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RESUMO

O presente relatdrio final de estagio surge no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na drea de especializacdo a Pessoa em Situacao Critica. Este tem como
objetivo, através do método descritivo, a andlise critico-reflexiva acerca as competéncias
adquiridas para a obtencdo do grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializacdo a Pessoa em Situacgdo Critica.

O enfermeiro, no desempenho didrio das suas fun¢des, depara-se com situacoes de tomada
de decisdo complexas, pelo que a aquisicdo de novos conhecimentos e o desenvolvimento
de competéncias facilitam este processo.

Na primeira parte deste relatério surge a componente de estagio, onde se encontra o
percurso realizado e as competéncias adquiridas em contexto de pratica clinica, com recurso
ao método descritivo de caracter critico-reflexivo.

Na segunda parte encontra-se o estudo de investigacdo com vista a obtencdo do grau de
mestre cuja temadtica eleita foram os contributos da simulagdo “in situ” no contexto de
urgéncia/emergéncia (DOl 10.17605/osf.io/yfnwp), tendo sido realizada uma revisdo
bibliografica do tipo scoping seguindo a metodologia do The Joanna Briggs Institute, versao
2020. Este estudo teve como principal objetivo identificar se a simulagdo in situ é uma
ferramenta viavel na educacgdo de enfermeiros em contexto de urgéncia/emergéncia.
Inimeras foram as competéncias e conhecimentos adquiridos ao longo dos momentos de
estagio, que me permitiram uma prética de competéncias avancadas e especializadas,
incrementando a qualidade e seguranga dos cuidados por mim prestados.

Palavras-chave: Enfermeiro; Simulagado “in situ”; Urgéncia; Extra-hospitalar.






ABSTRACT

This final internship report is part of the 2nd Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in
the area of specialisation of the Critically Ill Person. Its aim is to use the descriptive method
to critically and reflectively analyse the skills acquired in order to obtain a master's degree in
Medical-Surgical Nursing in the area of specialisation of the Critically Il Person.

In the daily performance of their duties, nurses are faced with complex decision-making
situations, which is why the acquisition of new knowledge and the development of
competences facilitate this process.

The first part of this report is the internship component, which describes the journey
undertaken and the skills acquired in the context of clinical practice, using the critical-
reflective descriptive method.

The second part contains the research study aimed at obtaining the master's degree, the
chosen theme of which was the contributions of “in situ” simulation in the context of
urgency/emergency (DOI 10.17605/osf.io/yfnwp), having carried out a scoping bibliographic
review following the methodology of The Joanna Briggs Institute, version 2020. The main aim
of this study was to identify whether in situ simulation is a viable tool for educating nurses in
an urgent/emergency context.

Numerous skills and knowledge were acquired throughout the internship, which allowed me
to practice advanced and specialised skills, increasing the quality and safety of the care |
provided.

Keywords: Nurse; Simulation “in situ”; Emergency; Out-of-hospital.
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INTRODUCAO

Inserido no 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de
Especializagdo a Pessoa em Situagao Critica da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa referente a unidade curricular de Estdgio a Pessoa em Situacao Critica
Il surge o presente relatdrio.

Atualmente, as instituicOes de salde e os seus profissionais deparam-se com situacdes cada
vez mais complexas e exigentes. Essas situacées demandam intervencdes de alta qualidade,
eficiéncia, seguranca e baseadas em evidéncias cientificas (Pina, 2020).

A realizacdo dos dois momentos de estagio representa uma etapa crucial na minha formacao
enquanto enfermeiro. Foram neles em que surgiu a oportunidade de aplicar conhecimentos
tedricos previamente adquiridos ao longo do curso, possibilitando o desenvolvimento de
competéncias técnicas e relacionais essenciais para a presta¢do de cuidados.

O cuidado a pessoa em situacdo critica (PSC) é uma componente vital do sistema de salde,
e exige uma abordagem multidisciplinar e de competéncias avancadas ao enfermeiro. A PSC
necessita de uma monitorizacdo continua, uma capacidade de resposta rapida e eficaz, além
da humanizagdo de cuidados que tenha em conta as suas necessidades fisicas, emocionais e
psicologicas (Borges & Lopes, 2020).

Este relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte diz respeito aos estagios
realizados e na segunda parte surge a componente de investigacao. Na primeira componente
deste relatdrio foi feita uma analise critico-reflexiva acerca dos estdgios realizados em
contexto de extra-hospitalar e contexto de urgéncia.

A escolha do estagio no extra-hospitalar deve-se a possibilidade de um diverso leque de
situacBes de emergéncia possiveis, indo desde a area do trauma as emergéncias médicas,
gue possibilita o desenvolvimento de capacidades de avaliacdo, tomada de decisdao e
intervencdo. Ja a escolha do estagio no servico de urgéncia (SU), surge porque é um local
onde diariamente se prestam cuidados a PSC, sendo um local de primazia para proporcionar
excelentes oportunidades no atendimento a PSC e que permite o desenvolvimento e
aplicacdo de técnicas avangadas de enfermagem. Por outro lado, traz a vantagem também
de se trabalhar numa equipa multidisciplinar, que proporciona uma visao holistica dos
cuidados prestados e promove o desenvolvimento de competéncias na drea da comunicagdo

e do trabalho em equipa.
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Inicialmente foi realizado um enquadramento aos locais de estagio, de seguida procedeu-se
a uma descricdo e reflexdo relativa as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica na drea de especializacdo a pessoa em
situacdo critica.

Na segunda parte deste relatdrio foi elaborada uma revisdo do tipo scoping de acordo com a
metodologia proposta pelo The Joanna Briggs Institute na sua versdo 2020, sendo o tema
eleito os contributos da simulagdo “in situ” em contexto de urgéncia/emergéncia.

A simulagdo “in situ” surge com o objetivo de melhorar a comunicac¢do, a coordenacgdo e a
resposta da equipa, com os equipamentos e recursos reais disponiveis e acontece no
ambiente de trabalho real (Belino et al., 2020). O desenvolvimento das competéncias dos
enfermeiros fomenta a qualidade dos cuidados prestados, aumenta a seguranca das pessoas
e promove a satisfacdo dos profissionais e a reducdo dos custos inerentes aos cuidados de
saude (Vazquez-Catalayud et al., 2021).

A simulacdo “in situ” é realizada com foco em diversos objetivos destacando-se a educacao,
a avaliacdo, a melhoria da qualidade e o aumento da seguranca das pessoas (Goldshtein et
al., 2020). Ao exercer fungdes em contexto de urgéncia, esta tematica revelou-se pertinente
pois permitiu-me entender de que forma a simulagdo “in situ” podera potenciar a qualidade
dos cuidados prestados pelas equipas de profissionais e, desta forma, trazer beneficios as
pessoas cuidadas.

Este estudo encontra-se dividido da seguinte forma: Resumo/Abstract,
fundamentacdo/enquadramento tedrico, finalidade e objetivos de estudo, metodologia,

resultados, discussdo de resultados e conclusao.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A unidade curricular de estagio de enfermagem a pessoa em situagdo critica Il tem uma carga
total de 810 horas, sendo 540 horas realizadas em contexto de estdgio. Estas, encontram-se
divididas em dois momentos: contexto de extra-hospitalar e contexto de urgéncia. Dois
contextos que, apesar de distintos, em muitos momentos se complementam. Para ambos
foram delineados objetivos especificos a serem atingidos. No contexto de estagio foi possivel

desenvolver competéncias tendo por base os conteudos lecionandos em sala de aula.

1.1.  Estdgio em contexto de extra-hospitalar

O primeiro momento de estagio decorreu no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), nos periodos compreendidos entre 3 de outubro de 2022 e 9 de dezembro de 2022,
com uma carga horaria de 220 horas.
O INEM foi criado no ano de 1981 e tem como missdo “Garantir o funcionamento eficaz e o
desenvolvimento sustentavel do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)” (INEM,
2017a).
Durante este tempo decorrido, em concordancia com o enfermeiro tutor, delinearam-se os
seguintes objetivos a serem atingidos:
- Objetivo especifico: prestar cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacao
da instabilidade e risco de faléncia organica.
- ldentificar e responder de forma célere e antecipatédria a focos de instabilidade;
- Planear e executar cudados técnicos de alta complexidade;
- Demonstrar conhecimentos e habilidades em situa¢des de trauma e em suporte
avancado de vida (SAV).
- Objetivo especifico: Garantir a administragdo de protocolos terapéuticos complexos.
- Executar protocolos terapéuticos complexos e prevenir complicagbes que
possam surgir da sua aplicagao;
- Implementar respostas de enfermagem apropriadas as complicag¢des;
- Adequar as respostas aos problemas identificados através da monitorizagdo e
avaliacao.
- Objetivo especifico: Gerir de forma diferenciada a dor e o bem-estar da PSC.
- ldentificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar;

- Gerir as medicas farmacoldgicas de combate a dor;
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- Demonstrar conhecimentos e habilidades em medidas ndao farmacoldgicas da
dor.
- Objetivo especifico: Gerir a comunicacdo interpessoal que fundamente a relacdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador.
— Demonstrar conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagdo perante
a pessoa, familia/cuidador;
- Demonstrar conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicagdo na
pessoa com “barreiras a comunicagao”;
- Adaptar a comunicacao a complexidade do estado de salude da pessoa.
- Obijetivo especifico: Assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais.
- Demonstrar conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela
pessoa, familia/cuidador;
- Demonstrar conhecimentos e habilidades facilitadoras da dignificacdo da morte
e processos de luto.
- Objetivo especifico: Participar ativamente na formagdao em equipa.
- Participar, enquanto formando, nas formacdes de servico;
- ldentificar necessidades formativas;
- Realizar uma formacdo em servico, enquanto formador, de acordo com as
necessidades identificadas.
- Objetivo especifico: Contribuir para a aplicagdo do plano de prevengdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos.
- ldentificar as necessidades do servico em matéria de prevencdo e controlo de
infecdo;
— Estabelecer estratégias pré-ativas a implementar;
- Demonstrar conhecimentos especificos na drea da higiene hospitalar.
O seguinte estagio decorreu em dois meios do INEM: a viatura médica de emergéncia e
reanimacdo (VMER) e na ambulancia de suporte imediato de vida (SIV). A VMER, constituida
por um médico e um enfermeiro, tem base em meio hospitalar, atuando em situagdes de
trauma ou de foro médico, tendo a sua disposi¢cdo equipamentos de suporte avangado de
vida, sendo o seu objetivo a estabilizacdo da vitima e o seu acompanhamento até a unidade
hospitalar (INEM, 2017b). Por sua vez, as ambuldncias SIV sdo constituidas por um
enfermeiro e por um técnico de emergéncia pré-hospitalar, compostas por uma carga de
material presente nas ambulancias de suporte basico de vida, um monitor-desfibrilhador e
farmacos. Desta forma, esta tem como objetivo a prestacdo de cuidados diferenciados, até

mesmo manobras de reanimacdo, até que seja possivel a prestacdo de cuidados por uma
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equipa de suporte avancado de vida. A sua atuacdo baseia-se em protocolos previamente
validados pelo INEM, sendo possivel subir a capacidade dos protocolos através da
telemedicina através do médico regulador do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

(CODU) (INEM, 2017c).

1.2.  Estdgio em contexto de urgéncia

O segundo momento de estagio decorreu num SU de um centro hospitalar da regido Centro,

nos periodos compreendidos entre 12 de dezembro de 2022 e 8 de margo de 2023.

Durante este periodo, definiu-se os seguintes objetivos:

- Incrementar a operacionalizacdo da prevencdo e controlo de infecdo relacionada com o
cateter venoso central (CVC), promovendo a sua incorpora¢cdo em contexto da pratica
clinica;

— Uniformizar a pratica clinica com base na evidéncia quanto a prevencdo e controlo de
infecdo na colocagdo/manutencdo do CVC.

De acordo com o despacho n213427/2015, este define-se como um servico de urgéncia

médico-cirurgico (SUMC). Este encontra-se dividido nas seguintes areas: triagem, sala de

emergéncia, balcdo dos azuis/verdes, balcdo da psiquiatria, balcdo dos azuis/verdes e

amarelos, balcdo da ortopedia, balcdo da cirurgia e balcdo da medicina. No mesmo piso,

encontram-se as dreas exclusivas de exames complementares de diagndstico, tais como o

raio-x, ecografia e tomografia axial computorizada.

O racio de enfermeiro por turno, varia consoante o mesmo. O turno da manha é composto

por 16 enfermeiros, o da tarde é composto por 17 elementos e o da noite é composto por

12 enfermeiros. Esta distribuicdo acontece devido ao periodo da noite ndo se encontrar em

funcionamento o balcdo dos azuis/verdes, ndo existir elemento de apoio a sala de

emergéncia e durante a manha nao existir elemento alocado como apoio ao corredor. Todos
os turnos tem atribuidos um enfermeiro coordenador que tem como sua fungdo a gestdo das
dindmicas do servi¢o e a coordenac¢do da equipa de enfermagem.

Relativamente a triagem, apenas enfermeiros com o curso de triagem se encontram alocados

a esse posto. O enfermeiro no posto de transferéncias, preferencialmente devera ter o curso

de transporte da PSC ou ser um dos elementos do turno com mais experiéncia. A sala de

emergéncia sao alocados os enfermeiros que tenham realizado o curso de transporte critico,
curso de suporte avancado de vida (SAV) e com reconhecimento pelos pares e pela

coordenacdo da equipa para iniciar a sua integragdo na sala de emergéncia.

Emanuel Rios 25






Contributos da Simulagdo “In Situ” No Contexto de Urgéncia/Emergéncia

2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A pratica clinica que vivenciei durante a realizacdo dos dois momentos de estagio, permitiu-
me desenvolver e consolidar as competéncias comuns do enfermeiro especialista.
O enfermeiro especialista define-se como “(...) enfermeiro especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019,
p. 4744).
O enfermeiro especialista, ndo obstante, da sua especialidade, tem definido as competéncias
comuns transversais a todos os enfermeiros especialistas. O Regulamento n2 140/2019 da
Ordem dos Enfermeiros (OE) define que as competéncias comuns sao as
competéncias  partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria (p.4745).
Este capitulo tem como foco apresentar os quatro dominios das competéncias comuns do

enfermeiro especialista adquiridas ao longo da pratica clinica.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No que respeita a este dominio, a OE afirma que devem estar asseguradas praticas que
respeitem os direitos humanos e responsabilidades profissionais, assim como as normas
legais e os principios éticos e deontoldgicos da enfermagem (OE, 2019).

Também o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) no seu artigo 89,
estabelece que os “enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos aos cidaddos” (OE, 2015, p.121).
Na sua pratica diaria, o enfermeiro, tanto no SU como no extra-hospitalar, é confrontado
com questdes éticas, legais e de responsabilidade profissional, tais como o direito a
privacidade. Assim, durante o periodo de estdgio em contexto extra-hospitalar, de modo a
assegurar e proteger a privacidade da pessoa em situacdo critica, procurei sempre aplicar
estratégias que protegessem e respeitassem a dignidade da vitima, proporcionando um
ambiente confortavel, seguro e de respeito durante a prestacdo dos cuidados. Assim, uma
das estratégias utilizada foi proceder a uma rapida avalia¢do e estabiliza¢cdo da pessoa, para

que, sempre que possivel, se procedesse a sua extragdo para a célula sanitaria. J4 no SU,

Emanuel Rios 27



Contributos da Simulagdo “In Situ” No Contexto de Urgéncia/Emergéncia

devido a grande afluéncia e aos tempos de permanéncia das pessoas, gera-se um problema
de hiperlotacdo. Este, muitas vezes é ocupado por pessoas cujas situacdes clinicas poderiam
ser resolvidas nos cuidados de saude primdrios, originando um aumento dos tempos de
espera e do grau de insatisfacdo das pessoas (Pereira, et al. 2001). Isto leva a que o
enfermeiro muitas vezes renegue a privacidade da pessoa. Segundo a OE (2015), o
enfermeiro, para prestar cuidados de qualidade, ndo devera expor a pessoa para além do
necessario, sendo que é o maior responsdvel pela invasdo da sua privacidade e intimidade.
Apesar de todas as adversidades encontradas, quer ao nivel fisico, quer ao nivel de recursos,
tive sempre este ponto em consideragdo, utilizando biombos, utilizando as cortinas

existentes ou a deslocacdo para locais menos movimentados.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

E essencial o papel do enfermeiro especialista, ndo obstante do seu contexto de pratica ou
da sua drea de especializacdo, na dinamizacdo de um ambiente terapéutico seguro, na
prevencdo de incidentes e na gestdo de risco.

Segundo o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, dentro do
dominio da melhoria continua da qualidade define que, as suas competéncias sdo: “1)
Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica; 2) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; 3) Garante um ambiente terapéutico e
seguro” (OE, 2019, p. 4745).

De modo a providenciar cuidados de qualidade as pessoas, familias e comunidade, o
enfermeiro tem o dever de procurar atualizar os seus conhecimentos, obtendo uma pratica
profissional mais aprofundada, especializada e exigente (Pool, Poell & Tem Cate, 2020).
Neste ponto, pela minha experiéncia no estdgio do INEM, posso afirmar que estes
proporcionam, de forma regular, formagdes em servico para que consigam obter uma
melhoria continua dos cuidados de enfermagem. Importa também dizer que os profissionais
desta instituicido tém a necessidade de fazer formacgdes especificas e de as renovar
periodicamente, tais como o SAV e o curso de SIV.

Neste sentido, de forma a aproveitar as formacgdes oferecidas pelo INEM, participei enquanto
formando em duas sessdes de formagdo com os temas “Boletim de Saldde da Gravida —Dados
relevantes e sinais de alerte em EO” (Anexo 1) através de uma plataforma digital e
“Emergéncias médicas em contexto de emergéncia extra-hospitalar” (Anexo Il) em regime
presencial nas instalagdes da Delega¢do Regional, e enquanto formador, com o tema

“Anafilaxia, Sépsis e Via Verde Sépsis” (Anexo lll) através de uma plataforma digital.
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No SU, também todos os enfermeiros devem ter formacdes especificas adequadas aos seus
postos de trabalho, nomeadamente a triagem de Manchester para poder ocupar o posto de
trabalho da triagem, o curso de transporte da pessoa em situac¢ao critica para ocupar o posto
de transferéncias, o curso de SAV para ocupar o posto de sala de emergéncia. Também aqui,
e durante a minha passagem pela sala de emergéncia, identifiquei a necessidade de realizar
uma formacgdo em servigo destinada aos enfermeiros sobre os cuidados ao CVC (Anexo V).
Esta partilha foi realizada antes de uma passagem de turno e serd abordada nas
competéncias especificas do EEMC.

A seguranca da pessoa, tal como a evidéncia cientifica comprova, esta intimamente ligada a
uma comunicacao eficaz durante o processo de transmissado da informacao (Figueiredo et al.,
2020). A Direcdo-Geral da Saude (DGS) definiu momentos vulneraveis/criticos na transicdo
de cuidados para a seguranca da pessoa e afirma que é nestes que existe um risco de erro
superior, sendo eles: o momento da mudanca de turno, as transferéncias inter-hospitalares,
as admissOes e as altas (DGS, 2017). A qualidade na transi¢cdo de cuidados contribui para a
diminuicdo dos eventos adversos e, por sua vez, para a diminuicdo da mortalidade,
promovendo um aumento da qualidade dos cuidados prestados (DGS, 2017). Neste sentido,
a DGS elaborou uma norma de orientagdo para que se padronizasse a comunicagdo entre os
profissionais, recorrendo a técnica ISBAR (I: Identificacdo; S: Situacdo atual; B: Antecedentes;
A: Avaliacdo; R: Recomendagdes) (DGS, 2017). No INEM, verifiquei que se encontra
protocolado a utilizacdo da ferramenta ISBAR, quer na transmissdo de dados ao CODU, quer
na transmissdo de dados na unidade hospitalar. J4 no SU, existem dois momentos de
passagem de turno. Um primeiro momento em que o enfermeiro coordenador passa a
informacgao geral do servico, como por exemplo quantas pessoas existem em cada area,
numero de macas ocupadas, falhas de stock de medicagdo ou de material clinico. O segundo
momento consiste na transmissdo de informacao individual de cada pessoa nas diferentes

areas, sendo também utilizada a ferramenta ISBAR para a transmissdo da informacao.

2.3. Dominio da Gestéo dos Cuidados
O enfermeiro especialista, no dominio da gestdo de cuidados deve “ser capaz de comunicar
as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas,
quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n265/2018,
de 16 de agosto, 2018, p.4162).
De modo a potenciar a eficiéncia da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista deve

atribuir uma elevada importancia no uso da comunicagao.
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No dominio da gestao dos cuidados, as competéncias comuns do enfermeiro especialista
definidas sdo: “1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulagdo na equipa de saude; 2) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagoes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4745).

Nos locais de estagio foi-me possivel constatar que é a fung¢do do enfermeiro coordenador
fazer a gestdo dos recursos de materiais, dos farmacos e dos equipamentos. No INEM, tanto
na SIV como na VMER, em cada turno apenas existe um enfermeiro. No inicio de cada turno
cabe ao enfermeiro fazer verificagdo da carga dos veiculos. Isto &, verificar stocks de
medicacdo, de material e executar testes de verificacdo para confirmar a operacionalidade
dos aparelhos. Existindo alguma falha na VMER o enfermeiro devera fazer chegar a
informagao ao enfermeiro coordenador. Na SIV o enfermeiro deve preencher um formulario
em plataforma prépria. No SU cabe ao enfermeiro coordenador verificar materiais em falta
nas diversas areas e proceder a sua reposicdo. Este, para além destas func¢des, também
assume um papel na gestdao de recursos humanos, participando na coordenacdo da equipa
de enfermagem e na equipa de assistentes operacionais, a distribuicdo de elementos pelos
postos de trabalho ou proceder a sua reorganizacdo, se necessario. Foi possivel verificar que
toda a equipa se encontra sensibilizada para informar o coordenador de turno caso surgisse

alguma rutura de stock ou em necessidade reparacao de algum equipamento.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista define que o
enfermeiro: “1) desenvolve o autoconhecimento e assertividade: 2) Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p. 4745).

O grau de mestre deve ser atribuido ao enfermeiro que desenvolva e aprofunde os
conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo de estudos. Além disso, é importante adquirir a
capacidade de utilizar esses conhecimentos de forma original, especialmente em contextos
de investigacdo. Também é fundamental possuir a competéncia para continuar a desenvolver
as competéncias ao longo da vida, de maneira auténoma e auto-orientada (Decreto-Lei
n265/2018, de 16 de agosto, 2018).

Através do debriefing, tanto no extra-hospitalar como no SU, foi possivel realizar uma
consolida¢do dos saberes através da reflexdao sobre os casos clinicos. O debriefing é uma
metodologia que visa consolidar conhecimentos, treinar o senso clinico e desenvolver
capacidades técnicas e ndo técnicas essenciais para os profissionais e formandos. Essa
abordagem adquire uma especial importancia na gestdo de eventos criticos na drea da saude

(Coutinho, 2016).
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7

Ao enfermeiro especialista é reconhecida a competéncia do conhecimento cientifico,
permitindo-lhe responder e oferecer auxilio nos processos de saude e doenca, baseando a
sua pratica no raciocinio clinico e na tomada de decisdo (OE, 2018).

No decorrer do percurso de ambos os estagios este primou pela partilha de artigos cientificos
mais atuais acerca dos casos clinicos e também sobre temas pertinentes que surgiram ao
longo dos turnos, servindo também para clarificar dividas. Neste sentido, também fiquei a
conhecer uma ferramenta de apoio aos profissionais de saude, o UpToDate. Assim, foi-me

possivel adquirir novos conhecimentos e aprofundar os ja existentes.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

A OE, no regulamento n2429/2018 de julho de 2018 define que as competéncias especificas

do enfermeiro especialista a PSC sdo
cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, exce¢do e
catdstrofe, da concecdo a acdo; maximiza a prevencao, intervencdo 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 adequados (p. 19359).

E a aquisicio e desenvolvimento destas competéncias especificas que definem que o

enfermeiro se encontra capacitado de conhecimentos e aptidoes e que culminam através da

pratica baseada na evidéncia e na investigacdo. Tendo por base este pensamento segue-se

uma descricdo das competéncias adquiridas.

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

Diariamente, ao longo dos estdgios, deparei-me com pessoas em situagdo de faléncia
organica e em situacdo critica. O desenvolvimento e aquisi¢do desta competéncia realizou-
se através do dia-a-dia nos locais de estdgio e com a perce¢do de que é necessario possuir
capacidades diferenciadas que permitam uma rapida atuac¢ao a focos de instabilidade que se
poderiam tornar fatais. A pessoa em situagdo critica, familia/cuidador, devido ao alto risco
de instabilidade e a necessidade de aplicar protocolos terapéuticos complexos, exigem do
enfermeiro um vasto nivel de conhecimentos e aptidées (OE, 2018).

Ao nivel da abordagem do enfermeiro em meio SIV, a sua atuacdo encontra-se protocolada
e, mediante a avaliacdo do enfermeiro, este escolhe o protocolo de atuacdo indicado a
situacdo da pessoa. Assim, umas das primeiras tarefas que realizei, foi procurar inteirar-me
relativamente aos protocolos de atuacdo que o enfermeiro tem a sua disposicao, de seguida,
procedi a leitura dos protocolos para que a minha atuagdo fosse baseada nos mesmos. Ja no
SU, em contexto de sala de emergéncia, verifiquei que existia um intervalo de tempo entre a

definicdo das fungbes de cada elemento e respetiva atuagdo, originando atrasos
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importantes. Tendo isso por base, procurei antecipadamente com o enfermeiro tutor definir
qual seria a funcdo que iria ocupar caso surgisse a ativacao da sala de emergéncia.

No SU, os protocolos instituidos sdo a via verde corondria, a via verde AVC e encontrava-se a
ser implementada a via verde de trauma. Em caso de necessidade, o enfermeiro da triagem
ativa as equipas médicas e de enfermagem através de bot&es existentes na triagem mediante
o tipo de via verde.

A dor, por ser um dos sinais vitais que mais condiciona a pessoa, é um dos motivos que mais
traz pessoas ao hospital. Segundo o Grupo Portugués de Triagem (2010), de modo a nao
comprometer os cuidados de qualidade necessdarios a pessoa, a avaliacdo da dor deve ser
realizada por enfermeiros treinados. Assim, o enfermeiro da triagem deve estar alerta para
todas as possiveis manifestacGes da dor (taquipneia, aumento da tensdo arterial, pupilas
dilatadas) e ndo apenas a classificacdo atribuida pela pessoa (Estilita, 2016). No SU a escala
mais usada é a escala visual da dor, contudo esta deve ser adequada a pessoa, sendo que
esta devera ter capacidade de classificar a sua dor. Ndo sendo possivel, devera ser aplicado
outro tipo de escala, como por exemplo a escala de faces da dor. No INEM o enfermeiro tem
a sua disposicdo o protocolo de atuacao na dor e pode proceder a administracdo de farmacos
protocolados para o seu alivio e, se necessitar podera entrar em contacto com o médico do
CODU para obter a validacdo da administracdo de um farmaco mais eficaz no tratamento da
dor. Aqui, tive sempre a preocupacdo de avaliar a necessidade do uso do protocolo da dor, e
apods a aplicagdo do mesmo proceder a uma reavaliagdo, para tentar perceber se seria
necessario obter a validagdo do médico do CODU para uma analgesia mais eficaz. Também
foi possivel perceber, que uma correta avaliacdo da dor traz beneficios a pessoa, e numa das
ativagdes, apds uma rapida avaliagdo, percebeu-se que o protocolo da dor seria ineficaz
naguela situagdo, sendo que rapidamente se procedeu a chamada para o médico do CODU,
e enquanto eu colocava um acesso venoso periférico, o tutor procedia a valida¢cdo da
medicagdo necessaria. Ja no SU, o enfermeiro tem que aguardar a avaliagdo médica e a
prescricao de farmacos para proceder a sua administracdo, devendo proceder no imediato a
medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor. Tendo isto por base, tive sempre uma especial
atencdo aos doentes que aguardavam avaliagdo médica e estava alerta para sinais que a
pessoa estivesse com dor, para tentar perceber se conseguia alivio através de medidas ndo
farmacoldgicas, ou mesmo a um possivel agravamento, e se seria necessario proceder a uma
retriagem mediante as queixas.

E de grande importancia a relacdo terapéutica estabelecida entre a pessoa e a
familia/cuidador. Esta relagdo é estabelecida através da comunicacdo entre todos os

intervenientes, seja ela feita com o objetivo de ensinar, esclarecer ou prestar informacgdes. A
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comunicacao é a ponte entre os cuidados, o ensino e a pesquisa de enfermagem e auxilia o
enfermeiro a exercer a sua profissdo com uma ciéncia e arte de maneira integrada (Torre,
2020). A comunicacdo é crucial para o exercicio da enfermagem, indo além da simples
conversa. Ela possibilita mudanga positivas na salde, contribuindo para o sucesso dos
procedimentos técnicos e para uma melhor qualidade de vida das pessoas que necessitam
de cuidados de enfermagem (Campos, 2017). No extra-hospitalar, tive sempre em
consideracdo numa postura correta na comunicagdo, e sempre que necessario prestava
esclarecimentos ou informac&es a pessoa, familia/cuidador. Devido as restri¢des existentes
no acompanhamento das pessoas no servico de urgéncia, durante a realizacdo do estdgio
verificou-se a auséncia de comunicacdo com os familiares, podendo estes apenas dirigir-se
ao balcdo de informacdes onde foram esclarecidos acerca do estado clinico da pessoa. Ainda
assim, primei por me encontrar disponivel para esclarecer eventuais duvidas a pessoa ou
prestar informacdes necessdrias a prestacao de cuidados ou a situacdo de saude. Também
aqui, foi-me possivel realizar diversos ensinos, nomeadamente cuidados ao cateter vesical,

cuidados a sonda nasogastrica e a alimentacdo necessadria, entre outros.

3.2. Dinamiza a resposta a situa¢cdes de emergéncia, excec¢lio e catdstrofe, da
concegdo a agdo

A OE, no regulamento n2429/2018 de julho de 2018, define que o enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica (EEEMC) na area da PSC, em situacbes de emergéncia,
excecdo ou catdstrofe deverd conceber, planear e gerir uma resposta rapida e sistematica.
Além disto, também devera preservar vestigios que possam indicar a pratica de crimes (OE,
2018). Segundo a Lei de Bases da Protec¢do Civil (Lei n227/2006), catastrofe define-se por “o
acidente grave ou a série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais, e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional”. A preparag¢do dos servigos
de emergéncia e urgéncia, bem como dos profissionais que 1d exercem func¢des é
preponderante para lidar com cenarios multivitimas. Desta forma, é essencial que todos os
envolvidos desenvolvam os seus conhecimentos e competéncias (Doctors For You, 2014). No
SU, a ultima formagdo acerca do plano de catastrofe interno realizou-se em 2017 e os
elementos a exercer fungbes no servico sofreu mudancas desde entdo, pelo um grande
numero de profissionais ndo tinha conhecimento do mesmo. O nimero de profissionais que
desconheciam a sua existéncia e do local onde se encontrava o armario de catdstrofe no
servico foi elevado. Posto isto, durante uma passagem de turno, que se realiza na sala de

formacdao do SU, aproveitei e questionei sobre onde este se encontrava e que tipo de

Emanuel Rios 35



Contributos da Simulagdo “In Situ” No Contexto de Urgéncia/Emergéncia

material era |a possivel encontrar, assim foi possivel que esta informacdo difundida pela
equipa de enfermagem. No INEM, sdo oferecidos diversos simulacros em situacdes de
catdstrofe e cenarios multivitimas, de modo a que estes profissionais se encontrem

preparados para atuar nestas situagdes.

3.3. Maximiza a prevengéo, intervengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequado
Segundo a DGS (2007) as infe¢Bes associadas aos cuidados de saude (IACS) representam uma
importante causa do aumento da morbimortalidade hospitalar, assumindo-se assim uma
preocupacdo para os gestores da saude publica, tendo um grande impacto econédmico. Por
este motivo, estas sdo consideradas um dos mais significativos indicadores de qualidade em
saude. O controlo de infecdo é essencial para a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados. Neste contexto, em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranca dos doentes
2021/2026 estabelece como um dos seus objetivos estratégicos, inserido no pilar das praticas
seguras em ambientes protegidos, a diminuicdo das IACS e da resisténcia aos antimicrobianos
(RAM) (DGS, 2021). Sdo as maos dos profissionais que constituem o principal meio de
transmissdo de infe¢des cruzadas. Assim, é fundamental que os procedimentos basicos da
higienizacdo das maos e desinfecdo por forma a prevenir e minimizar a sua disseminacao
(DGS, 2017b). Assim, e em ambos os momentos de estdgio, a correta higienizacdo das maos,
foi sempre uma preocupacao.
Segundo Chaves & Quadrado (2009) as infecGes nosocomiais poderiam ser prevenidas, dado
que um terco é resultante da prestacdo direta de cuidados de saude. Assim, surge a
necessidade premente de alterar comportamentos e implementar medidas. Assumem-se
como medidas fundamentais de preveng¢do e combate as IACS o uso das precaugdes basicas
de controlo de infe¢do (PBCI) e os “feixes de intervengdes”.
Ao longo do estagio no SU, nomeadamente na sala de emergéncia, foram identificados
alguns constrangimentos relativos ao cumprimento do “feixe de interven¢des” de prevengao
de infegdo relacionada com o CVC. Assim, e tendo por base esta norma, foi realizada uma
sessdo de formagdo no servico de urgéncia destinada aos enfermeiros durante uma
passagem de turno, com o tema “Cuidados de Enfermagem ao Cateter Venosos Central
(CVC)” (Anexo IV), tendo como objetivo a difusdo de novas guidelines relativas a este tema.
O “feixe de intervencbes” para a prevencdo de infecdo relacionada com CVC enunciado em

2015, e com atualizagcdo em 2022, no periodo compreendido entre 2022-2025, antecipa uma
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diminuicdo, em aproximadamente 30%, da incidéncia de infecdes da corrente sanguinea
relacionada com CVC (DGS, 2022). No periodo entre 2015 e 2018, a Fundagdo
Calouste Gulbenkian langou um projeto, com 12 centros aderentes, incluindo 19 hospitais,
designado de “Stop Infecdo Hospitalar”, com o objetivo de alcancar uma redugdo de 50% na
incidéncia de quatro tipos de infe¢cdes hospitalares (Gulbenkian, 2018). Neste mesmo
projeto, verificou-se que, com a aplicacdo de bundles, tanto no momento de inser¢do CVC,
assim como na sua manutencdo, auferiu-se uma diminuicdo de 56% relativamente a
incidéncia da infecdo da corrente sanguinea relacionada com o CVC (Gulbenkian, 2018). A
norma da DGS, tanto na colocagdo como na manutencdo do CVC, estipula cinco intervengdes
gue devem ser cumpridas de maneira integrada e nado isoladamente, situacdo na qual o
enfermeiro tem um papel crucial (DGS, 2022). A presente norma realga, no entanto, que deve
haver um envolvimento multidisciplinar, onde todos os intervenientes estdo envolvidos,
incluindo as liderancgas, numa cultura de seguranga promovendo a comunicacao (DGS, 2022).
Apds a realizacdo da formacado foi possivel verificar que os profissionais se encontravam
alerta para os fatores de risco que contribuem para o aumento da incidéncia relacionada com
o CVC, adquiriram boas praticas nos momentos de colocacdo e manutencdo do CVC, e
estavam mais alertas para identificar sinais e sintomas de infecdo associada ao CVC.

No que respeita ao estagio em contexto extra-hospitalar, denotei que os profissionais tém
especial atengdo a transmissdo cruzada. Apds as ocorréncias, os profissionais procediam a
correta desinfecdo dos equipamentos utilizados e a célula sanitaria., tarefa essa que sempre
me demonstrei proativo. Por sua vez, no SU este controlo de infecdo revelou-se mais dificil,
seja pelas barreiras fisicas com que nos deparamos, seja pelo nimero de pessoas que nele
se encontram. Ainda assim, foi sempre possivel utilizar estratégias que visavam o controlo
de infegdo, tais como o uso adequado de equipamentos de Prote¢do Individual (EPI),
estratégias de controlo ambiental, correta coloca¢do de doentes e o correto manuseamento

de dispositivos invasivos.
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4. Consideragoes finais

A enfermagem é uma ciéncia que tem evoluido ao longo dos anos e com ela surge a
necessidade de o enfermeiro também evoluir. Cada vez mais é exigida uma mais complexa
pratica clinica e um maior sentido de responsabilidade, surgindo assim uma necessidade de
formacdo e de uma aprendizagem continua.

O estagio realizado em contexto extra-hospitalar revelou-se enriquecedor pois o meu
contexto profissional, ainda que sendo dentro da drea da pessoa em situacdo critica,
encontra-se em meio hospitalar. Com o decorrer do mesmo foi-me possivel desenvolver e
consolidar conhecimentos, bem como perceber o papel e a importancia do enfermeiro
especialista que se encontra neste tipo de contexto.

Relativamente ao estagio decorrido no SU, este revelou-se de extrema importancia na busca
por uma enfermagem especializada e multidimensional, com base na presta¢do de cuidados
a pessoa em situagdo critica. O estdgio decorreu conforme os objetivos e as expectativas
previamente definidos revelando-se como um contexto enriquecedor devido as multiplas
experiéncias proporcionadas para a pratica especializada em enfermagem médico-cirurgica
na area da pessoa em situagao critica.

O enfermeiro especialista para além do seu foco na prestagdo de cuidados a populagdo, tem
também na sua esséncia a responsabilidade do desenvolvimento da enfermagem e, com isso,
o dever da transmissao de novos conhecimentos aos seus pares. Assim e ao longo de ambos
os momentos de estagio, assumi um papel ativo na transmissdo de novos conhecimentos,
tendo realizado uma formagdo em cada contexto de estagio acerca de tematicas que se
revelaram importantes tendo por base as necessidades dos mesmos. A procura pela
evidéncia mais recente para a realizacdo das respetivas formacgées, também se revelou um
importante momento para mim, visto que através dela me foi possivel atualizar
conhecimentos e com isso melhorar a minha pratica clinica, procurando ser um elemento de
referéncia e ativo na mudanga de comportamentos.

Destaco a importancia da presenca de elementos facilitadores durante o desenvolvimento
dos estagios, como os enfermeiros tutores e as equipas que integrei e onde todos se
demonstraram disponiveis tanto para ensinar como para aprender através da troca de ideias
e a partilha de experiéncias.

Ao dar por terminado este caminho, que muitas vezes se tornou desafiante, posso afirmar

que o investimento, quer a nivel pessoal quer a nivel profissional, tornou possivel a aquisicdo
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de novos conhecimentos, consolidacao de outros e a garantia de uma capacidade de decisao
mais segura, com uma visao da pessoa em situacao critica que vai além do dominio comum

da pratica de enfermagem.
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1. Resumo

Enquadramento: Embora se espere que os cuidados de saude sejam seguros e de elevada
qualidade, os incidentes causados por fatores humanos, nomeadamente em contexto de
emergéncia, sao referidos como um problema, pelo que é importante para as instituicoes de
cuidados de saude tomar medidas para prevenir erros e introduzir melhorias. Uma das
formas de prevencdo destes incidentes é garantir que os profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros tem o treino e a educagdo que permita providenciar os
melhores cuidados as pessoas, nomeadamente utilizando para isso ferramentas como a
simulacdo “in situ”.

A simulagao “in situ” é a pratica de utilizar cenarios simulados num ambiente clinico real com
o objetivo de providenciar educacdo aos profissionais de saude e consequentemente
melhoria dos cuidados.

Objetivos: Mapear a evidéncia dos contributos da simulacdo in situ em contexto de
urgéncia/emergéncia.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review, e reportada, segundo a metodologia
proposta pela Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi realizada na MEDLINE via PUBMED,
CINAHL via EBSCO, e RCAAP, sem limitagdes. Os artigos foram avaliados ao nivel do titulo, do
resumo, e do texto integral por dois revisores para se verificarem os critérios de inclusao.
Resultados: Foram incluidos 3 estudos nesta scoping review. Os resultados evidenciam a
viabilidade da utilizagdo da simulacdo “in situ” para melhorar as rotinas para cendrios,
nomeadamente de paragem cardiorrespiratéria. A autoconfianga dos enfermeiros também
melhora quando se recorre a simulagao “in situ” para treinar cenarios em contexto de
emergéncia. Esta técnica educativa deve ser realizada por enfermeiros com experiéncia no
ensino da simulagdo.

Conclusao: A literatura existente, ainda que limitada ao nimero de estudos encontrados,
sugere que a simulagdo “in situ” em contexto de emergéncia resulta numa melhoria das
competéncias dos enfermeiros, sendo uma estratégia eficaz para melhoria da sua
autoconfianga na prestacdo de cuidados.

Palavras chave: Enfermeiro; Formacdo em Simulagdo; servico de emergéncia, hospital;

medicina de emergéncia.
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2. Abstract

Background: Although healthcare is expected to be safe and of high quality, incidents
caused by human factors, particularly in the emergency context, are referred to as a problem,
and it is therefore important for healthcare institutions to take measures to prevent errors
and introduce improvements. One of the ways to prevent these incidents is to ensure that
healthcare professionals, particularly nurses, have the training and education to provide the
best care for people, namely by using tools such as “in situ” simulation.

“In situ” simulation is the practice of using simulated scenarios in a real clinical
environment with the aim of educating healthcare professionals and consequently improving
care.

Objectives: Mapping the evidence of the contributions of in situ simulation in an
urgent/emergency context.

Methodology: A scoping review was carried out, and reported, according to the
methodology proposed by the Joanna Briggs Institute. The search was carried out in PubMed
via MEDLINE, CINAHL via EBSCO, and RCAAP, without limitations. The articles were evaluated
in terms of title, abstract and full text by two reviewers in order to verify the inclusion criteria.

Results: Three articles were included in this scoping review. The results show the
feasibility of using “in situ” simulation to improve routines for scenarios, particularly cardiac
arrest. Nurses' self-confidence also improves when “in situ” simulation is used to practise
scenarios in an emergency context. This educational technique should be carried out by
nurses with experience in teaching simulation.

Conclusion: The existing literature, although limited to the number of studies found,
suggests that “in situ” simulation in an emergency context results in an improvement in
nurses' competences and is an effective strategy for improving their self-confidence in

providing care.

Key words: Nurse; Simulation Training; emergency service, hospital; emergency medicine.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

A simulagdo tornou-se uma ferramenta pedagdgica essencial, proporcionando um ambiente
seguro e controlado onde os profissionais podem desenvolver e aperfeicoar as suas
competéncias clinicas (Motola et al., 2013; Saragih et al., 2024). Este tipo de pratica permite
que os profissionais pratiquem o pensamento critico, a tomada de decisbGes e as
competéncias técnicas, ao mesmo tempo que recebem feedback imediato dos formadores
(Truchot et al., 2022). Além disso, o ensino baseado em simulag¢do ajuda a preencher a lacuna
entre o conhecimento tedrico e a aplicacdo pratica, aumentando a confianca e a competéncia
dos profissionais (McKinley & Phitayakorn, 2015; Saragih et al., 2024). A utilizacdo da
simulacdo também promove a educacdo interprofissional, uma vez que permite que os
diferentes profissionais de saude colaborem promovendo uma abordagem de cuidados a
pessoa baseada na equipa (Penn et al., 2023).

Por sua vez a pratica da simulacdo tem evoluido muito nos ultimos anos, sendo agora
frequente recorrer a simulacdo “in situ” que se pode descrever como a formacdo baseada
em simulacdo que tem lugar no ambiente clinico real onde os profissionais de saude
trabalham, em vez de num laboratdrio de simula¢do dedicado.

Esta tipologia de simulacdo envolve a recriacdo de cendrios clinicos em ambientes reais de
hospitais, clinicas ou outras instala¢des de cuidados de saude, permitindo aos participantes
praticar e aperfeigoar as suas competéncias no contexto em que serdo aplicadas (Truchot et
al., 2022).

A simulagdo “in situ” foi concebida para melhorar a comunicagdo, a coordenagdo e a resposta
da equipa a emergéncias, praticando no ambiente de trabalho real com o equipamento e os
recursos reais disponiveis (Bellino et al., 2020). Este método ajuda a identificar e a resolver
potenciais problemas de sistemas e processos, a melhorar o fluxo de trabalho e a aumentar
a preparacao dos profissionais para situacdes reais. Também proporciona uma oportunidade
Unica para a educagdo interprofissional, em que diferentes membros da equipa de cuidados
de saude podem treinar em conjunto, promovendo uma melhor colabora¢do e melhorando
a seguranca das pessoas (C. J. Wang et al., 2019).

A simulacgdo “in situ” é utilizada para uma série de objetivos diferentes, incluindo educacao,
avaliacao, e com o objetivo da melhoria da qualidade e promoc¢ado da seguranca das pessoas

(Goldshtein et al., 2020).
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Especificamente a simulagdao “in situ” em contextos de emergéncia demonstrou
proporcionar uma formacao realista através da recriacdo de cendrios criticos diretamente no
ambiente clinico, como a gestdo de paragens cardiorrespiratérias, reanimacao de trauma,
anafilaxia grave, emergéncias pediatricas, acidentes vasculares, sépsis, crises obstétricas,
incidentes com multivitimas, obstrucdes das vias respiratdrias e enfartes agudos do
miocardio (Martin et al., 2020c; Sgrensen et al., 2017). Estas simula¢cées melhoram a
dindmica da equipa, melhoram as capacidades de gestdo de crises, identificam as
vulnerabilidades do sistema, aumentam a confianga e as competéncias globais. Uma revisdo
da literatura efetuada em 2015 refere que ao praticar nos seus ambientes de trabalho reais,
as equipas de emergéncia podem preparar-se melhor para emergéncias da vida real,
conduzindo, em ultima analise, a uma maior seguranca das pessoas e a melhores resultados

(Fent et al., 2015).
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4. Finalidade e objetivos

Com este trabalho pretende-se mapear a evidéncia dos contributos da simulagdo in situ em
contexto de urgéncia/emergéncia com a finalidade de identificar se esta é uma ferramenta

vidvel na educagdo de enfermeiros nestes contextos.
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5. Metodologia

A presente revisao scoping foi realizada considerando o método proposto pela colaboracado
Joanna Briggs (Peters et al., 2015, 2020) e foi redigida cumprindo o Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page
et al., 2021; Aromataris et al., 2024).

Foi efetuado o registo do protocolo da scoping review na plataforma da Open Science

Framework, estando registada com o seguinte DOI 10.17605/0SF/YFNWP.

5.1 Desenho do estudo

Nesta revisdao foi conduzida a pesquisa em trés bases de dados MEDLINE (via PubMed), a
CINAHL (via EBSCO) e o RCAAP (Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal) para
se identificar a literatura cinzenta publicada sobre este tema.

Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés, e espanhol, sem qualquer limite
temporal por se pretender que a pesquisa tenha uma visdo integrada de toda a evidéncia
disponivel sobre o tema em estudo. De seguida apresenta-se os termos utilizados na
pesquisa na PubMed e CINAHL (tabela 1) no Anexo V encontra-se toda a estratégia de

pesquisa. A pesquisa no RCAAP foi realizada utilizando a palavra simulagao.

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa nas bases de dados

Termos utilizados na PubMed

P- Populagcdo ((nursing[MeSH Terms]) OR (nurs*[Title/Abstract]))

C- Conceitos  ((("In situ simulation"[Title/Abstract] OR (("Simulation Training"[Mesh])
OR ((Patient Simulation*[Title/Abstract] OR Simulation
Training[Title/Abstract] OR Interactive Learning[Title/Abstract])))

C- Contexto  ((("emergency service, hospital"[MeSH Terms] OR "hospital emergency
service"[All Fields] OR "emergency service hospital"[All Fields]) OR
("emergency medicine"[MeSH Terms] OR "emergency medicine"[All
Fields])) OR "emergency medical services"[MeSH Terms]) OR "hospital
emergency service*"[Title/Abstract] OR "emergency
department*"[Title/Abstract] OR "emergency unit*"[Title/Abstract] OR
"emergency ward*"[Title/Abstract] OR "emergency

room*"[Title/Abstract] OR "emergency medical service*"[Title/Abstract]
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Termos utilizados na CINALH

P- Populacdo MH nurses OR AB nurs* OR MH emergency nurses OR AB emergency

nurses

C- Conceitos  AB "In situ simulation" OR AB "Simulation Training" OR MH simulations OR

AB simulations OR AB Interactive Learning OR AB Patient Simulation

C- Contexto MH emergency services OR AB emergency services OR MH emergency
medical service OR AB emergency medical service OR AB emergency
department OR AB emergency unit* OR AB emergency ward* OR AB

emergency room* OR AB hospital emergency service*

Uma vez que nao existe um descritor para "simulacgdo in situ", foi realizada a pesquisa sobre
simulacdo e seguida de revisGes mais detalhadas para artigos especificos "in situ", o que
tornou o processo de selecdao mais complexo. Além disso, os termos utilizados para descrever
a simulacdo in situ heterogéneos. E possivel que este facto tenha resultado na perda de

artigos que, de outra forma, deveriam ter sido incluidos.

5.2 Selecdo dos estudos e critérios de elegibilidade

Nesta scoping review definiram-se os seguintes critérios de inclusdo de acordo com o quadro

de Populagdo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020).

- Participantes: Foram considerados todos os estudos que considerassem enfermeiros,
enfermeiros especialistas ou enfermeiros gestores, independentemente do tempo de
pratica no contexto.

— Conceito(s): Foram considerados estudos que abordassem os conceitos:

- Simulacdo “insitu” - que se refere a simulacdo efetuada no ambiente de trabalho
clinico real, no qual os participantes podem ou ndo estar envolvidos em cuidados
clinicos no momento.

- Simulagbes “in situ” com uma componente educativa, o que significa que a
simulagdo para testar equipamentos ou instalages esta excluida, bem como a
simulagdo para efeitos de avaliagdo.

- Contexto: Foram considerados todos os estudos realizados em servicos de
urgéncia/emergéncia. Foram excluidos servicos de urgéncia pediatrica e obstetricia.

- Tipo(s) de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos (por exemplo, experimental,
guase-experimental, coorte, controlo de casos, transversal, séries de casos, estudos de

casos individuais, estudos descritivos transversais). Serdo incluidos estudos de métodos
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mistos, isto permitird uma maior sensibilidade na pesquisa, o que é desejavel para esta
tipologia de revisdes.
Foram excluidos os artigos que se referiam a outras formas de simulag¢ao e ndo envolvessem
qualquer simulagdo in situ. Os artigos que envolviam simulagdo in situ, mas que avaliavam

resultados relacionados com medidas de seguranca das pessoas foram excluidos.

5.3. Extracdo dos Dados

Apds a pesquisa, todos os registos identificados foram recolhidos e transferidos para o
Mendeley Reference Manager® e os duplicados removidos. Estes resultados foram
importados para o Ryyan® e os titulos e resumos foram revistos por dois revisores
independentes (ER, BS) para avaliar a elegibilidade dos estudos em relagdo aos critérios de
inclusdo inicialmente definidos (Peters et al., 2020b).

De seguida procedeu-se a analise do texto integral que foi realizada por dois revisores (ER,
BS) independentes. Quaisquer desacordos entre os revisores em cada fase do processo de
selecdo foram mitigados através de uma discussdo construtiva ou por recurso a um terceiro
revisor (AM).

Finalmente, numa terceira fase, as listas de referéncias dos artigos incluidos na revisdo foram
analisadas para eventual adi¢ao de estudos potencialmente relevantes.

Os resultados da pesquisa foram analisados na sua totalidade e apresentados sob a forma de
fluxograma (Peters et al., 2020b).

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos na revisdao por dois revisores independentes
(ER, BS) utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos revisores
(Tabela 2). A presenca de desacordo entre os revisores foi resolvida com a inclusdo de um
terceiro revisor (AM). Os dados extraidos incluiram detalhes sobre a populagdo, o conceito,
o contexto, métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo mencionado nesta se¢do, e sempre que necessario, os autores dos
estudos incluidos foram contactados para providenciar mais informagdes ou esclarecimento
de dados. Por fim, os dados extraidos foram apresentados em forma de tabela e foi realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e a

questdo formulada para esta revisao.

5.4. Consideragées éticas

Dado tratar-se de um estudo secundario ndo carece de aprovacdo da comissdo de ética,
tendo-se verificados que todos os estudos incluidos respeitaram todas as consideracdes

éticas necessarias para a sua realizagdo.
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6. Resultados

Foram encontrados 594 artigos com a pesquisa efetuada na base de dados MEDLINE e

CINAHL e 3 teses no RCAPP. Apds a aplicacdo da metodologia referida anteriormente, foi

efetuada a leitura de 8 artigos na totalidade, selecionados 3 artigos para inclusdao na revisao

scoping. O processo de selecdo dos estudos encontra-se representado na figura 1 que

comtempla o fluxograma PRISMA-ScR. Sendo os motivos para exclusdo dos 5 artigos o

contexto errado (contextos de pediatria e obstetricia) ou devido a populagdo que ndo

contemplava sé profissionais de enfermagem.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA-ScR

Identificacdo dos estudos via bases de dados e registos

Identificacdo

Artigos identificados nas bases
de dados: 594
MEDLINE n = (368)
CINAHL n= (2226)
Artigos identificados em
registos:
RCAAP n= (3)

Artigos screened

(n =554)

Selecéo

Artigos
eligibilidade
(n =26)

avaliados para

Incluséao

Artigos incluidos (n=3)
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v

Artigos removidos
screening:
Artigos duplicados (n =71)

antes

do

Artigos excluidos
(n =528)

Artigos excluidos:
Populacéo (n = 10)
Conceito (n = 4)
Contexto (n=9)
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Tabela 2 — Caracteristicas e especificagdes dos estudos incluidos

Participantes/

Autg;,i:no, Objetivo 2:;3:2 Outcomes Intervengio/ protocolo Resultados
contexto
(Sundelinet | O  objetivo  da | Descritivo, 5 enfermeiros | Avaliagdo continua das | Um documento | As simulagGes in-situ de
al., 2023) simulagao era | observacional | e 3 médicos funcdes e tarefas na | preparado pela equipa de | trinta  minutos  sdo
o melhorar as sala de emergéncia (ER) | formadores incluia | vidveis de implementar
Suecia competéncias dos e criacdo de um padrdo | instrucGes locais sobre a | no Servigo de Urgéncia e
participantes em de alinhamento, bem | simulacdo e as tarefas | as observacbes da
matéria de RCP e a como de cartGes de | atribuidas a cada papel e | simulacdo foram uteis
colaboracdo entre o acdo. As perguntas | foi enviado por correio | para o desenvolvimento
Servico de Urgéncia sobre a atitude em | eletrénico, comunicadas | de descricoes de
e o Servico de relacdo ao ensino da | durante as reunides | funcdes normalizadas
Anestesia, a fim de RCP foram respondidas | periddicas do pessoal e | para a reanimag¢do no
melhorar 0s com "ndo" ou "sim". As | afixadas nos quadros de | Servico de Urgéncia
cuidados prestados perguntas sobre os | avisos. A simulacdo in situ | para o desenvolvimento
as pessoas com beneficios dasimulagdo | de durou 15 minutos, | de descrigdes de
paragem cardiaca in situ foram medidas | seguida de uma sessdo de | fungbes normalizadas
extra-hospitalar. numa escala Likert de | esclarecimento semi- | para a reanimagdo no
seis pontos (0-5). As | estruturada de 15 | Servigo de Urgéncia. Os
perguntas sobre o | minutos. Todos os | participantes relatam os
aumento das | participantes foram | beneficios  para  si
competéncias também | convidados a partilhar as | préprios e para as
foram respondidas | suas ideias no final, | pessoas alvo dos seus
numa escala de Likert | incluindo os instrutores. cuidados. Foram criados
de seis pontos (0-5). 9 cartdes de acdo.
(W. Wang | Explorar o efeito do | Descritivo, 108 enfermeiras | Foi utilizada uma tabela | A simulagdo foi realizada | A maioria dos
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et al.,
2021),
China

método de ensino
da simulacdo in situ
na formacdo em
emergéncia de
enfermeiros

observacional

métrica para investigar
a capacidade de
raciocinio clinico e a
eficacia do ensino da
simulagdo in situ. O
teste foi efetuado antes
darealizacdo do curso e
apdés a conclusdo do
curso. Ao comparar a

capacidade de
raciocinio clinico
comparando a
capacidade de

raciocinio clinico do
enfermeiro com a de
um enfermeiro com
mais de 5 anos de
atividade ou com um
enfermeiro com um
titulo superior.

em uma enfermaria
clinica usando instalacoes
e equipamentos

existentes, junto com um
sistema simulador de
emergéncia (ECS). Quatro
enfermeiras revezaram-se
em papéis de enfermeira
responsavel e auxiliar,
com o] instrutor
controlando o ECS. A
comunicagao era
facilitada por um sistema
de voz e apoio de
engenheiros, com a
participacao de um
médico. As enfermeiras
avaliavam sinais vitais,
gueixas e realizavam
exame fisico, discutindo
em grupo para fazer
diagndsticos e
implementar tratamentos
de emergéncia, ajustando
as medidas conforme a
resposta das pessoas
simuladas.

enfermeiros concordou
gue o método de ensino
de simulagdo in situ
pode cultivar o
pensamento clinico e a
capacidade de trabalho
em equipa em situagdes
de emergéncia comuns,
melhorando assim a sua
qualidade e a
competéncia

profissional, o que é
inestimavel na resposta
a situacdes de
emergéncia.
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(Almeida et | Comparar a | Quasi- 37 enfermeiros | Escala de | O grupo de controlo teve | O grupo experimental
al., 2019), | simulacgdo in situ em | experimental autoconfianca uma sessao expositiva | pré-simulacao tinha
Brasil comparagdo com o utilizando o método | menos  autoconfianga
método tradicional, tradicional de ensino | (3,410,6) quando
no ganho da tedrico de 30 minutos no | comparado com o grupo
autoconfianga dos servico de urgéncia sobre | de controlo (3,9%0,7).
enfermeiros em paragem cardio- | No entanto, 30 dias
situacao de respiratoria. O grupo da | apds a intervencdo, o
paragem simulagdo in situ teve a | grupo experimental
cardiorrespiratoria simulagdo num quarto da | apresentou um ganho
unidade de cuidados | significativo de
intensivos recorrendo a | confianca (p=0,040). A
simulador de pessoa de | autoconfianga dos
média  fidelidade da | profissionais de
Laerdal®, que foi filmado. | enfermagem no que diz
No final de cada sessdo foi | respeito ao cuidado a
realizado o debriefing, | pessoas em paragem
com os enfermeiros e | cardiorrespiratoria
facilitadores melhorou
significativamente com
a utilizacgdo de uma
simulagdo  in  situy,
quando comparada com
a metodologia didatica
tradicional, através do
didlogo.
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Todos os 3 estudos tinham uma equipa com formacgao em simulacdo “in situ”, os cendrios de
simulacdo foram todos previamente validados por grupo de peritos, a todos os enfermeiros
foi enviada previamente informacdo acerca da pratica simulada e do seu conteudo. No final
de todos os momentos de simulagdo “in situ” foi efetuado um momento de debriefing entre
os enfermeiros e os facilitadores. No estudo de Sundelin et al. (2023) foram elaborados
materiais pedagdgicos, que foram afixados no servigo de emergéncia.

Em relacdo aos outcomes estudados a simulacdo “in situ” demonstrou ser uma boa técnica
educativa para melhorar o pensamento critico e as competéncias clinicas (Almeida et al.,
2019; Sundelin et al., 2023; W. Wang et al., 2021) e ainda para melhoria da autoconfianga

dos enfermeiros (Almeida et al., 2019).
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7. Discussao

Ao longo da ultima década tem-se assistido a uma tentativa de melhorar as competéncias
dos enfermeiros que prestam cuidados em situacdes de emergéncia, com o objetivo ultimo
de melhorar os outcomes de saude no que concerne a PSC. Os estudos incluidos nesta
scoping review reportam a importancia da simulacdo “in situ” como ferramenta pedagdgica
de enfermeiros em contexto de emergéncia e como a mesma pode ser utilizada para
melhoria das suas competéncias clinicas e raciocinio clinico.

De acordo com Schmidt & Mamede (2015) o pensamento clinico em enfermagem refere-se
a capacidade de os enfermeiros utilizarem a teoria, a inteligéncia e a experiéncia para
analisarem, julgarem, tomarem decisOes e implementarem intervengdes de enfermagem
para os problemas existentes ou potenciais das pessoas. Em 3 dos estudos incluidos foi
verificado que a simulacdo “in situ” é uma ferramenta pedagdgica que promove estas
competéncias. Os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que a simulacdo “in situ”
realizada em servigos de urgéncia/emergéncia tem um impacto em termos de aprendizagem,
o mesmo foi verificado previamente em estudos realizados noutros contextos,
nomeadamente servigos de intensivos obstetricia e pediatria.

Contudo, a criagao de simulagbes eficazes exige mais do que a constru¢ao de um cenario ou
a presenga no ambiente clinico. O estabelecimento e a manuten¢do de um ambiente de
aprendizagem eficaz comegam com um prebrief concebido para definir expectativas e gerar
a "adesao" dos participantes ou o ciclo de aprendizagem. Este envolvimento do aluno deve
ser mantido durante o cenario e o debriefing. Tal como uma simulag¢do tradicional no centro,
a simulagdo “in situ” deve conter elementos distintos para criar a "adesdo" do aluno ao longo
da experiéncia (Owei et al., 2017; Rudolph et al., 2014). Este facto foi verificado em todos os
estudos incluidos nesta revisdo.

Varias revisOes sistematicas tém sido efetuadas sobre a simulagdo “in situ”, mas nenhuma
especificamente sobre como esta pode ser uma boa técnica pedagdgica para treinar as
competéncias clinicas dos enfermeiros em contexto de emergéncia. As revisGes efetuadas
anteriormente envolvem varios elementos da equipa multidisciplinar e em contexto como a
pediatria e obstetricia (Goldshtein et al., 2020; Rosen et al., 2012; Truchot et al., 2022).
Dada a complexidade das pessoas em contexto de emergéncia e em especifico em paragem
cardiorrespiratéria, torna-se imperativo que enfermeiros tenham confianga em

conhecimentos e habilidades para avaliar um agravamento de uma situacdo e agir
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adequadamente de forma a providenciar os melhores cuidados, em seguranca, diminuindo
a possibilidade de erros, mortalidade e promovendo uma maior satisfacao das pessoas e dos
préprios profissionais, a simulagao “in situ” é uma poderosa ferramenta para a promocao da
seguranca da pessoa como demonstra a revisdo sistemdtica realizada por Fent et al., 2015.
Conforme destacado em estudos anteriores, ainda sdo necessarios estudos que explorem o
impacto de interveng¢des educacionais para enfermeiros baseados em simulagdo “in situ”.
Observamos que, apesar de os estudos incluidos serem bastante recentes, considerando que
a simulagdo “in situ” ja surgiu ha mais de 20 anos esta ndo tem sido uma area de grande
investimento em termos de investigacdo, pelo que se recomenda que no futuro se realizem
mais estudos primarios sobre esta tematica.

Nesta revisao, incluimos apenas artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Assim,
artigos publicados noutros idiomas também poderiam ter sido importantes para esta revisao.
Por outro lado, dado que n3o é um objetivo de uma scoping review avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, ndo sdo apresentadas recomendacGes para a pratica.
Os programas educacionais de simulacdo “in situ” cobriram um pequeno leque de situacdes
clinicas, pelo que também se recomenda que no futuro se realizem mais estudos para outra
tipologia de situagdes clinicas. Recomenda-se que trabalhos futuros estudem a aplica¢do da
simulacdo “in situ” em dareas menos voltadas para procedimentos e mais para areas de

implementacdo e avaliagcdo de situagdes clinicas.
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8. Conclusao

A simulagdo “in situ” tem ganho visibilidade e importancia na literatura recente. Parece ter
vantagens e inconvenientes especificos. Os pontos fortes residem obviamente no facto de
permitir as equipas reverem as suas praticas e resolver problemas no seu ambiente de
trabalho real. E particularmente interessante para a formacdo de equipas e de formacdo
organizacional e tem-se revelado util para identificar os pontos fracos do sistema no
ambiente de trabalho. Como inconvenientes relativos a simulacao in situ verificou-se como
sendo os custos associados e a necessidade da formacao das equipas.

No futuro, propdem-se a realizacdo de mais estudos sobre a avaliacdo da eficicia da
formacdo dos enfermeiros utilizando a simulacdo “in situ”, e como a mesma pode originar

ganhos em salde e se a mesma é custo-efetiva.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso que agora se conclui permitiu-me desenvolver as competéncias inerentes ao
mestre em enfermagem médico-cirlirgica na area de especializacdo em enfermagem a
pessoa em situacao critica.

Ao longo desta caminhada, foram definidos objetivos que considero terem sido atingidos
com sucesso. Estes delinearam o caminho a percorrer e, desse modo, foram um meio
facilitador na obtencdo do sucesso, contribuindo pelo desenvolvimento da capacidade de
tomada de decisdo, aquisicdo/cimentacdo de conhecimentos e o desenvolvimento de
diversas aprendizagens, contribuindo para o meu crescimento tanto a nivel profissional,
como a nivel profissional.

Os estagios em ambiente de extra-hospitalar e no servico de urgéncia revelaram-se
oportunidades soberbas para encontrar novos desafios e permitiu uma grande partilha de
experiéncias no seio de cada equipa. Destaca-se também a abertura e disponibilidade da
equipa multidisciplinar para um crescimento conjunto e na integracao de valor acrescentado
aos contextos.

A componente de investigacdo fomentou o desenvolvimento de habilidades em todo o
processo metodoldgico. As barreiras e desafios encontrados foram superados com a
aquisicdo de conhecimentos fundamentais que abrangem desde o planeamento e
operacionalizacdao até a analise e divulgacdao dos resultados, contribuindo assim para o
avancgo no conhecimento cientifico.

O presente estudo pretende analisar se a simulagdo “in situ” é uma estratégia viavel para a
formacao dos enfermeiros. A literatura existente sugere que a simulagdo “in situ” culmina
numa melhoria das competéncias dos enfermeiros, evidenciando-se como uma estratégia

eficaz nos ganhos de autoconfianga na prestacdo dos cuidados prestados, o que se traduz em

ganhos em saude.
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REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL ',
%~ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE I E

DECLARACAO

Declara-se, para os devidos efeitos, que Emanuel José Silva Rios, Enfermeiro, com
o nuimero de identificagdo 14552180, participou, na qualidade de formando, na agdo de
formagao em servigo para enfermeiros subordinada ao tema “Boletim de Saude da
Grdvida - Dados relevantes e sinais de alerta em EO” com a duragao total de
1 hora, que decorreu no dia 21/10/2022, através da “Plataforma digital Microsoft Teams".

Por ser verdade se passa a presente declaragdo que vai por mim assinada.

Coimbra, 09 de junho de 2023

O Enfermeiro Gestor da DRC

Assinado por: ALEXANDRE DAVID ROSA
FRUTUOSO

Num. de Identificacso: 11543623
Data: 2023.06.09 17:10:21 <0100

E CARTAO DE CIDADAO
L LN J
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REPUBLICA S N SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE
SAUDE

DECLARACADO

Declara-se, para os devidos efeitos, que Emanuel José Silva Rios, Enfermeiro, com
o numero de identificagdo 14552180, participou, na qualidade de formando, na agdo de
formagao em servigo para enfermeiros subordinada ao tema "Emergéncias médicas
em contexto de emergéncia extra-hospitalar” com a duraggo total de 8 horas,

que decorreu no dia 24/11/2022, nas instalagoes da Delegacdo Regional do Centro do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P..

Por ser verdade se passa a presente declaragdo que vai por mim assinada.

Coimbra, 09 de junho de 2023

O Enfermeiro Gestor da DRC

Assinado por: ALEXANDRE DAVID ROSA
FRUTUOSO

Num. de Identificacso: 11543623

Data: 2023.06.09 17:10:23 <0100

CARTAO DE CIDADAO
LN J
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. (
REPUBLICA S N SERVICO NACIONAL .
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE
INEM

DECLARACAO

Declara-se, para os devidos efeitos, que Emanuel José Silva Rios, Enfermeiro, com
o nimero de identificagao 14552180, participou, na qualidade de formador, na acao de
formagdo em servico para enfermeiros subordinada ao tema "Anafilaxia, Sépsis e Via

Verde Sépsis" com a duragdo total de 3 horas, que decorreu no dia 06/12/2022,
através da “Plataforma digital Microsoft Teams".

Por ser verdade se passa a presente declaragdo que vai por mim assinada.

Coimbra, 09 de junho de 2023

O Enfermeiro Gestor da DRC

Assinado por: ALEXANDRE DAVID ROSA
FRUTUOSD

Rum. de ldentificagioc 11543623
Diata: 7023 06.0:9 17:10:24 +0100

E CARTAO DE CIDADAD
L LN
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Orientagla Professor Mastre
Brafio Sousa

07 de marco do 2023

B
ENQUADRAMENTD TESRICO

Entre 2015e 2019:

Infegdes Relacionadas com o Cateter Venoso Central

Em UCI - 0,8 por 1000 dias de cateter.
Fora de UCI - 1,4 por 1000 dias de cateter.

"FEIXE DE TNTERVENCOES™

& DGS =

"FEIXE DE INTERVENCOES"

PREVENCAS DE TNFECAO
(ENOS T

precaucBes de barreira mixima
- Realizar antissepsia da pele do doente
com cloro-hexidina a 2%, antes do

Colocagio do CVC Manutencio do CVC
Avaliar da colocagio do CVE - Maliar, a docve
Reskzar preparacio précirirgicae - Lavagem das m3os com dgua e s3bdo com

procedsmento proceder 30 manuseamenta do local
Utilizacio de campo cirirgicoque cubra - Yrocar o pensa com a periocidade
a totalidade do corpo do doente adequada e utilizar a técnica assetica
Preferir o acesso subclivio ou jugdar cirirgica
interno
- Utilizar técnica assética na realizag 3o do
penso
S —

pH neutro, e posteriormente, fricg3o com
SaBA

- Descantaminar as conexdes antes de se

.

Verificar diariamente o funcionamento de cada lumen.
Evitar a utilizacdo de seringas de volume inferior a 10ml.
Usar clorohexidina a 2% ou alcool a 70% na desinfecao
das conexdes.

Cuidados ao penso:
Trocar sempre que se encontre visivelmente sujo ou
descolado da pele.
Se penso com compressa: a cada 48h.
Se penso transparente: a cada 7 dias.

» Troca de sistemas:
72/72 h (no maximo 96h).

perfusdo (maximo 4h)

M Completa: a cada 24h
M Parciais: a cada 48h

Sistemas de soros, torneiras, conetores ou prolongadores:
Sistemas de sangue/hemoderivados: no final de cada
Sistemas de albumina: Em periodos inferioresa 24h

Sistemas de propofol: Em periodosde 6 a 12h.
Sistemas de nutrigao parentérica:

Antes da administragdo, deve ser verificado o funcionamento
do limen.

A administracdo de nutrigdo parentérica deve serreservada a
um limen apenas para esse efeito, e devidamente sinalizado.
Via proximal: Medicagio compativel, sem necessidade de
bélus.

Via medial: Analgesia/sedacao.

Via distal: Vasopressores.

Notas:

- Nio se racomenda a colheita de
sangue através do CVC

- Ndo se recomenda a colheita de
sangue através do CVC, se existir
perfusio de nutricBo parentérica.

Procedimento:

1° - Parar perfusdes em curso.

2° - Realizar “flush® com 10mi de NaCl
0.9%

3 - Aspirar 5a 10 ml de sangue e
desperdicar (se colheita para hemocultura,
ndo realizar saltar este ponto).

4° - Proceder & colheita de sangue.
5°. Realizar “flush”™ com 20ml de NaCl
0,9%.
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Search Actions, Details Query.

#8

#7

#2

Imprimir Histérico de Pesquisas

Search: ((((nursing[MeSH Terms]) OR (nurs*[Title/Abstract]))) AND ("In situ

simulation"'[Title/Abstract] OR ((""Simulation Training™ [Mesh]) OR {(Patient
Simulation*[Title/Abstract] OR Simulation Training[Title/Abstract] OR Interactive
Learning[Title/Abstract]))))) AND ({(((" emergency service, hospital”" [MeSH Terms] OR
"hospital emergency service" [All Fields] OR "emergency service hospital'"[All Fields]) OR
("emergency medicine’' [MeSH Terms] OR ""emergency medicine” [All Fields])) OR
"emergency medical services" [MeSH Terms]) OR ""hospital emergency
service®"'[Title/Abstract] OR "emergency department®"'[Title/Absiract] OR "emergency
unit*"'[Title/Abstract] OR "emergency ward*"[Title/Absiract] OR "emergency
room*"'[Title/ Abstract] OR "emergency medical service®*'" [Title/Abstract])

Search: (((""emergency service, hospital” [MeSH Terms] OR "hospital emergency

service'' [All Fields] OR "emergency service hospital”[All Fields]) OR (""emergency
medicine’' [MeSH Terms] OR "emergency medicine’ [All Fields])) OR "emergency medical
services”" [MeSH Terms]) OR "hospital emergency service®"'[Title/Abstract] OR
"emergency department®"[Title/Absiract] OR "emergency unit*"[Title/Abstract] OR
"emergency ward*"'[Title/Abstract] OR "emergency room*"'[Title/Abstract] OR
"emergency medical service®"'[Title/Absiract]

Search: "In situ simulation" [Title/Abstract] OR (("Simulation Training" [Mesh]) OR

((Patient Simulation*[Title/Abstract] OR Simulation Training[Title/ Abstract] OR
Interactive Learning[Title/Abstract])))

Search: ((mursing[MeSH Terms]) OR (nurs*[Title/ Abstract]))

Obter Pesquisas  Obter os Alertas

Guardar Pesquisas / Alertas

() Selecionar / Desmarcar todos

N.° de
Identificacédo de
Pesquisa™

4

83

s2

81

Pesquisar com AND

Termos de Pesquisa

] S1AND S2 AND S3

EJ MH emergency services OR AB emergency

services OR MH emergency medical service OR AB

emergency medical service OR AB emergency
department OR AB emergency unit* OR AB

emergency ward* OR AB emergency room* OR AB

hospital emergency service™

EJ AB "In situ simulation” OR AB "Simulation
Training” OR MH simulations OR AB simulations
OR AB Interactive Learning OR AB Patient
Simulation

. MH nurses OR AB nurs* OR MH emergency
nurses OR AB emergency nurses
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Pesquisar com OR

Eliminar Pesquisas

Opc¢des de pesquisa

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleanal/Frase

Results Time
368 | 04:58:25
360,674 | 04:56:52
16,222 | 04:55:48
677,404 | 04:47:36

Atualizar Resultados de Pesquisa

& Ver Resultados (211) (i) Ver Detalhes " Editar

& Ver Resultados (67,990) (i Ver Detalhes " Editar
& Ver Resultados (45,025) () Ver Detalhes 7 Editar
& Ver Resultados (395,054) (i Ver Detalhes ! Editar
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