresentou
melhores resultados significativos comparados ao grupo de controlo,
nomeadamente: conhecimento clinico, autoeficacia, capacidade de
resolucao de problemas e capacidade de tomada de decisao.
Resultados A estratégia baseada em IAGen (GAI-PCC) tem uma forte influéncia
positiva na educacdo de estudantes de enfermagem no cuidado
materno, sugerindo que os educadores em enfermagem devem
integrar tecnologia de IAGen com estratégias de ensino apropriadas

para reforcar as capacidades de cuidado ao doente.

Artigo 2
Autor (Ano) Agaoglu et al. (2025)
Pais/Titulo Turquia / The mediating digital literacy and the moderating role of

academic support in the relationship between artificial intelligence
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Tipo de estudo

usage and creative thinking in nursing students

Estudo transversal descritivo-correlacional

Objetivos

Determinar o efeito da utilizacdo da IA nas habilidades de pensamento
criativo em estudantes de enfermagem, o papel mediador da literacia
digital nesse efeito e o efeito mediador situacional do suporte

académico.

Populacao/Participantes

Estudantes de enfermagem de trés universidades, em diferentes

regides da Turquia

Resultados

- Embora o uso da IA tenha aumentado as habilidades de pensamento
criativo dos estudantes de enfermagem, a alfabetizacdo digital foi
considerada um importante fator mediador desse efeito. Além disso,
constatou-se que o apoio académico, como fator moderador, fortaleceu

significativamente a relacao entre o uso da |A e a alfabetizacao digital.

- A integracao de tecnologias de IA em processos educativos oferece
oportunidades significativas para apoiar o desenvolvimento de

habilidades de pensamento criativo nos estudantes de enfermagem.

- Ainclusao de aplicacdes de |A no curriculo de enfermagem pode ser
usada como uma ferramenta para aprimorar as capacidades de
resolucdo de problemas e pensamento criativo dos estudantes. Nesse
contexto, a inclusdo de treinos de conscientizacdo e estudos praticos
sobre tecnologias digitais em saude e IA no curriculo aprimorara as

habilidades académicas e clinicas dos estudantes.

Artigo 3
Autor (Ano)
Pais/Titulo

Tipo de estudo

Sasso et al. (2024)
Brasil/ Potencial contribuicdo do CHATGPT para aprender sobre
choque séptico em cuidados intensivos

Estudo metodoldgico

Objetivos

Demonstrar a aplicacao de alguns Prompts e problematizar o uso do
ChatGPT para guiar as melhores respostas a estudantes e professores
de enfermagem sobre choque séptico na aprendizagem em terapia

intensiva
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Populacao/Participantes Estudantes e professores de enfermagem em cuidados criticos

Resultados

- Foram apresentadas aplicacdes de prompts a partir de uma estrutura
previamente definida, que originou exemplos de respostas e permitiu a
criacdo de um diagrama de forma a resumir o processo de apoio a
tomada de decisao na pratica dos cuidados em terapia intensiva para

0 processo de ensino aprendizagem.

- No cuidado ao doente, o CHATGPT mostrou contribuir na capacidade
de aprendizagem e raciocinio clinico, contudo devem estar associados
quatro pilares da PBE (evidéncias de pesquisas, pratica, doente e

contexto) e cuidados éticos.

- O chatpode ser usado como ferramenta de apoio a tomada de decisao
no processo de aprendizagem, facilitando o processo de pesquisa € a
acelerar as descobertas de cuidados e transformacao tecnolégica da
enfermagem clinica e translacional, bem como descobrir novos
cuidados, prever doencas e complicacdes, diagnosticar e avaliar os

problemas de saude antes de se instalarem.

- Ressaltou-se a necessidade de assegurar a privacidade e seguranca
dos dados sensiveis e 0 risco de desumanizacdo pela confianca
excessiva nos chatbots pelas respostas automatizadas, enfatizando

que os enfermeiros devem manter o julgamento clinico e critico.

Artigo 4
Autor (Ano)
Pais/Titulo

Tipo de estudo

Calik e Ozkul (2025)

Turquia / Exploring the Utility of ChatGPT in Nursing Care Plan
Development: A Qualitative Evaluation of Standardized Nursing
Classifications Alignment

Desenho misto (quantitativa e qualitativa)

Objetivos

Avaliar o alinhamento dos planos de cuidados de enfermagem gerados
pelo ChatGPT com classificacdes de enfermagem padronizadas e
avaliar a utilidade educacional do planeamento de cuidados assistido

por IA na aprendizagem de estudantes de enfermagem.
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Populacao/Participantes

10 estudantes de enfermagem que estavam a realizar o estagio

clinico no servico de endocrinologia

Resultados

- Embora o ChatGPT seja competente na identificacdo de diagnosticos
de enfermagem relevantes, ¢ menos proficiente em classifica-los de

acordo com a urgéncia clinica.

- Os autores observaram que o ChatGPT demonstrou capacidade para
gerar diagnosticos e intervencdes de enfermagem, porém com
limitacdes: ma classificacdo de prioridade e usou linguagem pouco

cientifica, o que reduz a adequacao para utilizacao autonoma.

- O ChatGPT pode servir como ferramenta educativa suplementar no
ensino de planos de cuidados de enfermagem, mas requer supervisdo
de docentes para garantir que os resultados sejam contextualmente

validos e seguros.

Artigo 5
Autor (Ano)
Pais/Titulo

Tipo de estudo

Teixeira et al. (2024)
Reino Unido / Virtual reality with artificial intelligence-led scenarios in
nursing education: a project evaluation

Avaliacao de projeto, natureza qualitativa

Objetivos

- Fornecer /nsights sobre a utilizacdo ideal de RV na educacdo de
enfermagem, ao avaliar as experiéncias de estudantes de enfermagem
na realizacao de avaliacdes holisticas de doentes enquanto interagiam
com doentes conduzidos por IA. Especificamente, o estudo comparou
dois cenarios de RV diferentes: um com interface baseada em menu e

outro com tecnologia controlada por voz

Populacao/Participantes

11 estudantes de enfermagem de duas universidades do Reino Unido,

todos em programas de pré-registo em enfermagem para adultos.

Resultados

- Surgiram quatro temas principais da analise qualitativa: (1) literacia
tecnologica; (2) RV como ferramenta de aprendizagem; (3) o percurso

de aprendizagem; (4) transicdo para a independéncia.

- Foram identificadas vantagens e desafios de cada interface: A
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tecnologia controlada por voz foi percebida pelos estudantes como
mais intuitiva e com método de comunicacao mais natural; enquanto
a interface baseada em menu providenciou mais estrutura e

orientacéo.

- A utilizacdo de RV com doentes conduzidos por IA pode contribuir
positivamente para o curriculo de enfermagem ao expor os estudantes
a situacOes de aprendizagem baseadas em problemas e ao uso de
multiplas competéncias num ambiente seguro. Contudo, cada tipo de

interface (menu e voz) tem beneficios e limitacdes distintas.

- Os participantes afirmaram que a RV, em geral, ajuda-os a
desenvolver algumas habilidades ao longo de sua jornada de
aprendizagem (como comunicacao, pensamento critico e tomada de
decisdo), sendo o método de interacdo controlado por voz mais
relevante para sua potencial transicdo para o registro profissional e a
pratica autbnoma. Muitos estudantes também notaram que
aumentaram sua confianca, pois as simulacdes de RV permitiram que
repetissem o cenario diversas vezes e refletissem sobre seu

desempenho.

Artigo 6
Autor (Ano)
Pais/Titulo

Tipo de estudo

Bozkurt et al. (2025)
Turquia / A systematic review and sequential explanatory synthesis:
Artificial intelligence in healthcare education, a case of nursing

Revisao sistematica de métodos mistos

Objetivos

Explorar o impacto da IA na aquisicdo de conhecimento,
desenvolvimento de competéncias e as atitudes entre estudantes de

enfermagem.

Populacao/Participantes

9 artigos que focam os estudantes de enfermagem como participantes.

Resultados

- Nos estudos quantitativos incluidos, foram encontradas relacdes
positivas significativas entre intervencdes de IA e: aquisicdo de
conhecimento, desenvolvimento de competéncias e atitudes positivas

em relacao a IA entre estudantes de enfermagem.
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- A nivel qualitativo, emergiram resultados como aumento da

aprendizagem e da confianca dos estudantes apos intervencdes de IA.

- A |A tem potencial para apoiar a educacdo em enfermagem,
especialmente em termos de conhecimento, competéncias cognitivas
e atitudes, mas existem lacunas — nomeadamente em habilidades
fisicas/praticas, e em qualidade metodolégica dos estudos para

confirmar resultados generalizaveis.

Artigo 7
Autor (Ano)
Pais/Titulo

Tipo de estudo

Cucci et al. (2025)
Italia / The Contribution of Artificial Intelligence in Nursing Education:
A Scoping Review of the Literature

scoping review

Objetivos

Analisar e sintetizar a literatura existente sobre aplicacao da IA na
educacao em enfermagem a nivel universitario, dando especial atencao

aos beneficios, desafios e perspetivas futuras.

Populacao/Participantes

11 estudos que envolvem estudantes de enfermagem e educadores de

enfermagem em contextos académicos.

Resultados

- A revisao identificou trés grandes categorias tematicas: (1) o papel da
IA° no desenvolvimento de competéncias em estudantes de
enfermagem; (2) os beneficios e vantagens da IA no ensino de
enfermagem (como aprendizagem mais interativa, adaptativa e
centrada no estudante); (3) os desafios e barreiras a sua integracao
(por exemplo questdes éticas, acesso equitativo, literacia digital

insuficiente, falta de evidéncia robusta sobre eficacia a longo prazo).

- Os autores destacaram que a IA pode melhorar a satisfacdo dos
estudantes, ao aprimorar a eficacia e eficiéncia da aprendizagem,
dando suporte ao desenvolvimento de competéncias cognitivas, mas
apontam que ha poucas evidéncias robustas sobre o impacto em

competéncias praticas e comportamentais.

- Os autores salientam que a maioria dos estudos tinham desenho

heterogéneo, com limitacdo metodolégica, e que existe uma
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necessidade de investigacao futura que avalie a integracao da IA de
modo sistematico, com atencao aos aspetos éticos, a literacia digital

dos estudantes e ao impacto em resultados reais de aprendizagem

Artigo 8
Autor (Ano)
Pais/Titulo

Tipo de estudo

Fung et al. (2025)

China / Effects of generative artificial intelligence (GenAl) patient
simulation on perceived clinical competency among global nursing
undergraduates: a cross-over randomised controlled trial

Estudo randomizado controlado cruzado

Objetivos

comparar a simulacao de doentes com |IAGen baseada em cenarios
com a simulacao imersiva de RV de 360° em termos de competéncia
clinica percebida, consciéncia cultural, prontidao para IA e eficacia da

simulacao entre estudantes de enfermagem.

Populacao/Participantes

44 estudantes de enfermagem das universidades de Hong Kong,

Taiwan, Tailandia, Espanha, Coreia do Sul e Australia, do 1° ao 3° ano.

Resultados

- Ambas as intervencoes (IAGen e RV 360°) resultaram em melhorias
significativas na competéncia clinica percebida, consciéncia cultural e

prontidao para IA.

- Quando a simulacao IAGen foi administrada primeiro, mostrou efeitos
iniciais maiores na competéncia clinica e prontiddao para 1A em

comparacao com a simulacao em RV.

- Para a consciéncia cultural: ambos os grupos apresentaram
mudancas, mas as diferencas entre grupos nao foram estatisticamente

significativas.

- Na ferramenta de eficacia da simulacao: a maioria dos participantes
(75%) afirmou que o debriefing contribuiu para a aprendizagem; 68.2%

relataram maior confianca nas competéncias de avaliacao.

- A simulacdo AlGen mostrou evidéncia preliminar de ser eficaz para
melhorar resultados obtidos em estudantes de enfermagem — ambos

0s métodos sdo eficazes, mas o IAGen apresentou vantagem inicial em
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competéncia clinica e prontiddo para IA

Artigo 9
Autor (Ano)
Pais/Titulo

Tipo de estudo

Shin et al. (2024)

Coreia do Sul / 7he Impact of Artificial Intelligence-Assisted Learning
on Nursing Students’ Ethical Decision-making and Clinical Reasoning in
Pedlatric Care

Estudo quase-experimental

Objetivos

Avaliar os efeitos de aprendizagem assistida por IA na tomada de
decisao ética e no raciocinio clinico de estudantes de enfermagem em

cuidados pediatricos.

Populacao/Participantes

99 estudantes de enfermagem matriculados num curso de

enfermagem pediatrica.

Resultados

- O grupo controlo obteve melhor desempenho do que o grupo
experimental em termos de padrdes éticos e raciocinio clinico no

processo de enfermagem.

- Nos ensaios reflexivos, o grupo experimental relatou maior eficiéncia
temporal (maior rapidez) mas menor confiabilidade na utilizacao da

aprendizagem assistida por IA.

- Os autores concluem que embora a IA ofereca novas perspetivas e
possa aumentar a eficiéncia de aprendizagem, ela ndo substitui as
estratégias tradicionais de ensino que promovem o pensamento critico,

selecdo cuidadosa de dados e verificacao de fontes.

Fonte: Elaboracao propria

O processo de selecdo culminou na inclusao de nove artigos, 0s quais constituem a amostra final desta

scoping review e que se apresentam de seguida:

Artigo 1 - The Effect of a Generative Al-Based Teaching Strategy on Building Students’ Competency

(Chang & Su, 2025);

Artigo 2 — The mediating digital literacy and the moderating role of academic support in the relationship

between artificial intelligence usage and creative thinking in nursing students (Agaoglu et al., 2025);

Artigo 3 - Potencial contribuicdo do CHATGPT® para aprender sobre choque séptico em cuidados
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intensivos (Sasso et al., 2024);

Artigo 4 - Exploring the Utility of ChatGPT in Nursing Care Plan Development: A Qualitative Evaluation of
Standardized Nursing Classifications Alignment (Calik & Ozkul, 2025);

Artigo 5 - Virtual reality with artificial intelligence-led scenarios in nursing education: a project evaluation

(Teixeira et al., 2024);

Artigo 6 - A systematic review and sequential explanatory synthesis: Artificial intelligence in healthcare

education, a case of nursing (Bozkurt et al., 2025);

Artigo 7 - The Contribution of Artificial Intelligence in Nursing Education: A Scoping Review of the
Literature (Cucci et al., 2025);

Artigo 8 - Effects of generative artificial intelligence (GenAl) patient simulation on perceived clinical
competency among global nursing undergraduates: a cross-over randomised controlled trial (Fung et

al.,2025);

Artigo 9 - The Impact of Artificial Intelligence-Assisted Learning on Nursing Students' Ethical Decision-

making and Clinical Reasoning in Pediatric Care (Shin et al., 2024).

Dos nove artigos selecionados a incluir na scoping review, dois sdo provenientes da China, trés da
Turquia, um Brasil, um da Italia, um do Reino Unido e um Coreia do Sul. Relativamente ao ano da
publicacdo, os estudos foram publicados entre 2024 e 2025 e resultaram de estudos qualitativos,

quantitativos e revisdes de literatura.

Os estudos incluidos na revisdo evidenciam um crescente interesse internacional naquilo que é o papel
da IA na educacdo em enfermagem destacando o seu impacto positivo no desenvolvimento de
competéncias clinicas, cognitivas e comportamentais nos estudantes, através das ferramentas de IAGen.
A |A traz novas perspetivas de ensino e pode aumentar a eficiéncia de aprendizagem, contudo nao
substitui as estratégias tradicionais que promovem o pensamento critico, selecao cuidadosa de dados e

verificacao de fontes.

2.6. Discussao dos resultados

A implementacao da IA na formac&do em enfermagem, tem revolucionado os processos de aprendizagem,
nomeadamente na aquisicdo de competéncias. Os estudos sugerem que as aplicacdes de IA, como

simulacao com doentes virtuais, chatbots e ambientes de RV aumentada, nao so alargam o universo das
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estratégias pedagogicas, como também intervém de modo direto no desenvolvimento de competéncias

essenciais ao exercicio profissional de enfermagem.

Os estudos evidenciam impactos positivos da utilizacdo da IA no desenvolvimento de competéncias
clinicas e no raciocinio clinico dos estudantes. Chang e Su (2025), demonstraram que a implementacéo
de estratégias pedagdgicas baseadas em IAGen contribuem significativamente para o desenvolvimento
de competéncias académicas e profissionais, ao promover processos de aprendizagem mais interativos
e personalizados. De forma semelhante, Fung et al. (2025) revelaram que a utilizacdo de simulacéo
clinica baseada em IAGen pode melhorar a percecdo de competéncia clinica entre estudantes de
enfermagem, reforcando o potencial destas tecnologias como complemento as metodologias tradicionais
de ensino. Paralelamente, Shin et al. (2024) identificaram que sistemas de aprendizagem assistidos por
IA, juntamento com as abordagens de aprendizagem tradicionais, podem contribuir para o
desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisao ética em contextos clinicos, evidenciando
a capacidade destas ferramentas para apoiar o pensamento critico e a analise de situacdes clinicas

complexas.

Aplicacao da IA na formacao dos enfermeiros

A evidéncia reunida demonstra um ambiente de inovacao diversificado em que a IA é mobilizada para
fins pedagogicos distintos na formacdo em enfermagem, desde a geracdo de casos clinicos até
simulagdes imersivas e apoio a tomada de decisdo. No dominio da GAI-PCC mostrou-se eficaz para
construir personagens clinicas e sustentar tarefas de tomada de decisdo e resolucdo de problemas,
demonstraram que esta abordagem pode potenciar o desenvolvimento de competéncias clinicas,
conhecimento tedrico, autoeficacia e capacidade de tomada de decisdo em estudantes de enfermagem
(Chang & Su, 2025). Em paralelo, a utilizacdo de chatbots para planeamento de cuidados evidenciou a
capacidade de elaborar diagnosticos e intervencdes de enfermagem com alinhamento parcial a
classificacdes padronizadas, embora com falhas na avaliacdo da prioridade clinica e recurso a linguagem
pouco cientifica quando usada de forma auténoma, pelo que se considera a sua utilidade um suporte

educativo suplementar desde que acompanhadas de supervisdo do docente (Calik & Ozkul, 2025).

Relativamente a simulacao clinica, observa-se que tanto a IA como a RV apresentam ambas beneficios.
Estudos com cenarios conduzidos por IA em RV — com interfaces baseadas em menu e controladas por
voz — sugerem ganhos na competéncia da comunicacdo, pensamento critico e autonomia, com

preferéncia dos estudantes por modalidades conversacionais mais préximas da pratica (Teixeira et al.,

75



2024). A simulacdo com IAGen apresenta vantagem sobre a RV 360° em competéncia clinica percebida
e prontidao para IA, mantendo melhorias em ambas as condicdes para consciéncia cultural e eficacia da
simulacao, uma vez que a IAGen tem a capacidade de fornecer em tempo real, debriefing, monitorizacao
de desempenho e aprendizagem adaptativas, adaptadas as respostas e aos progressos dos estudantes

(Fung et al., 2025).

0 uso de modelos conversacionais, como chatbots, também foi explorado como suporte a aprendizagem
em contextos de cuidados criticos, evidenciando o potencial para desenvolver o raciocinio clinico e
acelerar a pesquisa com base em prompts estruturados. Porém, reforca-se a necessidade de integrar a
PBE e principios éticos para evitar a desumanizacdo e proteger a privacidade do doente (Sasso et al.,

2024).

Beneficios da IA na educacido em enfermagem

Os estudos descrevem que a utilizacao da IA na educacdo em enfermagem tem vindo a revelar beneficios
relevantes em diferentes dimensdes do processo de ensino e aprendizagem. De uma forma geral, a
literatura sugere que estas tecnologias podem contribuir para o desenvolvimento de competéncias
clinicas, cognitivas e reflexivas, bem como promover experiéncias de aprendizagem mais interativas e
centradas no estudante. No entanto, a magnitude destes beneficios varia de acordo com as tecnologias
utilizadas, os contextos educativos e os resultados avaliados, refletindo a natureza ainda emergente da

investigacao nesta area.

Um dos beneficios mais frequentemente descritos refere-se ao desenvolvimento de competéncias
clinicas. Chang e Su (2025) demonstraram que a utilizacdo de uma estratégia pedagdgica baseada em
IAGen (GAI-PCC), contribuiu para melhorias significativas no conhecimento clinico, na autoeficacia e na
capacidade de resolucdo de problemas e tomada de decisdo nos estudantes de enfermagem. Estes
resultados sugerem que a integracdo da IA nao se limita a funcionar como ferramenta de apoio
informacional, podendo assumir um papel ativo na estruturacdo de experiéncias pedagdgicas que
estimulam a aplicacdo do conhecimento em simulacado de contextos clinicos. A capacidade de gerar
cenarios, personagens clinicas e interacdes dindmicas parece favorecer uma aprendizagem mais
participativa, aproximando o estudante de situacdes que exigem julgamento clinico e mobilizacao

integrada de saberes.

Simultaneamente, Fung et al. (2025), evidenciaram que a utilizacdo de simulacgéo clinica baseada em

AlGen contribui para melhorias na competéncia clinica percebida entre estudantes de enfermagem,
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demonstrando também que estes apresentavam maior prontidao para utilizar tecnologias de IA e maior
consciéncia cultural no cuidado, sugerindo assim que estas ferramentas podem promover ndo apenas
competéncias técnicas, mas também uma preparacao mais ampla para contextos de pratica marcados
pela diversidade e pela inovacao tecnologica, adaptadas a cada estudante. No mesmo sentido, Teixeira
et al. (2024) identificaram beneficios associados a utilizacdo de cenarios de RV orientados por IA,
nomeadamente no desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicacéo, pensamento critico e
tomada de decisdo. A relevancia do estudo de Teixeira et al. (2024) reside no facto de demonstrar que
a |A, quando articulada com tecnologias imersivas, pode potenciar aprendizagens experienciais mais
envolventes e realistas. A possibilidade de repeticdo dos cenarios, feedback continuo e exposicdo a
ambientes seguros de treino parece constituir uma mais-valia pedagdgica importante, especialmente em
enfermagem, onde a consolidacdo de competéncias depende fortemente da articulacdo entre

conhecimento tedrico, desempenho pratico e capacidade reflexiva.

Outro beneficio relevante identificado na revisdo prende-se com o desenvolvimento do raciocinio clinico
e a capacidade de tomada de decisdo. Embora nem todos os estudos apresentem resultados
homogéneos nesta matéria, alguns apontam para um contributo positivo da IA no treino do pensamento
clinico. Sasso et al. (2024) demonstraram que a utilizacdo do ChatGPT no ensino sobre choque séptico
em cuidados intensivos pode apoiar a compreensdo de contetdos clinicos complexos e facilitar a
organizacdo da informacdo, promovendo o aprofundamento do conhecimento. Assim a [A podera
funcionar como um recurso complementar de apoio ao estudo auténomo, particularmente util na revisdo
de conteudos dificeis e na preparacao para contextos de elevada exigéncia clinica. De forma semelhante,
Calik e Ozkul (2025) verificaram que o ChatGPT pode auxiliar os estudantes na elaboracdo de planos de
cuidados de enfermagem, contribuindo para a identificacdo de diagndsticos, resultados e intervencoes
de enfermagem. Apesar de identificarem limitacdes na precisdo dos termos utilizados e na priorizacéo
clinica, os autores verificaram que a ferramenta foi capaz de apoiar os estudantes na identificacao de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem, contribuindo para a estruturacdo do
pensamento clinico. Embora estas ferramentas nao substituam o julgamento clinico do estudante, podem

funcionar como suporte no processo de aprendizagem e na estruturacdo do raciocinio clinico.

Para além das competéncias clinicas, os estudos sugerem que a IA pode favorecer o desenvolvimento
de competéncias cognitivas, como criatividade, resolucdo de problemas e pensamento critico. Agaoglu
et al. (2025) demonstraram que a utilizacdo da IA esta positivamente associada ao desenvolvimento do
pensamento criativo entre estudantes de enfermagem, sendo esta relacdo mediada pela literacia digital

e influenciada pelo apoio académico disponivel. Estes resultados indicam que os beneficios da IA
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dependem néao apenas da tecnologia em si, mas também da capacidade dos estudantes para utiliza-la
de forma critica e reflexiva no contexto educativo. Neste mesmo plano, Bozkurt et al. (2025), concluiram
que a IA apresenta beneficios na aquisicdo de conhecimento, no desenvolvimento de competéncias e
nas atitudes dos estudantes face ao processo educativo. Os autores sugerem que estas tecnologias
podem promover formas de aprendizagem mais ativas, flexiveis e ajustadas as necessidades individuais,
reforcando o seu potencial para apoiar abordagens pedagdgicas centradas no estudante. Esta leitura é
também sustentada por Cucci et al. (2025), que evidenciam que a IA pode contribuir para uma

aprendizagem mais personalizada, adaptativa e interativa.

Outro beneficio identificado na literatura refere-se ao aumento da confianca, satisfacdo e envolvimento
dos estudantes no processo de aprendizagem. Teixeira et al. (2024) demonstraram que a utilizacdo de
cenarios de realidade virtual orientados por |A pode promover o desenvolvimento de competéncias
clinicas, comunicacdo e pensamento critico, além de aumentar a confianca dos estudantes no
desempenho de tarefas clinicas. O realismo dos cenarios e a possibilidade de repetir as experiéncias de
simulacao constituem elementos facilitadores da aprendizagem e da reflexdo sobre o desempenho

clinico.

Apesar destes beneficios, importa salientar que muitos dos resultados descritos na literatura se baseiam
em medidas de percecao dos estudantes ou em contextos de aprendizagem simulados. Ainda assim, os
estudos analisados apontam consistentemente para o potencial da IA como recurso pedagogico capaz
de enriquecer o ensino de enfermagem, promovendo maior envolvimento dos estudantes, diversificacdo
das metodologias pedagogicas e desenvolvimento de competéncias alinhadas com as exigéncias da

pratica clinica atual.

Desafios e limitacdes da IA para a pratica e formacao

Apesar dos beneficios identificados na literatura, a integracdo da IA na educacdo em enfermagem
apresenta também diversos desafios e limitacdes que devem ser considerados de forma critica. Os
estudos incluidos nesta scoping review evidenciam que, embora estas tecnologias oferecam
oportunidades relevantes para a inovacao pedagogica, a sua implementacdo no processo formativo
levanta questdes relacionadas com a fiabilidade da informacao gerada, o impacto no desenvolvimento
do raciocinio clinico, a necessidade de literacia digital e as implicacbes éticas associadas a utilizacdo

destas ferramentas.

Um dos desafios mais frequentemente referidos na literatura diz respeito a fiabilidade e precisao da
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informacdo produzida por IAGen, particularmente no caso dos LLMs. O estudo conduzido por Calik e
Ozkul (2025) demonstrou que, embora o ChatGPT seja capaz de gerar diagnosticos e intervencées de
enfermagem plausiveis, apresenta limitacdes na priorizacdo clinica e na utilizacdo consistente de
terminologia cientifica associada as classificacdes padronizadas de enfermagem. A IAGen utilizada para
a elaboracdo de planos de cuidados apresentou apenas 43% dos diagndsticos como totalmente
apropriados, enquanto 16,7% foram considerados inapropriados. Estas limitacdes evidenciam que a
utilizacao destas ferramentas no processo educativo deve ser acompanhada por supervisdo pedagogica
e validacao critica por parte de docentes e estudantes, de forma a evitar a incorporacao de informacao

inadequada no processo de aprendizagem.

Outro aspeto critico identificado na literatura refere-se ao impacto da utilizacdo da IA no desenvolvimento
do raciocinio clinico e da tomada de decisao ética. Shin et al. (2024) observaram que estudantes que
utilizaram sistemas de aprendizagem assistidos por IA demonstraram desempenho inferior em raciocinio
clinico e tomada de decisao ética quando comparados com estudantes expostos a métodos de ensino
tradicionais. Estes resultados levantam preocupacdes relativamente ao risco de dependéncia excessiva
de sistemas automatizados, em que os estudantes tendem aceitar respostas passivamente, sem se
envolverem em discussdes de grupo de forma aprofundar a compreensdo das mesmas, comprometendo

o desenvolvimento de competéncias fundamentais para a pratica profissional de enfermagem.

E importante salientar o desenvolvimento de literacia digital como condicao essencial para a utilizacdo
eficaz da IA no contexto educativo. Agaoglu et al. (2025) demonstraram que a literacia digital
desempenha um papel mediador na relacao entre o uso da |A e o desenvolvimento do pensamento
criativo entre estudantes de enfermagem. Estes resultados sugerem que a simples introducdo de
tecnologias de IA nos programas educativos ndo garante beneficios pedagdgicos, sendo necessario
assegurar que estudantes e docentes possuem competéncias digitais adequadas para utilizar estas

ferramentas de forma critica, informada e eticamente responsavel.

Outro desafio relevante refere-se a necessidade de adaptacao pedagogica e curricular para integrar estas
tecnologias no ensino da enfermagem. A introducdo da IA no processo formativo exige a redefinicdo de
estratégias pedagogicas, a formacdo de docentes e a criacdo de ambientes educativos que favorecam a
utilizacao critica destas ferramentas. Neste sentido, Bozkurt et al. (2025) destacam que, apesar do
crescente interesse na utilizacdo da IA na educacdo em saude, ainda existem lacunas significativas na

preparacao institucional e pedagdgica para a sua implementacao eficaz.

Para além dos desafios pedagdgicos e tecnologicos, emergem também preocupacdes éticas e
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profissionais associadas a utilizacdo da IA na formacdo em enfermagem. Sasso et al. (2024) alertam
para questdes relacionadas com a privacidade e seguranca dos dados, bem como para o risco de
desumanizacdo do cuidado decorrente de uma confianca excessiva em sistemas automatizados.
Considerando que a pratica de enfermagem se fundamenta numa relacdo terapéutica centrada na
pessoa, torna-se essencial garantir que a incorporacao de tecnologias digitais ndo compromete a

dimensdo humana do cuidado nem substitui o julgamento clinico do enfermeiro.

Outro aspeto importante refere-se as limitacdes metodologicas da investigacdo existente sobre 1A na
educacao em enfermagem. As revisdes conduzidas por Bozkurt et al. (2025) e Cucci et al. (2025)
evidenciam que grande parte dos estudos disponiveis apresenta amostras reduzidas, desenhos
metodoldgicos heterogéneos e avaliacao de resultados predominantemente baseados em percecdes dos
estudantes. Estas limitacdes dificultam a comparacéo entre estudos e restringem a capacidade de avaliar
de forma robusta o impacto real destas tecnologias no desenvolvimento de competéncias clinicas e nos

resultados de aprendizagem a longo prazo.

Embora a IA apresente um potencial significativo para transformar os processos de ensino e
aprendizagem em enfermagem, a sua integracdo no contexto educativo deve ser realizada de forma
critica e cuidadosamente estruturada. A utilizacao destas tecnologias deve ser acompanhada por
estratégias pedagogicas que promovam o desenvolvimento do raciocinio clinico, da literacia digital e do
pensamento critico, garantindo que a IA funciona como complemento ao processo formativo e ndo como

substituto do julgamento clinico e da responsabilidade profissional do enfermeiro.

2.7. Consideracoes éticas

Ao longo de todo o processo de investigacdo foram rigorosamente respeitados os principios éticos. Na
fase de selecdo e revisdo dos estudos, ndo se verificaram conflitos de interesse, uma vez que nao existia

qualquer tipo de relacdo ou vinculo entre os investigadores e os autores dos artigos incluidos.

Na analise e discussdo dos resultados, foi assegurada a devida referenciacdo dos autores,
salvaguardando a integridade e o conteudo original dos estudos. Procurou-se, em todas as etapas, evitar

qualquer desvirtuamento do discurso original, garantindo fidelidade a evidéncia apresentada.

De acordo com o Cédigo Europeu de Conduta para a Integridade da Investigacao, as boas praticas de
investigacao assentam em principios fundamentais de integridade que orientam os investigadores na

conducao do seu trabalho, bem como no cumprimento das responsabilidades associadas aos desafios
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praticos, éticos e intelectuais que Ihe sao inerentes (All European Academies, 2018).
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CONCLUSAO

0 desenvolvimento deste relatorio de estagio permitiu uma reflexdo critica e sustentada sobre o percurso
de aquisicao, consolidacdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEEMCAEPSC.
Este percurso formativo revelou-se exigente, coerente e progressivamente integrador, evidenciando uma

articulacdo consistente entre a pratica clinica especializada e a investigacao cientifica.

Na componente clinica, a integracdo em trés contextos distintos como emergéncia extra-hospitalar, SU e
UCI, constituiu uma oportunidade privilegiada para o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias
fundamentais inerentes ao exercicio especializado de enfermagem a PSC. Entre estas, destacam-se o
reconhecimento precoce da deterioracao clinica, a capacidade de raciocinio critico e tomada de decisao
em cenarios de elevada complexidade e incerteza, a comunicacao interprofissional estruturada e a gestéo

eficiente de recursos disponiveis.

Paralelamente, foram aprofundadas competéncias transversais de natureza ética, legal e organizacional,
nomeadamente no que respeita ao consentimento informado, a protecdo de dados, a seguranca do
doente, nomeadamente no controlo de infecdo e na prevencao de incidentes, e & promocao da melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Estas dimensfes concretizaram-se nao apenas na pratica de
cuidados, mas também na participacdo em atividades formativas, na analise critica e na discussao de

planos institucionais orientados para a qualidade e seguranca.

Na componente de investigacdo, a realizacdo de uma scoping review centrada no papel da A na formacao
dos enfermeiros constituiu um contributo importante para o aprofundamento da literacia cientifica, da
capacidade de analise critica da evidéncia e da reflexdo sobre os desafios e oportunidades associados a

integracao de tecnologias inovadoras nos processos formativos e na pratica profissional.

A 1A tem vindo a assumir um papel relevante na educacdo em enfermagem, refletindo as transformacoes
tecnoldgicas que marcam os sistemas de saude atuais. Os resultados desta revisao evidenciam que estas
tecnologias tém sido integradas em diferentes estratégias pedagdgicas, nomeadamente através da
IAGen, de modelos de linguagem avancados, da simulacdo clinica e de ambientes imersivos de RV,
demonstrando o seu potencial para diversificar metodologias de ensino e enriquecer 0s processos de

aprendizagem.

De forma global, a literatura sugere que a IA constitui um recurso pedagogico promissor na educacao
em enfermagem, com capacidade para favorecer o desenvolvimento de competéncias clinicas, cognitivas
e reflexivas, bem como para promover experiéncias de aprendizagem mais interativas, personalizadas e

centradas no estudante. Contudo, a sua integracdo no contexto formativo permanece condicionada por
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desafios significativos, designadamente a fiabilidade da informacao gerada, o risco de dependéncia
tecnologica, a necessidade de literacia digital e as implicacdes éticas e pedagogicas associadas a sua

utilizacao.

Assim, a incorporacao da IA na formacao em enfermagem devera ocorrer de forma critica, supervisionada
e pedagogicamente estruturada, assegurando que estas tecnologias funcionem como complemento, e

nao como substituto, do raciocinio clinico, do julgamento ético e da dimensao humana do cuidado.

Tendo em consideracdo as lacunas metodoldgicas e tematicas identificadas nos estudos incluidos na
scoping review, torna-se pertinente recomendar que futuras investigacdes aprofundem o estudo do papel
da 1A em diferentes niveis de formacdo e areas de especializacdo em enfermagem. Em particular,
destaca-se a necessidade de explorar de forma mais consistente a sua aplicabilidade na formacdo em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, especialmente no ambito dos cuidados a PSC, quer em contextos de
emergéncia, quer em UCI, onde a complexidade clinica, a instabilidade hemodinamica e a necessidade

de tomada de decisdo célere e fundamentada exigem competéncias altamente diferenciadas.

Neste sentido, sera importante desenvolver estudos que ultrapassem a predominancia de abordagens
centradas na percecdo dos estudantes, privilegiando desenhos metodoldgicos mais robustos, com
avaliacdo de resultados objetivos relacionados com o desenvolvimento do raciocinio clinico, da
capacidade de priorizacao, da tomada de decisao em situacdes de elevada complexidade e da seguranca
dos cuidados. Paralelamente, importa analisar de que forma a integracdo da IA em contextos formativos
simulados e em ambientes clinicos de elevada exigéncia pode contribuir para a preparacao dos futuros
EE, assegurando sempre que estas tecnologias sao utilizadas como suporte ao processo de

aprendizagem.

O percurso formativo realizado permitiu consolidar competéncias clinicas, cognitivas, éticas e de
investigacdo, transformando conhecimento em pratica e evidéncia em acdo. A integracdo entre
experiéncia clinica e investigacao cientifica evidenciou o papel determinante do EE na seguranca,
continuidade e exceléncia dos cuidados a PSC, reforcando a importancia da aprendizagem continua, da
lideranca fundamentada e da adaptacao as inovacdes tecnoldgicas, incluindo a IA. Assim, este relatério
reflete ndo apenas a concretizacdo dos objetivos definidos, mas também o compromisso com a evolucao
profissional permanente, baseada nos pilares da pratica clinica, ensino, investigacdo e gestao,
contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem e para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados prestados.
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Apéndice | - Proposta de melhoria continua da qualidade - reorganizacao e otimizacao do armazém do
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rtrodug &0

Mo dmbito da Unidade Curricular Estagic, integrada no Segendo semesie do Mesrado em
Mésdico-ciningica, na frea de Enfermagem & Pessca om Situacio Critica da Linseersidade do Minho, no
ano betro 3024, 2055, ol proposin pelos orientadones de esbgio, 2 deseTeDiver UM prOgrama de
meeihora coninua da geakdade no dmbfc da organizecio @ 0AMEDCSs O AFANNT O 306l 20 SEFdfT
de wrgbncia [5U de um hoepiial do nore do pals.

Com o aumento da procura pelos sendcns de sabde, siads & realdade economica, destaca-se
Aszim prescupaedes na sustenixbildade do sefor da sadde, fazende com que sEa necessaro dlcancar
2 méama eficiéncia na su pesido [Agular£soobar of al 2015, oitado por Momieim, 3017).

0 processo de presfacio de cuidados aos whemes de um hospiial € seporbdo por dversas
abrddades operacionals, nomedamente 3 gestin de Socks sdeguads ou & defrbuicio de mateniss
dizsde s formecedores ale As localzantes de prestacso de culdados (Cardoso, 2024

Apde obeenvacdo dy praScs @ coehomes dos profissionais do SU de um heepial do norte do pais,
pode obeenvar que alocacin dos arigrs no anmazém e um fior de dificulra 2 prestacdo dos
cuidades, uma ez gue o polissona s, rincipalments slsmenics Mak Ries, dEMFam makE Emps
para consEgUr encontrar tods o material que precisxam aR 2 mecuchs das oo tanefas Acoim,
pretendo apresentar uma foma de reorganizacio do siaok do anmazem, de wma foma imutea,

MMHMﬁMHMINWWﬂmmmmw“m

0 presenie frabalhe encontrase deidds em inks capifulees no primeieo capfulo ¢ apresentada
IW&MWHMJWMWI DRIMIE S0 o m S8k die m
AMFAZET; N SEgunds Capiulo @ reslicsds umas andlise ednaturess cobne o probiEma & o fafores que
COniTibUsm pary & MEsms, St de um dEgrama de oI o hereine capifulr ¢ apresentado o
plano de mehoria confinea, com o cido PDCA g instrumenios de aealiacdo da quabdade, comformme
proposio pefo “Gudo para a (rganmacso de Projetos de ldethona Contine da Quabdade dos Cuidados
de Endermagem”, da Seccdo Regional Sul da Ordem does Enfermeiros.
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1- Problema

Exiziemn diersos modeles de abasiecdmentn acs senacns dinkcos, ou seja, dieremies metodos
de distribucdo do maderal desde o ammanem cenfral 258 205 senaigoes do hoepial, ou 288 305 Armanens.
avancados Al no caso da edsténcia dos mesmos. Os AA 3o ponins de anmazenamento geraiments
dit amanho reduzids & eritepeamente ocalizados para Sbashecer o5 SEFCOS & apoiar os profissionais
de sxige oom mehor 30esto 305 mMatenads necessinos para 3 prestacho de oedados aos whenbes.
fCardosn, 20024)

Segundn Coslz (3023, um dis desafies enfrenfados polos hospiiais, em termos de
imtraestneturas, relafsamente a0 sbasfecimenio dos ammanens, € a limitacio do espaco edstents, sends
importamie haver uma ulbliracdo eficienie do mesmo, de frma & simplificar & obimize 3 ciroslacino de

perssias desneessina jcfada por Cardosn, 20240
Um lbom sisiema de gesiio de armasem perm e um meh or Confrolo de SRR, PEOUE 0% eFros ham anas

& DRI &6 processos & 3 villzacio dos espacos [Pava, 2008,

A gestn de sock & uma area de evinema importinci que fem snds & crescer a0 konge dos
Imﬁhm:mmkwm necessidade die pedlizr oS CUSE0S OOM 05 S0k, SEm
COMCA @M 3= 0 bom fncionamentn de foda 2 logishica Assim, 2 gestse dos seus sEaoksé uma das
BECnicas Que as organagies podem adoter de foma a forfzlecer o processo de planeamenio da
organizacio pam ajudar atingr os objelvs proposios (Res, 2005).

Sapendo Beis {2018} o stock ¢ considerado um confunts de unidades do mesmo arligo que consi
wma delermirada reserda com o infulfo de safisfarer uma fulra necessidade de CONSUTD, OU [
satisfaoer uma necessidade de um chiente jcRado por Rafael, 2022

De acordo com Res (2008}, exsiem dols tipos bésices de stk operacional ¢ o de sEguanGa.
(@ sEack operacional & o conjumio de Wdos o5 artigos consumides de forma mas a0 menos regular,
eNgQEANG: U O Siockde SEQURAnGa & o conjario de maleras que 12 face aos Impresshos, senands
para preencin de ruturas deomaberises, nomesdamenie, s orsequinoias de svenieais eicEmsos die
CONSUMD &M PRaCHn 205 pPesios jotade por Figueireds, 2022,

Lima pﬂﬂnﬁtmﬂnﬂ,ﬂmn rediuzr cusios alreees de prabcas adequadas Sem pender
a quakidade do seraco (Figuereds, 2022].

Conforme Carsadho & 2 [2016), edsiem doks modelos base de gestin que e adaptam 4 Salde, s3o

ehes o model de peisdl continua & 0 modelo de revisds perodica. O modelo de revislo continua de
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SOCRE, Ol O [HORDNO ROMe indica, NeDessia 08 Wra monRanzacdo constanbe S nivels o S8k para
gue & encomends sep efeluada no momenie eatn e nio demasiadn cede nom derasado tande. Por
S vez, o modelo die gestdo periddica dos socks, 2 encomenda & efetuada sempne No mRsMo 4 o
SEMPE R0 mesmo imenals de o icfado por Figueineda, 2023,

0 chietve principal de um 2rmaznem & consegur genr, da melhor forma posshel, a
aRATENEICHD E O IMTAAENAT Enn da rercadonia, masdmizando @ olimizando a eficacia da ool do
2spaco, dos equipamerios, dos produtos @ &3 mio de obrma. Implica Bmbém oue MA@ oma ecekenie
protecie ¢ acessibiidade a fodes os produtos ([Ed, 2000 ciade por Rrbed, 2022 Segundo Gilow
120090, um mau projeio de armanem podierd conduar & W aumerio do fempe de Armazena gem, de
desrarga e de epedico, afetando dieetamern e os oeshes & oolocando &m c2esa o prazn de enirega a0
chente jcitade por Rafael, 2022).

i.gﬂﬂhﬂ:mntmﬂuu‘rﬂlmﬂmmuhamudsum peroordas pelos
frabalhadores denine oo armazém, seja para recolher pedidos |orcer oerking COMO ParA CFTEEAT OU
descarmegar matenial [E. Zunic, A01E8, ciado por Rataed, 2025,

Segundn Cardosn [2024), exiclem wdrins formas. de organizagio de sinok, oomo pof eemplo, 2
Organizacho @ preparathds de maleras por ammazeramento v, o gue Consishe na implementac i
ﬁﬂmm:mu:lmﬁr_ﬁm: Iocalimacio dos makenials, como por esermplo, ehiquetas clras
i sinatrailo podem ajudar o colaboradones 3 encontrarem rapdamente os s necessdncs Dulra
Sugesian de alocacho de Maleras & por quanbidade whlizmda, ou sef, organmar o Amanem de fomma
gue o5 malenss maks ehizedes nas sales de rafamemio se enconfrem e ronas oo acesso tacl e
pradimes da waida, reduands o fempo de desdocacio @ o rson de eeoles.
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2- Amdlize

0z zen#z0: da wpdnca 230 um da: portas de entrada dos hozorals, ceracterzandoss ParR
23 Impravtabaidads, disponbisdads cermanents, 3katonsdada & comaiasdads potancial das stuagles
cinica: g% sa |hs aorsaantam [Uridads Loca! da S30de do Norts do Fais [ULSNF], nd)

O Despache Namatwo n® 1172002 mefere Qe s sarvigce de wpdnca 320 zeNnWos
muldzopinre: ¢ mMuBpoYaonas ¢ que 1M como obiedvo 2 preatecdo de cadados de z20ds em
tod2z 33 sruagbes enquadrada: naz dedngles de wplnoa ¢ ameEEncR (Farsin, st ., 2013).

O 5U d2 LLENP & um zen0 da wpinca médcooningeo, %nde 2 meama deagnaclo,
mubdasopinzr, QX% engob2 2 Urginoa Geral, 2 Urglrod Fedidtnca ¢ 3 Umgsncie &
Ginecoioga/ Chatalricia, compaatn por vanes profeaone i ¢ dotado de autonoma fecnkca.

O ammaxém do 3U ercomras docado 20 fundo comsdor, onds tode: 0z profszonas N¥m

QTR0 s 20 meE™e.

Aventicacdo 6 2 repoasdo da stacy 230 ca reczonsbidads do seroge de asrovz on2meantn co
hozpta.

O matanal ancontrase 2rMIenaco 6M FAetRE, AsToramems. Como codemes obaenar ma
imagsm .

magem! - bnmundosu

0 maenal encontra-se rmRzenado em gavetes, deatoramems. Come codames cbaanar ra
imagam .
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Esta organizacio, disposicho do materal, diicula o trabaho dos profesionak. uma ver que
perdem maks Moo na procurs dos materials gue precisam, o gue ks a um alraso na respoeta de
Abeadimenie 3% ukeme.

Posio isio. realime| um diagrama de iowawe, onde menciono aigumas bihas na organizacis do
ANTAZEM, aravis 41 minha obsenacss (Imagem i)

Segundn Miguel (2006), O dagrama de cxsa-efeiio de /oakasa, também chamado de “espinha
die peter”, consisie numa feramenta de forma grafica wsada como analisar & par representar Gioes
de infleincia fcasas) mbree um delerminads probliema [elein] [ctzdo por She of ad, 2019,
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Ruturs freguents
oe materials

Dependente do
Hrmazém central o
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3 Proposia de lvbereeng 3o

Meshe capitubo inel realizar wma proposta de projelo pora mehora conbires da qualdade para a
rl:rpn:uﬂnltﬂmm;.‘hﬁ:mﬂ'mtﬂ]dﬁmriﬁnpﬂh.

Fara a aboracan do mesmo, basesime segunde o esquema de base do coko POGA

Segundo Barras (2006] o ddo PDCA ¢ uma metodologia esnuturada e fundamentada que, de
forma enfroeada & deseminada em fodo o ambiemie hospitalar, promose que o confeolo indemo s
polenciado & alcance um patamar sasfatono, que garnka aos Comsehos de Adminisiracks dos
HospiaE & 2 1003 3 populacls uma presiacio de cudados de qualicade enguadrada muma esmatura
fncional em constante melhoria Esle entonira-se didido em quairo fees planear, bz, verdicar &
agr.

Confudo, para uma melhor inlerpeetacdo & realizcin do que prelendo com cada uma destas
guatro fases, uhlize & adaptacio desie ooko para oo fases, proposta por Pedre Salvada. Uma vez gue
echy proposts de Pedm Sakeda foi adaptsda mo senfido de mehor pesponder 45 necessidates especificas
die projeins de enfermagem |Conselo de enfermagem Regional. 3013

3.1- |demificacio, descricio & perceclo do problema

Baseada ma IReraiwra apreseniada inc@imente podsmos CONCIUF que UM S0k DIgANmds &
corm coendncia criam eficiincia nas equipas, facifam a proosra do artigo o que s rades numa meharia
&3 pesidn de fempo.

iCondorme foi possivel analisar anfenormenie no dagama de (fshiawa, ainda edsiem aigons
ponfios & melhorar, nomeadamente na fema como o marienial umu:prl:ﬂ:llkﬂd:r.t
importame oiar um método de organizacio & parihads oom i 2 equipa, de S0Ma a gue e PedUTa

o hEmpa na procwra & garantir que ndo seja gEandado noulro local que ndo o estipelado
e inicisis
Para a realoagdo dests propista de melhora conbinug, prelendo atingir o5 ssguimes objelvos:
« presentar uma solugdo de oganmacio de stook de forma eficar;
« dumentar a eficiénca & 3 rRpidez i procura do arigs;

« Coniribuir para o aemenin & saistacin dy equipa muldiscipinar
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3.3, Perceber 22 causas

Bazeada no dagrama de &Shdowe realizadc no capitulo antenor, drawés da chseracdo da
pratica dos profissionals de 0de, detedel a5 principais causas: Iitagio do 2000 S5ico, oque v 2
que se2 mais didcll dlocacdo de todo o material, pancpaimente 0 mats volumozo, fata de protocokes

padronizados para docacio do matenal, o aceszo Iivre de indos oz profissionas de sadde ¢ de facl
200550 3 PESZOXE N0 AUIONIDIAS 20 SENVCo.

De acorde com a2 prfica do hospital em questdo, a reposicio do material ¢ feta pelo
Aprodsionamento, contudo 2 implementacio deste projeto recal sobre 2 equipa mubidsoplingr, uma
vez que 530 05 profizsionals Que mals recomem 30 armazem.

3.4, Panear ¢ executar 22 twrehas/athidodes

A minha proposta pan 2 onganizacio do madenal do stock, @ baseada na meemanca ABCDE,
de aalacio pamara de abardagem & vtima.

A flacdo Primarg pretende identdcar ¢ comgr stuactes com risco de wda (INEM, 2024)

Segundo INEN (2024), ezt xalacio ¢ realzada sequenciaimente por:

A- Avway: Permeablicacio da Via Atrea com estabitzacso cenical manual;

B - Seattwng Verslacso e Cragenagds;

C - Orcuation: Assegurr 2 Creuacdo com controlo da Hemamaga:

D - Dbty Disfuncio Newslogcs,

E . Expose/Emaronment Exposico com controlo de Temperatura.

Sendo esta uma abardagem do conhecimento dos enfermeires que rabalham com 2 pessoa em
stuacio critica, a dmsdo de sook segundo modda ABCOE, vem facifar 2 tarefa doc mesmos ra
organizacio e n2 procura do materal pretenddo.

Apdz recober 3 lstagem de todo o matena edstente no stk Aaew |}, separel 0 material de
200rdo com 2 sua WITacio em cada fase de xvalagdo do doente (yalngso ABCDE) (aneso ).

Contudo, no siock, para lém de conter matertal adutn, também temos material de pediatris,
WM ¥eZ QU O AMANem ¢ O MESMO Pan 25 dus urgdnoas. Aszam, dentfiquel o5 armanc por A 8,
C, D, E peditria, cirurga e ortopeda, como podemos ver nas Imagens seguintes:
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Imagem |5 stocd ala da esquends Iagemn M- Sood ala deeity

magem V- Sk e Derte. armlid supenior

Imagem Vi Stk em fremie, ol oderor
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Apds dwidr 05 2rmanos, ¢ para ser maks ol encontrar o ango, dentiiquel as gavetas de cada
AMmAno pelo sepuinte exemplo:

Cdun" armaro L o
\

.

Gaveta

Como |2 referdo antenormente, UMa Va2 Que 0 AMAXem & pequend, temos ainda 5 prateleiras
no exteror, Gue serdo ulzadas pan albcacio do matend da responcabiicade dos Secnicos de auriares
de salde, como por exemplo, lencdis, batas ¢ cokcha. Devido 3 gestio de epago, 0 eguipamento de
protecio ndmdaal (EF1's) serdo colocados também nestes armarios.

leoagens VI Shock. armand edend

Apdz definir como Zerd organizado o local, separel 0 material pelas gavetas, tendo em corta
alguns criténos:
MNhvel de 2quEcSx artigos que 230 requiitados com maks frequdnca)/ maior guantidade;

- Acesso ripido e fack: alocar o madenal com mencs WSIZACA0 nas prateleras de ama ou em

baon, §cando oz mateniys com mals uso de facd aceszo.

£ezo ¢ amanho: uma vez que condiciona 3 movimentacio dos artigoes, pelo que devem ser
Alocados em gavetas adequadas 30 amanho do artiga

- Tipo de material: dnad i © matena de acordo com 25 suas espechcacles.

Por tim, sera 2fvado 2 entrada do armazém, 3 istagem do materl edsiente, por ordem dfabética,
indcande 2 localzacdo do matenal (pe. €3 ou BY), para 2zam faciltar 2 procura do matenial.

=
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A5 Yerfcar i resultadioes

Apos 3 implementzcio do peojeln, serd dada ema formacio 2 odes os elementoes gue 8Bm
apesso a0 Hook, de foma @ Implficar no momenio da alocaco do maberial, 2ssEm S o momeenfic

O P00 00 Essms.

Contude, femas de dar um pericdo de adapbscio & avaliar s& &35im SE [ONSEgUE diminr o femps &
faciiiar a procura do arige por parie dos prodissionas.

{0 obsefren da formacho & gue fodos oo profissionals adguiram o conhecimentn de forma 3 lenmos
uma peabica de culdados unfomicada & gue ndo haja dikidas no momenio da ol oscse do anok

D forma a garandr 2 mehona da equipa, serd xssim 2ffodo um cafaz com localizacks do
maierial no stock para assim bolbr a pronwra dos profissionais na prooura do arigo pretendido,
minimicands xssim o iemps de resposia.

Y. Beponhecos & partilhar o SUCERSD

Esia & apenzs uma sugesiio de melhora de organimgde do ammazém do 5L comtudo, se o
projetn for um sucesso, poderd SEF UMD SUZEStio para replicar a0s restanbes seracos do hospital,
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Conciussn

& recrganizchn do aFmazim & um processo gue vsa medhonar a disposicio dos ens, taolfands
o 350 € A denTficacio dos artigos. Rem 51, onde o tempa & critice, a efcincia na localizmcio dos

maleraE pode impactar dircfamemie 3 quakdade do slendimento.

& implem enkagie da esiraiigias adenuadas, Come & Falachs do espais, 3 300k e SrhEmas
de gestio de sk ¢ 2 formaclc dos prodissionais, pode resutr em mehoria signfcaivas na
ganizacin do anmazém. 4 monfwizacio conbinua & crocial para manhe a efcicia das mudancas
impierraeritad s

Para a realizacdo desfie trabalho, 3 maier barmera’ dficuldsde senbda prendeu-se ra recolha de
fodos o5 malerials exdsienbes no sfock 0 que Inilou & Jirasow a realzacio do presenie rabalho.

Come forma de sugesido para inbalhos futueos, sugim o irestimenio em solucies imfomaticas.

Sapunds Pawa [200%). nenhuma tecnologia permie uma resolugls periefa de mdos os problemas nas
empresas, no enfamio, pode ajadar a reduor drashcamenie o emis humanos B & aumentar a

produfvicsde de indos of prooessos ingishoos de UMa empeess .

Por fim, oo salieniado, eche trabak & apenas uma proposta de madhori, comudo Espem
QuE sej estada e colocads em praSca ne SU do hospial do norbe do peks

&
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Apéndice Il - Poster informativo sobre a ventilagdo nao invasiva

Filtros

FESpIratorios | .

Fuscho noemal des vias aéreas superioees ¢ [ltrar, humidificnr ¢ aguecer o ar que respiramos. Esta
pretecho fuioligics € contormadn quando ¢ utiliztedo um dipositivo de via adrea artiliclal. [wo significa
que 4 fonte de gis tem ums via direts par os pulmies delicados ¢ sensivels, o que pode rewlier num
sumento do risco de infogio ¢ de potendal contaminacio cruxada microbiana ( Intersargical LDA 2024).

A utilizachio dos filtros respiratieios scrvem como barreira eficsr para & provencio da contamisacio

cratuds entre & Alstetas respiratorios, ogquig ¢ ambiente { Intersurgical LDA, 2024)

Clear -Guard / Filtro antimicrobiano

Utilizsdon pars sasegurir & peotegiho do

doente, dos peofissionais de aside ¢ do

oquipamento de eventual contansinegiio
nsierobiana.

Vanuls Lexratens

Cararie ures exavacha

e emae e e — 8 a4 g~ > o s 12ttt s B 2t b
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ANEXOS
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Anexo | - Certificado: 2° Congresso de enfermagem de urgéncia do hospital pedro hispano

") CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:

Flavia Sofia Fernandes Ferreira

Esteve presente no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano, organizado pela
NEED2PRESERVE e que decorreu nos dias 12 e 13 de margo de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde,

com a duragao de 9 horas.

Vila do Conde, 13 de margo de 2025

Antonio Pereira

Presidente
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Anexo Il - Certificado: Congresso Internacional de Emergéncia (ICE25)

INTERNATIONAL O INTERSURGICAL  1ccica [
. CONGRESS ON S
= EMERGENCY

0000w wwarg ot LISBOA 4 abril 2025

Certificarse que FLAVIA SOFIA FERNANDES FERREIRA

participou no INTERNATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY (ICE25) by Associagéio Portuguesa de
Enfermeiros e Médicos de Emergéncia, realizado no Auditério Prof. Armando Simdes dos Santos,

faculdade de Medicina Dentdiria - Universidade de Lisboa, no dia 4 de abril de 2025,

Lisboa, 4 de Abril de 2025

\ |

\ | [ A

\iha V. \anAnw~
VU Vera D‘le‘mc)im‘ 3

o Presidente da Diregdio da APEMERG
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Anexo Ill - Certificado: Seminario: A enfermagem e a PSC: cuidar, liderar e inovar em contextos de alta

complexidade.

BER NEFUBLICA st
a. H F FOETUGLESA T

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que FLAVIA SOFIA FERMANDES FERREIRA, titular do
Documento  de | ] Civil n 14548953, ici M

ALTA COMPLEXIDADE®, que decomau no dia 12 de junho de 2025,
com & duragao tofal de 08 horas.

Cerlificado NS 0&6/EventaUTADV2025

Pri-Reitar para a Inovacdo Pedapdgica

B por WOSE PAUL O-CERDERAA CLITD
CRAWIED

I oie ol loaia GEIRIIR

(Dapter NS 7 0 BT D04 0EY
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Anexo IV — Certificado: webinar: Capacitar para o (im)provavel: gestdo de recursos em emergéncia

médica e catastrofe

ocean

medical

Centhca.se gue Flavia Ferrgira, nascido(a) em O20EM594, com o namero de identificacdo ovi

eTRSES, partcpou nowebinar

/I CAPACITAR PARA O (IM)PROVAVEL:
GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA
MEDICA E CATASTROFE

que decomreu em 201272024, com a duragho de B horas

Focto Salvo, 20 de dezembeo oo 2024

O coordenador pedagogioo
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Anexo V - Certificado de competéncias pedagogicas

L]
) ( INSTITUTO D0 EMPREGO E FORMALCAD PROFISSIOHAL IP
Eruteos ik B g

B ST i B o

Declaragéo
Certificado
de Competéncias Pedagodgicas

Declars-se  que FLAVIA SOFIA FERNANDES FERREIRA. nascidofa) em
DB-05-1004, natral de VILA MOVA DE FAMALICAD, tller do cartio cidaddo
AE 1454B053, vabdo até 31.05-2031, possui compeldncas pedapgdgicas para
exercer a  abvidade de FORMADOR (MF), conforme  certlficada  n®
FTTS602/2025 emilida & DB-09-2025.

Liskoa, 79 o oulubro de 2025

Mana da Luz Pessoa & Costa

Direfora do Departaments de Formags Profissional

R gl O BRSO COl b P P I tdE o Bioe ma

ST i p

WA BT S TS RERUBLICA A prail dr dhisdes & uma priocidade
BORTUGLUESA para o IEFF, LP.
. - Hibe dleabpst datin pesiial Poeedsree
e D & BGFD,

Pigne 1<m 3
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