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RESUMO

A sobrevivéncia dos doentes que sofreram paragem cardiorrespiratdria esta relacionada com
a qualidade da reanimacdo. Tem-se sugerido treino em equipa nos cursos de reanimag¢do como

forma de melhorar a qualidade da mesma e a dindmica das equipas.

Este relatério pretende demonstrar o desenvolvimento de competéncias especializadas e de
mestre na area da Enfermagem Médico-Cirdrgica - A pessoa em situacdo critica no decorrer do

Estagio Final em concreto e durante todo o curso no global.

Paralelamente, é descrito o projeto de intervencao desenvolvido numa Unidade de Cuidados
Intensivos. Este foi elaborado segundo a metodologia de projeto e pretendeu otimizar o
desempenho da equipa nas emergéncias cardiorrespiratoérias. Para tal, recorreu-se a formacdo com
treino por simulacdo e a uniformizacdo de procedimentos na abordagem da equipa a estas

situagoes.

Todo o percurso aqui explanado, foi fundamental para garantirmos uma prestagdo de cuidados

de qualidade na area de Enfermagem Médico-Cirdrgica ao doente critico.

Palavras-Chave: Reanimacdo Cardiopulmonar; Equipa Multidisciplinar; Treino; Reanimac¢do de

Qualidade; Enfermagem Médico-Cirurgica.
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ABSTRACT

The survival of patients who have suffered cardiorespiratory arrest is related to the quality of
resuscitation. Team training in resuscitation courses has been suggested to improve its quality and

team dynamics.

This report intends to demonstrate the development of specialized and master competences
in “Medical-Surgical Nursing - The person in critical condition” during the final internship in concrete

and the whole course in global.

In parallel, the intervention project developed in an Intensive Care Unit is described. This was
developed according to the project methodology and intended to optimize the team's performance

in cardiorespiratory emergencies.

For this, simulation training and standardization of procedures were used in the team's

approach to these situations.

The entire path explained here was essential to guarantee quality care in the area of Medical-

Surgical Nursing to critically ill patients.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Patient care team; Training; High quality CPR; Medical-

Surgical Nursing.
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INTRODUCAO

No ambito do terceiro Curso de Mestrado em Enfermagem (Enf.) com especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica — A pessoa em situagdo critica (EMC-PSC), foi-nos proposta a
realizacdo de um relatério final de estagio de natureza profissional no percurso conducente a
atribuicdo do grau de mestre (Associagdo das Escolas Superiores e Enfermagem e Saude [AESES],

2017b).

O presente relatorio pressupde uma “descricdo e reflexdo critica pormenorizada e
fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e tratamento de dados, das atividades

desenvolvidos no ambito do Estagio” (AESES, 20174, p.2).

O Estégio Final (EF) por sua vez, prevé o aperfeicoamento e desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas na area da EMC-PSC, bem como o desenvolvimento e implementacdo de um
projeto de intervencdo em servico (PIS). Este teve a duracdo de 336 horas, e foi desenvolvido na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e no Servigo de Urgéncia (SU) Médico-Cirurgica
da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. [ULSCB, E.P.E.] sob supervisdo pedagdgica da
Professora Doutora Maria Alice Gdis Ruivo (Anexo 1) e orientacdo clinica de Enfermeiros (Enf.%)

especialistas em EMC-PSC.

Para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, desenvolvemos
em conjunto com os Enf.2 orientadores e a supervisora pedagdgica um projeto de estagio (PE) com
as atividades propostas para aquisicdo das mesmas . Relativamente ao PIS, este foi desenvolvido na
UCIP por este ser o servico onde por nossa opg¢do a carga hordria foi maior durante o EF,

possibilitando desta forma a sua adequada implementacgao.

A tematica escolhida para o PIS incidiu sobre o treino de equipa nas emergéncias
cardiorrespiratdrias (ECR), por esta ser uma area de nosso interesse a nivel pessoal e profissional e
por as principais entidades a nivel mundial na drea da reanimacgao, mais concretamente o European

Resuscitation Council [ERC] e a American Heart Association [AHA®], terem reforcado nas suas
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Ultimas diretrizes em 2015, a inclusdo de estratégias de melhoria da qualidade na reanimacado

cardiopulmonar (RCP).

Um dos principais aspetos que se destacam nas diretrizes de 2015 destas duas entidades, é a
inclusdo de capitulos exclusivamente dedicados as competéncias ndo técnicas e qualidade da
reanima¢do, nomeadamente em termos de lideranga, comunicacdo e treino de equipa. “As
competéncias ndo técnicas sdo as capacidades cognitivas e de relagdo interpessoal que permitem
um trabalho em equipa eficaz; estima-se que 70-80% dos erros em cuidados de saude podem ser
devidos a uma deficiéncia nestas capacidades” (Conselho Portugués de Ressuscitagao [CPR], 2015,
p. 15), tornando-se assim fundamental o treino destas competéncias como estratégia de melhoria

da qualidade da reanimagao.

Da mesma forma a AHA" salienta que apesar dos tradicionais cursos de Suporte Avancado de
Vida (SAV) e de Suporte Basico de Vida proporcionarem conhecimentos e treino de técnicas que
garantem uma reanimacao eficaz e que podem salvar vidas, as competéncias adquiridas nesses

cursos deterioram-se com facilidade se ndo treinadas com regularidade (Bhanji, et al., 2015).

Deste modo, neste relatdrio, para além de uma andlise reflexiva e pormenorizada de todo o
percurso que levou ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias clinicas especializadas e de
mestre na area da EMC-PSC, é feita uma descricdo estruturada da implementacdo do PIS
denominado “Treino de Equipa nas ECR: Uma pratica de qualidade” e cujo foco assentou na

otimizacdo do desempenho da equipa da UCIP perante ECR.

O PIS desenvolvido seguiu todas as etapas da metodologia de projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010) e enquadra-se na linha de investigacdo sobre seguranca e qualidade de vida. Relativamente
ao modelo tedrico seguido para a elaborag¢do do PIS, optamos pelo Modelo para a Mudanga da

Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee (Larrabee, 2011).

Importa ainda referir que este relatdrio se refere apenas ao EF, uma vez que obtivemos
creditagdo ao Estagio em Enf. a Pessoa em Situagdo Critica por desenvolvermos a nossa atividade
profissional em contexto de cuidados intensivos hd mais de 10 anos e em emergéncia pré-hospitalar
(EPH) ha 9 anos, fato este que se tornou numa mais valia para o desenvolvimento e aquisi¢cdo de

competéncias clinicas especializadas.
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A elaboracdo deste relatério é o culminar de todas as etapas percorridas durante este curso
de Mestrado em Enfermagem com especializacdo em EMC-PSC, pelo que para o mesmo foram

tracados os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:
e Demonstrar o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na drea da EMC-

PSC e de mestre em Enf..

Objetivos especificos:
e Planear e desenvolver um PIS na UCIP da ULSCB, E.P.E. que promova uma mudanca na
pratica baseada em evidéncias e uma melhoria da qualidade dos cuidados;
e Descrever detalhadamente as fases no desenvolvimento e implementacdo do PIS;
e Realizar uma andlise reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do EF para a
aquisicdo de competéncias clinicas especializadas na drea da EMC-PSC e de mestre em

Enf..

O presente relatorio encontra-se estruturado em quatro partes:

No primeiro capitulo é apresentado o modelo tedrico que serviu de base a problematica
escolhida para o desenvolvimento do PIS e a analise reflexiva das atividades desenvolvidas no
ambito do EF. No seguimento deste, surge o enquadramento tedrico, com as definicdes e os

conceitos que suportaram a implementagdo do PIS.

No segundo capitulo é descrito o contexto onde se desenvolveu o EF, assim como as etapas da

metodologia de projeto para o desenvolvimento do PIS.

No terceiro capitulo é feita uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas durante o EF
para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de mestre, das competéncias comuns do

Enfermeiro (Enf.2) especialista e das competéncias especificas do Enf.2 especialista em EMC-PSC.

Por ultimo, no final do relatdrio encontram-se as consideragdes finais, em que é feita uma
sintese do corpo de trabalho e sdo apresentadas as limitagdes deste, assim como perspetivas

futuras para a continuidade de projetos desta natureza.

jul-20 | Pagina 20



_

7

Treino de Equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratorias: Uma Prdtica de Qualidade

Este relatério encontra-se redigido segundo a grafia do novo acordo ortografico da lingua
portuguesa, com excegdo das citagdes diretas em que os autores ainda seguem as regras do antigo
acordo ortografico. A referenciacdo no relatério segue as normas da American Psychological

Association, 6.2 edicao.
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1-ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A evolucdo da disciplina de Enf. e a crescente importancia atribuida aos cuidados de salde na
sociedade contemporanea, tem sido acompanhado por um aumento do rigor técnico e cientifico

aplicado a pratica de Enf. (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

Neste sentido, é fundamental baseamos os cuidados de Enf. ndo s6 em sélidas evidéncias
cientificas resultantes de pesquisas realizadas de forma sistematizada e na nossa experiéncia

profissional, mas também em principios, conceitos, filosofias e teorias (Parker & Smith, 2019).

De acordo com os mesmos autores, as teorias de Enf. sdo modelos que ajudam a orientar o
conhecimento produzido em Enf., permitindo desta forma melhorar a qualidade dos cuidados

prestados pelos Enf.2 e assim obter maiores ganhos em saude.

Assim sendo, de seguida apresentamos o modelo tedrico que serviu de suporte ao
desenvolvimento e implementacdo do PIS e a andlise reflexiva das atividades desenvolvidas no
ambito do EF, assim como as definicGes e conceitos que suportaram o desenvolvimento e

implementacdo do PIS.

1.1 — MODELO TEORICO DE JUNE LARRABEE: MODELO PARA A MUDANCA DA
PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Desde que Florence Nightingale estudou os resultados dos planos de cuidados dos doentes no
século XIX, que os Enf.2 procuram a exceléncia no cuidar. Desde entdo surgiram diversas iniciativas

para melhorar a qualidade nos cuidados prestados (Larrabee, 2011).

Muito recentemente surgiu uma iniciativa com eficacia comprovada na melhoria dos cuidados
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e nos resultados dos doentes, a pratica baseada em evidéncias (PBE) (Larrabee, 2011).

Os Enf.2 tomam decisGes na sua pratica diaria com base em diversas fontes, nomeadamente,
cursos, livros e a sua prdpria experiéncia, no entanto, apenas uma parte do conhecimento adquirido
em Enf. é baseado em pesquisas sistematicas. Até muito recentemente, o conhecimento em Enf.
era transmitido de geracdo em geracdo, com base na tradicdo e opinido de especialistas, na
experiéncia clinica, na tentativa e erro, na intuicdo clinica, no raciocinio légico ou na reunido de

informacgdes (Polit & Beck, 2017).

Hoje em dia, espera-se que o Enf.2 adquira novos conhecimentos e baseie a sua praxis em
evidéncias comprovadas cientificamente por meio de pesquisas realizada de forma disciplinada e
ndo apenas com base na tradicdo, na opinido de especialistas, na experiéncia ou na sua intuicdo
clinica, isto é, que adote uma PBE (Polit & Beck, 2017). No entanto, Christenbery (2018) acrescenta
gue, parece redutor que os Enf.2 para adotarem melhores praticas e prestarem melhores cuidados
se baseiem apenas em evidéncias de pesquisa. Para atingir a exceléncia no cuidar e melhores
resultados para os doentes, é necessario integrar as melhores evidéncias cientificas com a

experiéncia profissional do Enf.2 e os valores do doente.

A investigacdo desenvolvida em Enf. foi contruida essencialmente sobre dois paradigmas: O

positivismo e o construtivismo (Polit & Beck, 2017).

De acordo com os autores referidos anteriormente, o primeiro, também designado de
positivismo légico, dominou a investigacdo em Enf. durante décadas desde o século XIX e assenta
na premissa de que a natureza é regular e ordenada, e esta realidade existe além da observacdo
humana. Segundo este paradigma, os fendmenos nado sdo aleatdrios e tem antecedentes por tras,
sendo que a maioria das pesquisas é direcionada para a compreensdo das causas subjacentes destes
fendmenos. Os positivistas valorizam a objetividade e tentam controlar as suas crengas e
preconceitos pessoais para ndao contaminarem os fenémenos em estudo. Os positivistas usam
procedimentos cientificos disciplinados e organizados, com um controlo rigido da situacdo de

pesquisa para testar hipéteses sobre os fenédmenos em estudo.

Ainda segundo os mesmos autores, o segundo, também designado de naturalismo, assenta na
premissa de que a realidade nao é fixa e que esta existe dentro de um determinado contexto, como

resultado da soma dos conhecimentos obtidos pelos diferentes investigadores, podendo a mesma
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assumir diferentes formas. Este paradigma contraria a logica e a razdo defendidos no primeiro e
assume uma posicdo mais relativista, ou seja, podem existir diferentes interpretacdes para uma
mesma realidade. De acordo com os construtivistas, a constru¢cdao do conhecimento pode ser

potencializada quanto menor for a distancia entre o investigador e o investigado.

O desenvolvimento destes dois paradigmas foi importante para o crescimento do
conhecimento produzido em Enf., pois uma vez que cada um deles possui diferentes metodologias,
fomentou o surgimento de novas evidéncias que podem ser utilizadas na mudancga das praticas

(Polit & Beck, 2017).

O desenvolvimento de estudos cientificos teve um grande aumento nas ultimas trés décadas,
em particular estudos que utilizam metodologias muito rigorosas, como é o caso dos ensaios
clinicos randomizados, das meta-analises e dos estudos de caso. Foram estes estudos os
impulsionadores da mudanca de um paradigma baseado na intuicdo e na tradicao para o paradigma
da PBE. Desde entdo foram desenvolvidos varios modelos para guiar os profissionais no processo
de extracdo de evidéncias das pesquisas realizadas, havendo no entanto ainda muitas dificuldades
por vezes em sintetizar estas evidéncias e a integrar as mesmas na mudanca da pratica (Rosswurm

& Larrabee, 1999).

Um desses modelos, é o “Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias” de June
Larrabee desenvolvido em 2009. Este modelo é uma revisao e atualizacdo do modelo original de
Mary Rosswurm e June Larrabee de 1999, designado de “Modelo para a Mudanga para a Pratica
Baseada em Evidéncias” (Model for Change to Evidence-Based Practice)!. O modelo revisto “(...) foi
inspirado pela experiéncia da autora no ensino e orienta¢do de enfermeiros na aplicacdo do modelo
original, desde 1999, bem como a sua experiéncia prévia ensinando e orientando enfermeiros no

uso da pesquisa.” (Larrabee, 2011, pp. 33-35).

1 Rosswurm, M. & Larrabee, J. (dezembro de 1999). A Model for Change to Evidence-Based Practice. Image Journal of
Nursing Scholarship, 31(4), pp. 317-322. d0i:10.1111/j.1547-5069.1999.tb00510.
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O modelo desenvolvido tem seis etapas:

e “Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanca da pratica”;
e “Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias”;
e “Etapa 3: Fazer uma analise critica das evidéncias”;
e “Etapa 4: Projetar a mudancga da pratica”;
e “Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanga da pratica”;
e “Etapa 6: Integrar e manter a mudanca da pratica”
(Larrabee, 2011, p. 35).

De acordo com a autora supracitada, na primeira etapa devem ser identificadas e incluidas as
partes interessadas do problema na pratica, recolhidas informag8es internas sobre as praticas
atuais, comparadas as informagdes internas com as externas no sentido de confirmar a necessidade
de mudanca na pratica, identificados os problemas na pratica e fazer a ligacdo entre o problema, as
intervencdes e os resultados, através do desenvolvimento de uma pergunta de partida. Nesta fase
podem ser utilizados diversos instrumentos no seio das equipas para avaliar a necessidade de

mudanca da pratica, como o brainstorming ou a votacao multipla.

Na segunda etapa devem ser escolhidas as melhores fontes e tipos de evidéncias que se
guerem recolher, devem ser revistos os termos da pesquisa, deve ser planeada e conduzida a

pesquisa.

Na terceira etapa é feita a analise critica das evidéncias e avaliada a forca das mesmas, sao
sintetizadas as melhores evidéncias e feito uma analise da viabilidade, dos beneficios e dos riscos

das novas praticas.

A quarta etapa esta reservada para a definicdo da mudancga proposta, para a identificacdo dos
recursos necessarios para a mudanca da pratica, para o planeamento da implementagdo e para a

avalia¢do do projeto.

Na quinta etapa é implementado o projeto e posteriormente é avaliado o processo que levou
a sua implementacdo, os resultados e os custos da implementagdo do mesmo. Nesta etapa sdo

também desenvolvidas as conclusdes e recomendagdes futuras.

Por ultimo, na sexta etapa, deve ser feita a recomendacgdo para a mudanca da pratica as partes
interessadas, devem ser integradas as novas praticas e monitorizados os indicadores de processo e

de resultados. Nesta etapa devem ser disseminados os resultados do projeto.
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O modelo revisto por Larrabee em 2009 mostra que apesar deste modelo ser um modelo
progressivo, ele ndo é estanque e linear. Os investigadores podem caso seja necessdrio regressar a
etapa anterior ou até mesmo ao inicio, reformulando a pergunta de partida por exemplo (Larrabee,

2011).

Todos os Enf.® ou estudantes de Enf. que estejam na prestacdo direta de cuidados,
independentemente do seu titulo académico, devem recorrer a PBE, uma vez que esta comprovado
que esta metodologia é aquela que melhor se adequa as necessidades individuais dos doentes,
ajuda a minimizar o risco para o doente, reduz os custos em saude e melhora a satisfacdo

profissional (Polit & Beck, 2017).

Torna-se assim fundamental integrar a PBE nossa pratica clinica didria como forma de
promover uma melhor qualidade nos cuidados prestados aos nossos doentes e de obter melhores
resultados em saude. Neste sentido, surge a pertinéncia do tema que escolhemos para
desenvolvimento do PIS e que descrevemos de seguida, pois a nossa experiéncia prévia na drea da
reanimacdo permitiu-nos identificar lacunas na prdtica que careciam de mudanca, mudanca esta

gue pretendemos justificar com as evidéncias mais recentes sobre este assunto.

1.2 — TREINO DE EQUIPA NAS EMERGENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS

Todos os anos, estima-se que ocorram mais de 135 milhGes de paragens cardiorrespiratorias
de causa cardiaca em todo o mundo (Ahern, et al., 2011). S6 em 2011 os servicos de emergéncia
médica americanos foram acionados para mais de 300.000 paragens cardiorrespiratdrias, sendo
que a sobrevida a alta hospitalar apds paragem cardiorrespiratéria (PCR) ndo traumatica foi de
apenas 10,6% (Mozaffarian, et al., 2015). A nivel hospitalar, uma analise aos dados da UK National
Cardiac Arrest Audit revelou que a incidéncia de PCR intra-hospitalar é de 1,6 por 1000

internamentos e a sobrevida no momento da alta situou-se nos 18,4% (Nolan, et al., 2014).

A sobrevivéncia dos doentes que sofreram PCR esta diretamente relacionada com a qualidade
da RCP (Meaney, et al., 2013) e as diretrizes do ERC de 2015, salientam a importancia da qualidade

das compressdées e das ventilagdes como preditores da sobrevivéncia do doente, sendo as mesmas
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realizadas muitas vezes de forma deficiente pelos profissionais de saude. Os principios apontados
nestas diretrizes para garantir uma reanimacao de qualidade sdo as compressdes minimamente
interrompidas, com uma profundidade adequada (minimo 5 cm e maximo 6 cm), uma frequéncia
de compressdes entre as 100-120 compressdes por minuto e aliviar completamente a pressao sobre
o térax entre as compressdes (Soar, et al., 2015). Quando os profissionais comprimem o tdrax a
uma profundidade inferior a 38mm as probabilidades de sobrevivéncia no momento da alta de um

doente que sofreu PCR diminuem 30% (Stiell, et al., 2014).

Os resultados apresentados nos estudos em termos de sobrevivéncia e desempenho das
equipas constituem um desafio para os profissionais de salde e para a comunidade cientifica no
sentido de melhorar estes resultados, sendo necessdario unir esforcos com o objetivo de otimizar a

qualidade da RCP (Meaney, et al., 2013).

Para garantir que as vitimas de PCR recebem cuidados com base nas melhores evidéncias
cientificas, as diretrizes da AHA® de 2015 reforcam o papel da educacio como forma de assegurar
uma melhoria na qualidade da RCP. Nestas diretrizes surgiram varias recomendac¢des no sentido de
melhorar a educagdo na reanimacdo, nomeadamente, a inclusdo do treino em equipa nos cursos
de SAV com foco nos principios de lideranca de forma a melhorar a dinamica das equipas na RCP; o
treino como forma de ajudar os profissionais a desenvolverem as competéncias e a confianca
necessaria para atuarem numa situacao de PCR; o uso de dispositivos de feedback de desempenho
incorporados nos desfibrilhadores para melhorar a aprendizagem das métricas da RCP e enfatizam
o treino com mais frequéncia de competéncias basicas e avangadas de suporte de vida em oposicdo
aos modelos tradicionais dos cursos de reanimacado, que exigem reciclagem apenas de 2 em 2 anos

(Bhaniji, et al., 2015).

“A cadeia de sobrevivéncia foi estendida a formula de sobrevivéncia, porque se percebeu
que o objetivo de salvar mais vidas depende nido apenas de ciéncia sélida e de elevada
qualidade, mas também da educacgdo efetiva de leigos e profissionais de saude.” (Greif, et
al., 2015, p. 288)2.

2 “The chain of survival was extended to the formula of survival because it was realized that the goal of saving more lives
relies not only on solid and high quality science but also the effective education of lay people and healthcare
professionals.” (Greif, et al., 2015, p. 288).
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Apesar de competéncias técnicas como as compressdes toracicas (CT), a ventilacdo, a
desfibrilhacdo e o reconhecimento de ritmos serem importantes para o desfecho com sucesso de
uma RCP, o manual de SAV do CPR de 2015 das recomendagdes do ERC dedicaram um capitulo no
seu manual exclusivamente dedicado as competéncias ndo técnicas na reanimacdo,
nomeadamente em termos de lideranga, comunicacdo e treino de equipa (CPR, 2015), tornando-se
perentdrio a inclusdo deste assunto nos cursos de reanimag¢do como estratégia de melhoria da

qualidade.

Realizar RCP com sucesso depende do desempenho da equipa na maioria das vezes e tal como
as competéncias técnicas na RCP, o trabalho de equipa eficaz e competéncias de lideranca precisam

de ser treinados (Greif, et al., 2015).

Por exemplo, um estudo coreano que estudou o efeito do trabalho em equipa nos resultados
dos doentes que sofreram PCR fora do hospital, revelou uma melhoria nas hipéteses de
sobrevivéncia no momento da alta e uma boa recuperacao neurolégica nos doentes que receberam
RCP focada na equipa em relacdo aos doentes que ndo receberam este modelo de reanimacéo (Kim,
Ahn & Jeong, 2018). Outro estudo realizado com Enf.2s, comparou o impacto de sessdes de treino
em RCP realizadas a estes profissionais na mortalidade dos doentes que sofreram PCR, com os
dados pré treino. O retorno da circulagdo espontanea (RCE) aumentou de 19,7% no periodo pré
treino, para 30,1% no periodo pds treino. Dos doentes que tiveram RCE, no periodo pré treino
27,5% dos doentes sobreviveram a alta hospitalar, enquanto que no periodo pds treino a

percentagem aumentou para 52,9% (Pareek, Parmar, Badheka & Lodh, 2018).

A gestdo eficiente de uma situacdo de PCR, requer sempre uma abordagem integrada em
equipa, com profissionais que para além das competéncias clinicas, devem possuir competéncias
em comunicagdo e lideranga, de forma a responder eficazmente nas ECR. Para isso é necessario
um team leader com capacidade para supervisionar a equipa e a orientar no sentido de realizar
tarefas especificas e de manter um elevado nivel de aten¢do durante uma PCR e assim evitar erros

desnecessarios (Bhaniji, et al., 2015).

O team leader é o elemento da equipa que dirige a reanimagdo e tem uma visdo global da
situacdo. Geralmente o team leader é o médico de servico com experiéncia em SAV e via aérea

avancada. Na auséncia deste, um Enf.2 com experiéncia e formagcdo em SAV pode assumir esse
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papel. O team leader deve sincronizar esforcos com o intuito de garantir uma reanimacgao de
qualidade, devendo comunicar de forma assertiva e eficaz com os membros da equipa, tomar
decisdes apropriadas e realizar tarefas de forma adequada. Idealmente o team leader deve ser
“Hands-Off”, ou seja, deve dar um passo atras e deve evitar realizar tarefas, de forma a ter uma
perspetiva global da situagdo. Entretanto, caso tal ndo seja possivel, este pode realizar

procedimentos e tarefas (Gabr, 2019).

A declaragdo de consenso da AHA® de 2013 recomendou a utilizagdo de um modelo de
reanimacdo focado na equipa em caso de PCR, devendo os profissionais utilizar uma resposta

coordenada em equipa, com responsabilidades e funcées especificas para cada elemento.

A reanimacdo focada na equipa, também designada por reanimacdo de alto rendimento ou
equipa de reanimacdo “pit crew”, é uma abordagem coreografada da RCP, onde os profissionais
conhecem e praticam o seu papel especifico e individualizado na reanimacao, de forma a otimizar
o desempenho, a qualidade e os resultados da RCP. Esta abordagem enfatiza principalmente a
desfibrilhacdo precoce e a qualidade das compressdes toracicas, nomeadamente em termos de

ritmo, profundidade e descompressao toracica (Johnson, Runyon, Weekes & Pearson, 2018).

O modelo de reanimacdo focado na equipa, foi adotado das equipas de Férmula 1,
amplamente conhecidas pela dinamica e eficiéncia do trabalho em equipa realizado nas boxes e
aplicado com sucesso a reanimacdo pré-hospitalar. Contudo a sua aplicabilidade no ambito

hospitalar permanece pouco testado até hoje (Field, 2019).

A declaragdo de consenso da AHA® de 2013 n3o detalhou, no entanto, quantas fungdes
deveriam existir ou quais deveriam ser as responsabilidades de cada elemento. Ficou também
estabelecido que, para todos os episddios de reanimagao, deve designar-se um team leader, que
dirige e coordena todos os elementos da equipa no sentido do se prestarem cuidados de

reanimacdo de elevada qualidade (Meaney, et al., 2013).

Posteriormente a AHA® definiu que para oferecer uma reanimagdo de elevada qualidade, o
modelo de reanimacdo focado na equipa deveria ter idealmente 6 elementos (Figura n.2 1) com
funcoes e responsabilidades definidas, sendo que a mesma equipa pode ter varias configuragdes,
podendo um profissional desempenhar varias fungdes em simultaneo e assim reduzir o nimero de

elementos necessdrios.
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Figura n.2 1 — Posicbes de equipas de alto rendimento compostas por 6 pessoas
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Fonte: (AHA®, 2014)

Neste modelo criado pela AHA® foram definidas seis fungdes, trés no chamado tridngulo da
reanimacao e trés funcdes de lideranga. No triangulo da reanimacdo temos o elemento da via aérea,
o elemento das compressdes e o elemento do monitor desfibrilhador/desfibrilhador automatico
externo (DAE). Nas fung¢des de lideranca temos o team leader, o elemento da medicagdo e o

elemento dos registos (AHA®, 2014).

O elemento da via aérea deve permeabilizar e manter a via aérea patente e deve proporcionar
ventilacdo ao doente. Quanto ao elemento das compressdes este deve avaliar o doente, deve fazer
cinco ciclos de CT e deve trocar de posicdo com o elemento do monitor desfibrilhador/DAE a cada
cinco ciclos (no sentido horario). O elemento do monitor desfibrilhador/DAE fica encarregue de
levar e manipular o aparelho, deve colocar o mesmo numa posi¢ao visivel a toda a equipa e deve
trocar deve trocar de posicdo com o elemento das compressdes a cada cinco ciclos (no sentido
horario). Nenhum destes elementos deve abandonar o tridngulo da reanimagdo, exceto por sua

prépria seguranca (AHA®, 2014).
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Quanto as fung¢des de lideranca, ao team leader (este deve ser previamente definido pela
equipa) cabe atribuir fungdes a todos os outros elementos, tomar decisGes em relacdo aos
tratamentos a estabelecer e fornecer feedback ao resto da equipa se necessario. O elemento da
medicacao deve ter curso de SAV e fica responsavel por colocar acesso venoso e administrar a
medicacdo. O elemento dos registos deve registar a hora das intervencbes e a hora de
administracdo dos medicamentos, deve registar a frequéncia e a duracdo das interrupgdes das CT

e deve comunicar estes fatos ao team leader (AHA®, 2014).

Outro aspeto fundamental da educacdo em reanimacdo, é a aprendizagem que ocorre por
meio de simulacdo e o debriefing associado (Bhaniji, et al., 2015). O treino por simula¢do é uma
componente do treino de reanimacao e pode ser usado para treinar uma série de funcoes, desde o

treino de lideranga em reanimacgdo até ao treino em equipa (Greif, et al., 2015).

Uma revisdo da literatura sobre a importancia das competéncias ndo técnicas na lideranca da
equipa de RCP, mostrou que a presenca de um lider na RCP melhora o desempenho da equipa e o
resultado dos doentes, podendo o treino de lideranca ser executado através de treino por

simulacdo e de debriefing pds PCR (Gabr, 2019).

Um estudo comparou o impacto do treino por simulagdo de SAV em estudantes de medicina
com modelos de treino tradicionais, por este tipo de aprendizagem oferecer um ambiente
educacional seguro. Os resultados revelaram melhorias significativas nos ciclos de RCP bem-
sucedidos, no tempo médio para inicio das compressdes e da desfibrilhacdo, na profundidade e
frequéncia das CT e também na descompressdo do térax apds as CT (Sanri, Karacabey, Eroglu,

Akoglu & Denizbasi, 2018).

Numa situagdo real de PCR muito profissionais sentem um nivel de confianga inferior ao que
seria ideal, influenciando negativamente a sua prestagdao. Com o objetivo de aumentar os niveis de
confianga e melhorar o desempenho da equipa de Enf., foi desenvolvido um programa de melhoria
da qualidade na reanimag¢do em duas unidades de tratamento num hospital americano, através de
treino por simulacgdo ‘in situ”® (SIS). Como resultado deste programa de treino, o desempenho da
equipa de Enf. para pedir ajuda, para iniciar as compressées atempadamente e para iniciar a
desfibrilhacdo melhorou significativamente. Além disso, a equipa mostrou niveis de confianca

superiores para lidar com ECR ap6s a SIS (Herbers & Heaser, 2016).
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Hirakawa, et al. (2018) remetem-nos para a importdncia do feedback em tempo real, do
debriefing e de reciclagens utilizando um dispositivo de feedback de RCP como forma de melhorar
o desempenho da equipa e a qualidade da reanimacgdo. No caso deste estudo, estes procedimentos

aumentaram a sobrevida com resultados neurolégicos favoraveis para os doentes apds a PCR.

Segundo a AHA®, sessdes curtas e frequentes de reciclagem em conjunto com o potencial
econdmico em termos de custos deste tipo de sessdes realizadas ‘in situ’, com reducdo do tempo
de treino e a ndo deslocalizagdo da equipa multidisciplinar do seu ambiente clinico, devem ser
consideradas como uma ferramenta educativa no processo de melhoria da qualidade da RCP e tém
grande aceitacdo e adesdo por parte dos profissionais (Bhaniji, et al., 2015). Um estudo portugués
sobre o treino de equipa nas ECR, realizou um programa de treino com sessdes curtas de SIS e com
reciclagens de 6 em 6 meses numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Ficou demonstrado neste
estudo uma melhor gestdo das PCR por parte da equipa multidisciplinar, melhor coordenacao entre

os membros e melhor eficiéncia da equipa (Santos, et al., 2019).

Dillon, Moriarty & Lipschik (2018) descreveram a implementacdo de um programa
multidisciplinar que utilizou a simulacdo para reforcar o conhecimento e a confianca das equipas
de reanimacdo, treinar competéncias e desenvolver o trabalho em equipa. Os resultados da
implementacdo deste programa sugerem melhores conhecimentos, maior confianga e maiores
competéncias por parte dos profissionais para lidar com ECR, melhor comunicacdo entre os

membros da equipa e principalmente levou e melhores taxas de sobrevida dos doentes até a alta.

Como verificamos, a qualidade da reanimac¢do depende de iniUmeros fatores, devendo cada
equipa/instituicdo encontrar as melhores estratégias para responder a ECR e assim melhorar os
resultados dos doentes. Neste sentido pensamos que o treino em equipa nas ECR se enquadra
perfeitamente no “Modelo para a Mudanga a da Pratica Baseada em Evidéncias” de June Larrabee

assim como nas estratégias de melhoria da continua da qualidade propostas pela AHA® e pelo ERC.

3Treino por simulagdo ‘in situ’ € uma metodologia de treino realizada no préprio local de trabalho com os funcionarios
da equipa durante o seu horario de trabalho e com recurso aos equipamentos e meios do préprio servigo, de forma a
tornar a experiéncia o mais proxima da realidade.
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2 — ESTAGIO FINAL

O EF foi desenvolvido no periodo compreendido entre 16 de setembro de 2019 e 30 de janeiro
de 2020, num total de 16 semanas. Tendo este como principal objetivo a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de mestre em Enf. e de Enf.2 especialista em EMC-PSC, em
paralelo com a implementacdo de um PIS, optou-se por desenvolver o EF no Hospital Amato

Lusitano (HAL) em dois servigos distintos, nomeadamente, a UCIP e o SU Médico-Cirurgica.

O HAL esta localizado em Castelo Branco na Beira Baixa e encontra-se integrado na ULSCB,
E.P.E., em conjunto com o Agrupamento de Centros de Saude da Beira Interior Sul (S. Miguel, S.
Tiago, Alcains, Vila Velha de Rddao, Idanha-a-Nova e Penamacor) e pelo agrupamento de Centros

de Saude do Pinhal Interior Sul (Oleiros, Proenca-a-Nova, Sert3 e Vila de Rei) (ULSCB, E.P.E., 2020a).

A ULSCB, E.P.E. foi criada em 2009 pelo Decreto-Lei n.2 318/2009 de 02 de novembro e como
no disposto do Artigo (Art.) 2.2, do Capitulo | referente aos estatutos da ULSCB, E.P.E., esta
instituicdo tem como objeto principal: “(...) a prestacdo de cuidados de saude primarios,
secunddrios e continuados a populacgao, (...) bem como assegurar as actividades de saude publica e
0s meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de salde na area geografica por
ela abrangida.” (Ministério da Saude [MS] , 2009, p. 8313) e “(...) desenvolver actividades de

investigacdo, formacdo e ensino (...)” (MS, 2009, p. 8313).

A missao da instituicao assenta na:

“Promocdo da saude, prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados de saude diferenciados
/ especializados, de forma abrangente, personalizada e integrada, em tempo util com
qualidade e equidade, dando execucdo as politicas superiormente definidas e aos
respectivos planos estratégicos, tendo sempre em conta a respectiva adaptabilidade as
necessidades regionais e locais. Participar na formagdo de novos profissionais de saude e
atualizar os conhecimentos daqueles que se encontram em fungdes nas varias instituicoes
e servigos. Desenvolver direta ou indirectamente projetos de investigacdo clinica e
cientifica.” (ULSCB, E.P.E., 2020a).

O desenvolvimento de uma comunidade mais saudavel, em condi¢Ges ambientais favoraveis,

suportadas por uma estrutura assente em padrdes de qualidade e de exceléncia que visem a
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promocao da saude, a prevencao, tratamento e recuperacdo da doenca em proximidade com a sua

populacdo, sdo os objetivos desta instituicdo que tem como principais valores:

e Integridade;

e Lideranca;

e Humanizagao;

e Cidadania;

e Reconhecimento;

e Disciplina;

e Qualidade total;

e Multidisciplinaridade;

e Investigacao;

e Respeito pelo ambiente.

(ULSCB, E.P.E., 2020a).

2.1 -SERVICO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

O edificio principal do HAL é constituido por nove pisos e a UCIP encontra-se situada um piso
acima do SU, no quarto piso, ao lado dos servigos de Cirurgia, no final de um corredor comum ao
Bloco Operatdrio e Anestesiologia e ao Servigo Central de Esterilizagao, tornando a sua localizagao

adequada (ULSCB, E.P.E., 2020b).

“A UCIP encontra-se a funcionar desde janeiro de 1984. Inicialmente com cinco camas, reabriu
em 1998 apds remodelagdo com oito camas, numero que perdura até a presente data.”(ULSCB,

E.P.E., 2020b).

Em 2014 a atividade da UCIP ficou marcada por uma reestruturagao funcional na sequéncia de
uma candidatura a OE para idoneidade formativa no contexto da pratica clinica e ao Programa
Nacional de Acreditagdo em Saude da Direcdo-Geral da Saude [DGS], estando acreditada desde essa

data até a data de hoje como uma UCIP de nivel “BOM”.
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“Esta unidade recebe doentes do Distrito de Castelo Branco e ndo so, cujo estado é
considerado critico e portanto de alto risco, que podem subitamente apresentar
compromisso grave das suas fungles vitais, necessitando por isso de tratamentos
complexos e de equipamentos de apoio de 6rgdo (ventilagdo mecanica, hemodinamica e
didlise).” (ULSCB, E.P.E., 2020b).

E uma unidade polivalente, com presenca fisica de um médico permanente e uma dotac3o de
Enf.2 em lotacdo completa, que pode variar de um Enf.2 para dois doentes nos turnos da manha e

tarde, a um Enf.2 para trés doentes no turno da noite.

Estruturalmente, o servico dispde de uma entrada onde sdo acolhidas as visitas, uma copa,
uma casa de banho, dois vestiarios (masculino e feminino), uma sala de sujos, uma sala de
descontaminagdo de material, dois armazéns (um de consumiveis e um de equipamentos), um
gabinete médico, um gabinete de Enf., uma sala de trabalho de Enf. e a zona de cuidados

propriamente dita.

A zona de cuidados é um espaco relativamente amplo, com lotagdo para oito camas que se
distribuem num espagco comum e misto, sendo a area por unidade do doente de aproximadamente
25m?2. Essas camas encontram-se ligadas a uma central de monitorizacdo sediada no posto de Enf.,

proporcionando uma visualizagdo direta e continua de todos os doentes (ULSCB, E.P.E., 2020b).

A unidade de cada doente é equipada com sistemas de monitorizacao de eletrocardiografia,
pressao arterial invasiva , parametros ventilatérios, parametros vitais, bombas e seringas infusoras,
ventilador, computador com ligagdao a internet, camas adequadas com colchdo de poliuretano e
dispée também de bancada com material diverso necessario aos cuidados. Esta organizagdo e
disposicdo do material privilegia um método individualizado e responsavel de trabalho com

observagdo permanente e préxima de cada doente.

Existem ainda dois carros de emergéncia equipados cada um com monitor desfibrilhador, dois
monitores de técnicas dialiticas, um monitor de ecografia, um doseador de gases no sangue, dois
ventiladores ndo invasivos, aparelhos de humidificacdo ativa para terapia de oxigénio de alto fluxo,
aparelhos de nebulizacdo ultrassdnicos, um ventilador de transporte, dois ventiladores de
substituicdo, dois “fluid manager” com seringas e bombas infusoras de substituicdo e varios
modulos que podem ser acoplados aos sistemas de monitorizacdo dos parametros vitais para

monitorizacdo de hemodinamica avancada quando necessario.
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Fazem atualmente parte deste servico cinco médicos internistas, sendo um deles diretor do
servico e outro diretor do SU, um Enf.2 chefe, dezanove Enf.22 em horario por roulement e dois Enf.%
em hordrio fixo, sete assistentes operacionais e uma secretdria clinica. Dos vinte e um Enf.2 que
prestam cuidados diretos ao doente, cinco sdo especialistas em EMC-PSC e dois sdo especialistas

em Enf. de Reabilitacdo.

O método de trabalho de Enf. adotado neste servigo é o método por Enf.2 responsavel.

Para a avaliacdo da carga de trabalho dos Enf.% neste servico é utilizada a escala Nursing
Activities Score (NAS) validada para a populacdo portuguesa. Esta escala permite estimar a
necessidade de Enf.2 para cada dia de acordo com a carga de trabalho por cada doente e contabiliza

tanto os cuidados diretos prestados aos doentes como a familia.

Os registos médicos e de Enf. s3o efetuados no programa B-ICU.CARE®, um programa
informatico onde estdo integradas praticamente todas as rotinas da UCIP e dados relativos ao
processo clinico do doente. Este programa estd também ligado em rede com vdrios dispositivos
médicos do servico (monitores, ventiladores e doseador de gases no sangue). A aquisicdo deste
programa em 2014 permitiu eliminar quase na totalidade a utilizacdo de papel no servico, pois
integra toda a informacdo clinica do doente e os dados de varios dispositivos médicos conectados
ao doente. O programa permite extrair dados clinicos facilmente, tornando-se numa importante
ferramenta para a tomada de decis3o e para investigac3o clinica. Contudo, apesar de o B-ICU.CARE’
permitir uma interoperabilidade de dados com outros sistemas informaticos hospitalares, o mesmo
ndo esta integrado com o sistema informatico utilizado na maioria dos servicos do hospital, o

SClinico®.

Este servico dispde também de um manual de normas com os procedimentos e protocolos em

vigor e que pode em qualquer momento ser consultado.

4 B-ICU.Care ® - Software de processamento clinico informatizado pertencente a BSimple HEALTHCARE Solutions®
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A responsabilidade da formacdo em servico estd a cargo de um elemento da equipa médica e
um elemento da equipa de Enf.. Estes dois elementos ficam encarregues de fazer o levantamento
das necessidades formativas do servigo, de estabelecer um plano de formacgao que va de encontro
as necessidades encontradas e de levar a cabo as tarefas necessarias para a consecu¢do do mesmo.
O médico responsavel pela formacgdo no servico é um elemento fixo, ja relativamente ao elemento

de Enf. este fica responsavel pela formacdo durante dois anos.

Neste servico estd também sediada a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI),
que é acionada através de um numero interno (2222) para situa¢des de PCR ou de deterioracao
clinica aguda em qualquer espaco ou servico do HAL. Esta equipa é formada pelo médico que estd
de servico nesse dia e por um Enf.2 escalado em cada turno. Importa referir que agquando do
acionamento da EEMI, o servico fica temporariamente sem médico e sem um elemento de Enf..
Esta equipa dispoe de equipamentos préprios, nomeadamente um monitor desfibrilhador, uma
garrafa de oxigénio, uma mala médica, uma mala pedidtrica e um telemdvel. Todo o material estd
localizado num espaco préprio na entrada do servico, a excecdo do telemédvel que estd com um dos

elementos da equipa.

Neste servico existem dois periodos de visitas, um entre as 14 e as 15 horas e outro entre as
18 e as 19 horas. Em cada periodo sdo permitidas trés visitas a cada doente, podendo permanecer
apenas uma pessoa de cada vez junto do doente. No turno da manha e da tarde é sempre escalado

um Enf.2 para acolher os familiares dos doentes nos horarios das visitas.

2.2 — SERVICO DE URGENCIA

O SU do HAL esta classificado como SU Médico-Cirdrgica e incorpora a Urgéncia Geral, que se
destina a prestacao de cuidados médicos ou cirdrgicos emergentes ou urgentes a todas as pessoas
com idade superior a 18 anos, a Urgéncia Pedidtrica que se destina a presta¢do de cuidados médicos
ou cirurgicos emergentes ou urgentes a criangas e jovens com idade inferior a 18 anos e o Servico
de Agudos e Vias Verdes (SDAV), que recebe doentes de todas as valéncias que necessitem de

internamento.
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O SU esta localizado no 3.2 piso do HAL juntamente com os servicos de Laboratdrio e Patologia
Clinica e de Imagiologia. Sempre que é necessdrio transferir doentes para outros pisos,
nomeadamente doentes urgentes ou emergentes para o Bloco Operatdrio ou UCIP, o HAL dispGe

de trés elevadores que permitem ligacao direta aos pisos.

Quando é necessario transferir um doente para um hospital central, o hospital de referéncia é

um centro hospitalar no centro do pais, que integra também um Hospital Pediatrico.

Estruturalmente o SU é composto por esta ordem:
e Admissdo/Secretaria;
e Sala de espera de adultos;
o Area de transferéncia de doentes em maca;
e Duas salas de triagem;
e Sala de amarelos;
e Gabinete médico anexo a triagem;
e Gabinetes de atendimento médico 1 e 2;
e Sala de descontaminagdo de dispositivos de uso clinico;
e Gabinete de Ortotraumatologia;
e Gabinete de Pequena Cirurgia;
e Gabinete de Cirurgia;
e Sala de Emergéncia;
e Espaco de tratamento de doentes triados de cor verde ou azul;
e Sala de tratamentos de doentes triados de cor amarela ou laranja de foro nao cirurgico;
e Gabinete de atendimento médico 6;
e Gabinete de atendimento de Pediatria;
e Sala de espera de Pediatria;
e Sala de tratamentos de Pediatria 1 e 2;
e SDAV com 4 camas de internamento;
e Sala de trabalho do Servico de Agudos e Vias Verdes;
e Gabinete de Enf;
e Sala de repouso;
e Gabinete médico;

e Copa.
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Em termos de recursos humanos o SU dispde de:
e Médico diretor de servico;
o Médicos generalistas para consultas e triagem;
e Médicos especialistas em presenca fisica ou prevencao, que se podem deslocar ao SU
guando assim se justifique;
e Enfermeira Responsavel (especialista em Enf. Médico-Cirurgica);
® 39 Enf.%, sendo que desses sdo:
06 especialistas em EMC-PSC;
03 especialistas em Enf. de Saude Infantil e Pediatria;
01 especialista em Enf. Comunitaria e de Saude Publica;
02 especialistas em Enf. de Saude Mental e Psiquidtrica;
026 Enf.2 generalistas.
e 19 Assistentes Operacionais;
e Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica;
e Funcionarios Administrativos;

e Funcionadrios de Seguranca.

O SU adotou o sistema de Triagem de Manchester, que classifica por cores os doentes de
acordo com a gravidade da doenca pela qual recorrem ao SU. A triagem é efetuada por um Enf.2
apos a inscricdo administrativa a chegada ao SU, estabelecendo logo a entrada as situagGes mais

graves e dar-lhes prioridade no atendimento.

Uma vez triados, os doentes sdo encaminhados para a sala de espera ou para a area de
transferéncia de doentes em maca, aguardando posteriormente observacdo pelo médico de
triagem e encaminhamento para a especialidade de acordo com a sua situagdo clinica. Todos os
doentes urgentes/emergentes sdo imediatamente encaminhados para a sala de emergéncia, no
caso dos doentes com pulseira vermelha, para a sala de tratamentos de doentes triados de cor
amarela ou laranja de foro ndo cirdrgico ou para os gabinetes de cirurgia ou ortotraumatologia no
caso de doentes triados com cor laranja. Todos os doentes sdo atendidos no espago/sala/gabinete
correspondente a cor da sua pulseira, podendo no entanto ser observados por varias especialidades

em simultaneo.
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Todos os jovens ou criangas com idade inferior a 18 anos sdo encaminhados para a sala de
espera de pediatria onde aguardam pela triagem e posterior observacao pelo Pediatra, exceto os

casos com pulseira vermelha que sao atendidos na sala de emergéncia.

Caso seja necessario internar um doente, cabe ao médico responsavel pelo doente informar o
doente e sua familia e/ou acompanhante da necessidade desse internamento e do diagndstico
médico. Ao Enf.2 cabe a responsabilidade de transmitir informagdo assente nos diagndsticos de
Enf., de preparar o doente para a transferéncia e de informar o servico recetor dessa mesma

transferéncia.

Todos os doentes em observacdo no SU tém direito a um acompanhante de forma
permanente. No SDAV existem dois periodos de visitas, um entre as 14 e as 15 horas e outro entre
as 18 e as 19 horas. Em cada periodo sdo permitidas trés visitas a cada doente, podendo

permanecer apenas uma pessoa de cada vez junto do doente.

Todos os Enf.2 do SU possuem curso de Triagem de Manchester e em cada turno existe um
Enf.2 coordenador de equipa, designado pela Enfermeira responsavel e que distribui os Enf.2 por
cada posto em cada turno . Nos turnos da manha e da tarde estao escalados 8 Enf.%, sendo que no

turno da noite estdo apenas escalados 4 Enf.% que asseguram todas as salas.

Estdo atualmente em vigor no SU duas Vias Verdes, nomeadamente a Via Verde de AVC e a Via

Verde Corondria. Estd em fase de implementacdo a Via Verde de Trauma e a Via Verde de Sépsis.

Em relagdo ao método de trabalho da equipa de Enf. no SU, é utilizado o método misto, porque
embora maioritariamente seja utilizado o método individual, por vezes também se recorre ao
método funcional no desempenho de determinadas tarefas, nomeadamente as que exigem um

desempenho conjunto. No SDAV é utilizado o método por Enf.2 responsavel.

Os registos médicos e de Enf. s3o0 efetuados no programa SClinico®, um programa informatico
desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude para as instituicdes do Servico
Nacional de Saude, onde estdo integradas praticamente todas as rotinas do SU e dados relativos ao
processo clinico do doente, nomeadamente resultados laboratoriais e resultados de exames
complementares de diagndstico e terapéutica realizados, assim como todos os episddios de

urgéncia anteriores.
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Este servico disp6e um manual de normas com os procedimentos e protocolos em vigor e que

pode em qualquer momento ser consultado.

A responsabilidade da formagdo em servico estd a cargo de um elemento da equipa de Enf..
Este elemento fica encarregue de fazer o levantamento das necessidades formativas do servico, de
estabelecer um plano de formacdo que va de encontro as necessidades encontradas e de levar a

cabo as tarefas necessarias para a consecu¢do do mesmo.

Integrado no SU do HAL estd também a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgdo (VMER)
da ULSCB, E.P.E., integrada na rede de EPH e que possibilita uma abordagem inicial ao doente antes

ainda da sua chegada ao hospital.

2.3 — ATIVIDADE MAJOR DESENVOLVIDA NO ESTAGIO NO SERVICO DE UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE: PROJETO DE INTERVENGCAO EM
SERVICO

A primeira parte do EF decorreu na UCIP do HAL no periodo de compreendido entre 16 de
setembro de 2019 e 20 de dezembro de 2019, num total de 12 semanas e com 240 horas de contato
direto, sob supervisdo pedagdgica da Professora Doutora Maria Alice Ruivo, Enfermeira especialista

em EMC-PSC e orientacdo clinica de dois Enf.2 especialistas em EMC-PSC.

Para darmos cumprimento ao estabelecido para este estagio, foram definidos os seguintes
objetivos gerais:
1 - Adquirir e desenvolver competéncias clinicas especializadas na area da EMC-PSC;

2 — Desenvolver competéncias de investigagao para a aquisicao do grau de mestre em Enf..

Para o primeiro objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
e Desenvolver um PE em articulacdo com os Enf.2 orientadores e supervisor pedagdgico
com as atividades propostas para a aquisi¢cdo de competéncias clinicas especializadas na
area da EMC-PSC;

e Prestar cuidados clinicos especializados a pessoa/familia em situagcdo critica e/ou
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faléncia multiorganica fundamentado em sdélidos padrdes de conhecimentos resultantes
de evidéncias cientificas;

e Evidenciar capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica especializada.

Para o segundo objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
e Elaboracdo e implementacdo de um PIS;
e Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre o tema do PIS;
e Promover uma mudanga na prdatica com base nas evidéncias extraidas da revisdao

sistemdtica e na implementacao do projeto;

Para darmos resposta ao primeiro objetivo geral, foi desenvolvido um PE (Apéndice 1) em
conjunto com os Enf.% orientadores e a supervisora pedagdgica, com as competéncias a adquirir no
decorrer do estdgio e as atividades planeadas para aquisicdo das mesmas. Todas as atividades
planeadas foram objeto de profunda reflexdo e delineadas de forma realista, ficando a consecucao
das mesmas dependente do tipo de doentes internados na UCIP durante o periodo de estégio e dos
cuidados prestados a estes doentes, pois como este servico é polivalente, algumas das atividades
planeadas podem ficar condicionadas pela incerteza do tipo de doentes que este servico pode
receber durante as 12 semanas de estagio e do tipo de cuidados que cada doente necessita.
Algumas das atividades planeadas podem também ficar dependentes da disponibilidade dos
intervenientes ou da aceitacdo por parte das chefias e até mesmo da instituicdo para a realizagdo

das mesmas.

A UCIP do HAL recebe doentes criticos que apresentem instabilidade das suas fung¢des vitais e
que necessitem de tratamento médico e de cuidados de Enf. diferenciados, complexos e
especificos, com recurso a tecnologia avangada de apoio e vigilancia das fungdes vitais. Este servigo
recebe essencialmente doentes provenientes do Distrito de Castelo Branco e frequentemente
doentes provenientes de outros Distritos do interior do pais, pelo que a média etaria de doentes
internados neste servigco é superior a 75 anos. Em termos de diagndstico de internamento, este
servico recebe essencialmente doentes com patologia cardiaca (enfarte agudo do miocardio sem
supra desnivelamento do segmento ST, edema agudo do pulmao, insuficiéncia cardiaca e bloqueio
auriculoventricular), patologia respiratéria (insuficiéncia respiratéria por diversas causas e que
necessitam frequentemente de suporte ventilatério), choque sético e doentes em pds-operatoério

imediato que necessitem de vigilancia intensiva nas primeiras 24 a 48 horas.

jul-20 | Pagina 42



_

7

Treino de Equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratdrias: Uma Prdtica de Qualidade

Durante este estdgio prestdmos cuidados altamente diferenciados a doente criticos com
necessidade de suporte de fun¢do de érgao com meios técnicos adequados e existentes nesta
unidade nomeadamente, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, monitorizacdao continua,
monitorizacdo hemodinamica avancada, terapia por oxigénio de alto fluxo e terapia de substituicdo

renal.

Devido a natureza essencialmente invasiva dos tratamentos realizados nesta unidade e o
consequente aumento do risco de infecdo associado a este tipo de tratamentos, também prestdmos
cuidados especializados e de acordo com as mais recentes normas e diretrizes da DGS de forma a

prevenir as infe¢cdes associadas aos cuidados de saude (IACS) nos doentes internados.

Por este servico possuir uma taxa elevada de internamento de doentes com enfarte agudo do
miocardio sem supra desnivelamento do segmento ST e que necessitam apds estabilizacdo de
transferéncia inter-hospitalar para uma unidade mais diferenciada, foi também possivel realizar
ensinos direcionados ao doente e ou familia, de forma a minimizar a ansiedade e o stresse sempre

inerentes a uma situacao desta natureza.

Também interferimos em situacdes de emergéncia intra-hospitalar em doentes internados
noutros servigos, sempre que a equipa da EEMI sediada neste servigo foi acionada nos turnos em

que estivemos presente.

Todas as atividades que desenvolvemos na UCIP foram de encontro ao estabelecido no PE e
permitiram aprofundar e consolidar conhecimentos na area do doente critico, abrindo assim
caminho para a aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na drea da

EMC-PSC.

Para darmos cumprimento ao segundo objetivo geral estabelecido para este estagio na UCIP

do HAL, foi-nos proposta a elaboragao e a implementagdo de um PIS.

De forma a sistematizarmos a elaboragao e implementagdo do projeto de interveng¢do na UCIP
optamos por seguir a metodologia de projeto, por ser talvez aquela que melhor se adequa a
resolugao de problemas com que os profissionais se deparam diariamente nas suas unidades de

saude.
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A metodologia de projeto é uma metodologia que pressupde reflexdao, pois baseia-se em
pesquisas realizadas de forma sistemdtica e orientada tendo em vista a resolugdo de problemas
identificados e que podem suportar as mudangas na pratica para a resolucdo desses mesmos
problemas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). “A metodologia constitui-se assim como uma ponte
entre a teoria e a pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente
ser aplicado na pratica.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 3). A metodologia seguida para o
desenvolvimento e implementacdo do PIS também se enquadra no modelo tedrico de June

Larrabee que escolhemos para nos orientar na elaboragdo do mesmo.

Ainda segundo os autores referenciados anteriormente, esta metodologia assume diferentes
caracteristicas, nomeadamente:
¢ E uma atividade intencional, pois os autores ao definirem um objetivo inicial para o
projecto, vao desenvolver atividades no sentido de dar resposta a esse objetivo;
e Prevé iniciativa e autonomia, pois os autores ao longo do projeto vao tomar decisdes
para a consecucdo do mesmo, tornando-se desta forma responsaveis pelas mesmas;
e Deve existir autenticidade no projeto, no sentido em que este deve estar assente sob
um problema real e deve ser de certa forma inovador;
¢ E um processo envolto em complexidade e incerteza, pois ao longo do processo podem
surgir dificuldades/barreiras, devendo estas ser devidamente identificadas e corrigidas;
¢ E um processo prolongado e faseado em diversas fases, nomeadamente:
oDiagndstico da Situagao;
oPlanificacdo das atividades;
oExecucdo das atividades;
oAvaliacdo;

oDivulgagao dos resultados.

O desenvolvimento de trabalhos de projeto nas instituicdes hospitalares é fundamental para
o processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde, pois ao serem
fundamentados em sélidas evidéncias cientificas, permitem uma reflexdo aprofundada sobre as
praticas instituidas e facilitam o processo de tomada de decisdo para a mudanga das mesmas. Este
tipo de projetos constitui uma drea de oportunidade para os Enf.% especialistas, pois durante a
elaboracdo e implementacdo dos mesmos vao sendo adquiridas e desenvolvidas novas

competéncias pessoais, permitindo assim dar continuidade ao processo de aquisicdo e
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desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area da EMC-PSC.

Fundamentados na premissa anterior de melhoria continua dos cuidados de salde e na
obtencdo de melhores resultados para os doentes, pretendemos desta forma implementar na UCIP
do HAL um PIS denominado “Treino de equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratdrias: Uma pratica

de qualidade”.

Este projeto enquadra-se na linha de investigacdo sobre seguranca e qualidade de vida, assim
como nos seguintes enunciados descritivos de qualidade dos cuidados de Enf., em particular os
enunciados descritivos de qualidade dos cuidados especializados a pessoa em situagdo critica
propostos pelo colégio da Especialidade de Enf. Médico-Cirurgica da OE: A prevencdo de

complicacbes, o bem-estar e o autocuidado e a organiza¢do dos cuidados de Enf. (OE, 2017).

2.3.1 - Diagnostico de situagao

Nesta fase da metodologia de projeto pretende-se sobretudo descrever a realidade sobre a
qual se pretende intervir, ou seja, é feito um mapa descritivo do ambiente onde foi identificado

o/os problemas ou a situagdo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Neste sentido, escolha deste tema assenta sobretudo no fato de enquanto profissionais nos
depararmos frequentemente com ECR num servigo com estas caracteristicas e frequentemente
verificamos uma discrepancia entre a teoria e a pratica, discrepancias estas que se podem refletir

em termos de resultados para os doentes.

A atuacdo em casos de ECR é suportada maioritariamente por diretrizes e/ou protocolos, no
entanto quando estas necessitam de ser implementados em casos reais, muitas vezes verificamos
desvios as mesmas e falta de coordenacdo entre profissionais, podendo levar a atrasos na resposta
aos doentes e a uma diminui¢cdo da eficacia nas tarefas realizadas, o que no caso das ECR se pode

traduzir em piores resultados para os doentes.

Logo nas primeiras semanas de estagio pudemos constatar que apesar da equipa da UCIP ser

maioritariamente constituida por peritos, muitos ja com largos anos de experiéncia na area, sempre
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gue houve necessidade de responder a uma situacdo de emergéncia no servico, apesar da
prontidao de resposta e da aparente confianca e seguranca demonstrada por todos na abordagem
ao doente critico, essa mesma resposta nao foi coordenada, denotando uma clara falta de definicao
de papéis na abordagem da equipa a situagbes de ECR. Esta falta de coordenacdo pode ser
justificada pelo fato de no servigo ndo existir uma norma que defina claramente quantos elementos

sdo necessdrios e o papel de cada um na abordagem as ECR.

Outro facto que pudemos observar, foi de que apesar de a nivel europeu a abordagem as ECR
estar devidamente suportada e balizada por diretrizes emanadas pelo ERC atualizadas a cada cinco
anos e em Portugal adotadas pelo CPR, nem sempre estas diretrizes foram cumpridas na integra,
verificando-se muitas vezes desvios das mesmas e até mesmo desconhecimento das mais recentes
orientacdes destas entidades, traduzindo-se por exemplo em interrupcdes excessivas nas manobras

de RCP e CT pouco eficazes.

Por ultimo, apesar de este servico estar dotado de dois carros de emergéncia equipados cada
um com monitor desfibrilhador, bem localizados, organizados e funcionais conforme a orientacao
n.2 8 de 2011 da DGS, quanto a organizacdo do material de emergéncia nos servicos e unidades de
Saude (DGS, 2011a), nem sempre estes carros de emergéncia foram abertos em situagdes que
requeriam claramente a sua utilizacdo, preferindo os profissionais muitas vezes ir buscar farmacos
e materiais a outros locais do servico apesar do carro de emergéncia estar disponivel e a mao, o
que contraria claramente o ponto IV desta orientagdo que diz claramente que estes sdo para serem
utilizados “(..) em todas as situagdes com grave compromisso das fungdes vitais (...)” (DGS, 2011a,
p.3). Relativamente ao monitor desfibrilhador verificdmos que nem todos os elementos da equipa
manipulavam o equipamento numa situacdo de emergéncia, deixando essa tarefa para outros

elementos com mais experiéncia na utilizagdo do equipamento.

Desta forma e apds profunda reflexdao, optdmos por esta problematica pois em termos
cientificos existem evidéncias de que o treino em equipa nas ECR pode melhorar esta coordenagdo
entre os profissionais e levar a um maior cumprimento das diretrizes sobretudo se for realizado
com regularidade periddica, melhorando desta forma a qualidade dos cuidados prestados e os

resultados para os doentes.

O diagnéstico da situacdo é a primeira fase na elaboracdo e implementacdo da metodologia
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de projeto na qual se prevé “(...) a identificacdo do problema, através do uso e otimizagdo de
instrumentos de colheita e andlise da informacao, sendo que a escolha do instrumento de avaliacdo
a utilizar dependerd do contexto em si, da popula¢do, entre outros fatores.” (Ruivo, Ferrito &

Nunes, 2010, p. 15).

De forma a realizarmos um correto diagndstico da situagao e assim identificarmos e validarmos
os problemas sob os quais pretendemos trabalhar, foram utilizadas neste projeto as seguintes
ferramentas diagndsticas: Entrevista exploratdéria ndo estruturada com o Sr. Enf.2 chefe e Enf.&
orientadores da UCIP do HAL; matriz SWOT para facilitar a identificacdo e analise das forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas relacionadas com o planeamento e implementacdao deste

projeto; e pela aplicacdo de um questionario diagndstico aos Enf.2 e médicos da UCIP.

Para darmos entdo inicio ao PIS foi agendada uma reunido com o Sr. Enf.2 chefe e Enf.&
orientadores da UCIP do HAL, onde foi realizada uma entrevista exploratdria ndo estruturada em
gue foi apresentado o tema do projeto, a sua pertinéncia e os pressupostos para a execucao
mesmo. Perante a exposicdo apresentada tanto o Enf.2 chefe, como os Enf.2 orientadores
demonstraram interesse pelo tema e validaram o projeto, considerando o mesmo de especial
relevancia para a UCIP pela melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados naquele

servigo.

De forma a conferir mais robustez ao processo de diagndstico da situacdo/problema,
utilizdmos também uma matriz SWOT (Apéndice Il) para compararmos os pontos fortes com os
pontos fracos da implementacdo deste projeto, bem como as oportunidades e ameacas a realizacdo
do mesmo. De entre os pontos fortes pudemos destacar a presenca de profissionais peritos na
equipa multidisciplinar, a boa localizacdo e organizacdo dos carros de emergéncia, o
aproveitamento dos recursos (materiais e equipamentos) para a formagdo, a acreditagdo do
servico, o grande envolvimento deste em projetos de melhoria da qualidade e a inclusdo das
formacgdes de maior relevo por parte das chefias no horario de trabalho. Como pontos fracos, a
formacao desatualizada da equipa multidisciplinar em SAV, a resisténcia na abertura dos carros de
emergéncia nas ECR, a equipa envelhecida e resistente a mudanga, o constrangimento pela
indefinicdo de papéis numa ECR e o numero insuficiente de profissionais na equipa multidisciplinar,
sdo os aspetos a destacar. A possibilidade de replicacdo em todos os servicos do hospital e com

custos reduzidos, constitui uma boa oportunidade para a instituicao. A necessidade de constantes
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reciclagens da formacdo para manutencdo de um 6timo desempenho das equipas, constitui uma

ameacga.

Ap0ds validagdo prévia e autorizagdo para execugao do projeto por parte do Sr. Enf.2 chefe e
Enf.2 orientadores da UCIP do HAL, o mesmo foi também apresentado ao Diretor da UCIP, tendo o

mesmo validado a problematica e dado o aval para a execu¢do do mesmo.

Na tentativa de obtencdo de um consenso geral em torno da problematica e para concluirmos
o processo de validacdo do projeto, realizamos um questionario diagndstico (Apéndice Ill) para
aplicar a todos os médicos e Enf.22 da UCIP do HAL. O mesmo teve o intuito de caracterizar a
populacdo-alvo e de obter uma apreciacdo por parte destes sobre os momentos vividos em
situacOes de ECR tendo em conta a experiéncia de cada um. Para aplicacdo do mesmo a equipa
multidisciplinar da UCIP foi solicitado um pedido parecer e autorizacdo a Comissdo de Etica da

ULSCB, E.P.E. (Apéndice V).

O questionario foi introduzido numa plataforma online e enviado via email a todos os médicos
e Enf.22 da UCIP. Dos vinte e sete questiondrios enviados obtivemos resposta a dezasseis, isto €, 60%
da equipa respondeu ao mesmo. Apds analise dos resultados do questionario (Apéndice V),
pudemos constatar que apesar da evidente experiéncia de equipa, cerca de 40% ndo tem formacgao
atualizada em SAV e 25% ndo tem mesmo qualquer tipo de formagao na area das ECR. Podemos
destacar também o fato de que 56% ndo se sente totalmente confiante perante uma ECR, 75%
sente mesmo falta de treino e 44% sente falta de formagdo na area. Importa também destacarmos
o fato de que 31% tem dificuldades em manusear o monitor desfibrilhador, 31% tem dificuldades
no algoritmo de SAV e 25% revela ter dificuldades na execugdo de CT. Por ultimo salientamos o fato
de 95% dos inquiridos que responderam ao questiondrio quererem melhorar o desempenho

perante uma ECR.

Perante os dados obtidos no processo de validagdo da problematica, o projeto Treino de
Equipa nas ECR: Uma pratica de qualidade iniciou-se pela necessidade identificada de treinar a
equipa multidisciplinar da UCIP (médicos e Enf.%) nos procedimentos de abordagem as ECR
(manipulagcdo de equipamentos e dindmica da equipa) e de uniformizar estes mesmos
procedimentos, de forma a otimizar a dinamica da equipa no atendimento a situagdes emergentes

e assim melhorar os resultados dos doentes.
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Identificada e descrita a problematica e apds estabelecermos uma relacdo da mesma com o
contexto em que se insere o projeto, definimos entdo como area de estudo: A importancia do

treino em equipa na UCIP para uma reanimagao de qualidade.

Identificdmos também trés problemas parcelares associados a esta problematica,
nomeadamente:
e Falta de conhecimento sistematizado sobre o tema;
o Ndo uniformiza¢do do modelo de atuag¢do da equipa da UCIP nas ECR;

e Falta de treino em equipa multidisciplinar na UCIP nas ECR.

Partindo dos problemas anteriormente descritos, definimos entdo como objetivo geral para

este PIS: Otimizar o desempenho da equipa da UCIP do HAL perante ECR.

Como obijetivos especificos foram definidos os seguintes:
e Aprofundar conhecimentos sobre o tema;
e Elaborar um procedimento interno (Pl) sobre o modelo de atuagéo da equipa da UCIP
perante ECR;

e Realizar uma formagdo em servigco com treino por simulacado de ECR.

2.3.2 - Planeamento do projeto

Esta é uma fase do desenvolvimento do projeto em que é definido um plano pormenorizado
do mesmo de acordo com os objetivos estabelecidos e que contemple as atividades a desenvolver,
0s constrangimentos que possam surgir, as estratégias usadas para levar a cabo as mesmas, assim
como 0s meios necessarios para a sua execugdo. Para suportar esta fase do projeto deve ser
estabelecida uma linha cronoldgica através do desenvolvimento de um cronograma, passivel de ser

alterado ao longo da fase de execucdo do projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Foi entdo elaborada uma proposta de projeto de trabalho projeto (Apéndice VI) que foi
apresentada aos Enf.2 orientadores e supervisor pedagdgico, tendo sido aceite por estes e que

posteriormente foi aprovada por deliberacdo do Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de
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Saude de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre .

Seguidamente iremos enumerar as atividades e estratégias desenvolvidas para levar a cabo os

objetivos estabelecidos, bem como os indicadores de resultados para cada um.

1 - Aprofundar conhecimentos sobre o tema

e Realizacdo uma revisao sistematica da literatura sobre o tema do projeto.
O indicador de resultado para esta atividade é a elaboracdo de um artigo cientifico. Em
apéndice colocamos apenas o resumo em portugués e inglés do artigo cientifico (Apéndice

viI).

2 - Elaborar um Pl sobre o modelo de atuagdo da equipa da UCIP perante ECR
e Criacdo de um prototipo de Pl;

o Distribuicdo do PI pelo Enf.2 chefe e Enf.2 orientadores da UCIP;

e Recolha de sugestdes e sintese das mesmas;

e Validacdo do Pl com Enf.2 chefe e Enf.2 orientadores da UCIP;

e Reestruturagdo caso seja necessario;

e Validagdo do PI;

e Apresentagdo da versao final.

O indicador de resultado para esta atividade é a criagdo de um Pl (Apéndice VIII).

3 - Realizar uma formag¢ao em servigo com treino por simulagao de ECR

e Elaboracdo do plano de formacgdo em servigo (Apéndice IX);

o Distribuicdo dos formandos pelas sessdes de formagdo (Apéndice X) e divulgacdo da
mesma na UCIP;

e Preparacdo das apresentagGes (Apéndice XI) em suporte informatico;

e Criacdo de um manual do formador (Apéndice Xll) e envio do mesmo para todos os
formadores;

e Elaboracdo de uma grelha de avaliacdo das simulacGes (Apéndice XllII);

e Treino prévio entre todos os formadores e realizacdo de um video demonstrativo do
modelo de atuag¢do da equipa da UCIP nas ECR;

e Realizagdo de duas sessGes de formacdo em servico;

e Avaliacdo das sessGes de formacdo (Apéndice XIV).
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O indicador de resultado para esta atividade é o aumento das competéncias da equipa da UCIP

para responder a ECR.

2.3.3 - Execugao do projeto

“A etapa da Execucdo da Metodologia de Projecto materializa a realiza¢do, colocando em

pratica tudo o que foi planeado.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.23).

Para respondermos ao primeiro objetivo “Aprofundar conhecimentos sobre o tema” optamos

“«

pela realizagdo de uma revisao sistematica da literatura, uma vez que esta abordagem “... visa
fornecer uma sintese abrangente e imparcial de muitos estudos relevantes num unico documento,
usando métodos rigorosos e transparentes. Uma revisdao sistematica visa sintetizar e resumir o
conhecimento existente. Ela tenta descobrir "todas" as evidéncias relevantes para uma pergunta.
(Aromataris & Munn, 2017). Esta revisdo seguiu a metodologia sugerida pelo Joanna Briggs

Institute [JBI] para a condug¢do de uma revisao sistematica da literatura (Aromataris & Munn, 2017).

Com realizacdo desta revisdo sistematica pretendemos sintetizar as melhores evidéncias para
avaliar a eficacia do treino em equipa multidisciplinar na qualidade da RCP usando uma abordagem
descritiva. Os resultados sdo cruciais para recomendar o treino em equipa como uma possivel

alternativa ao treino padrao em RCP.

Tendo como foco a problematica inicial e por forma a responder ao objetivo desta revisado,
formulou-se a pergunta de partida seguindo a metodologia PICO — Participantes (P) — equipa
multidisciplinar; Intervencao (1) — treino de equipa; Comparacgdo (C) — ndo se aplica; Resultados (O)
— reanimacao de qualidade, chegando assim a seguinte pergunta final: Existe evidéncia de que o

treino de equipa multidisciplinar promove uma reanimagao de qualidade?

Os objetivos para esta questdo sdo: Conhecer a evidéncia de que o treino em equipa
multidisciplinar promove uma reanimac¢do de qualidade; Avaliar o impacto que o treino em equipa
multidisciplinar tem no desempenho das equipas e no resultado clinico dos doentes que sofreram
PCR; Identificar as estratégias que potenciam o efeito do treino em equipa multidisciplinar na

gualidade da reanimacao.
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Foram também estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: estudos primarios; estudos s
em Humanos; estudos em todas as linguas; periodo de tempo compreendido entre 2015-2020;
acesso a texto integral dos artigos; artigos revistos por pares; PCR em adultos e ndo traumaticas;
treino em equipa multidisciplinar nas ECR. Da mesma forma foram estabelecidos os seguintes
critérios de exclusao: estudos secundarios; estudos em doentes pediatricos; estudos em doentes
de trauma; estudos com leigos como participantes; estudos com estudantes como participantes; sé

um grupo profissional avaliado; sé competéncias técnicas na reanimacao.

Apds a formulagdo da Pergunta PICO e da selegdo dos critérios de inclusdo e exclusado, iniciou-
se a pesquisa utilizando os descritores na lingua inglesa: Cardiopulmonary
Resuscitation/Resuscitation/CPR e Patient Care Team, ambos validados no DeCS e no MeSH. Foi
ainda feita pesquisa em texto livre, adicionando os termos Training e High Quality CPR aos
descritores anteriores. O primeiro termo, apesar de ndo ser um descritor validado cientificamente,
€ um sindnimo de outro descritor validado no DeCs e no MeSH (Education). O segundo termo nao
esta ainda validado como descritor, pois provavelmente como este conceito surgiu pela primeira
vez nas diretrizes da AHA® de 2010, o termo ainda nao foi validado. Todos os termos da pesquisa

foram acompanhados com o caracter booleano “and”.

O levantamento bibliografico decorreu no periodo compreendido entre outubro e dezembro
de 2019 na PubMed e nas bibliotecas EBSCO e ScienceDirect, no entanto a pesquisa ficou apenas
limitada a ScienceDirect, pois de acordo com a estratégia de pesquisa adotada, na EBSCO ndo se
conseguiu obter nenhum artigo e na PubMed apenas 12 artigos, sendo que nenhum deles se

enquadrava nos critérios de inclusdo apenas pela leitura do titulo.

A sele¢do dos artigos realizou-se de forma progressiva e faseada. Numa primeira fase de
acordo com a estratégia de pesquisa adotada ficaram 652 artigos. Numa segunda fase, aplicando
os critérios de inclusdo e exclusao, 636 artigos foram eliminados pelo titulo, tendo sido incluidos
para leitura do resumo 16 artigos. Apds a leitura do resumo foram excluidos ainda 5 artigos por nao

se enquadrarem nos critérios de inclusdo.

Foram assim incluidos para leitura na integra 11 artigos. Apds a leitura dos artigos na integra,
foram ainda eliminados 5 artigos por também nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo. As

referéncias bibliograficas de todos os artigos analisados foram também verificadas, com o intuito
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de identificar estudos adicionais, o que levou a inclusdo um estudo proveniente de outras fontes
nesta revisdao sistematica. Desta forma, foram incluidos para analise nesta revisao sistematica 7

artigos.

Por ultimo, os artigos incluidos para analise foram classificados por niveis de evidéncia de
acordo com as tabelas do JBI (JBI, 2014). Para a avalia¢cdo da qualidade metodolégica dos mesmos,
foram utilizados os instrumentos de avaliagdo da qualidade da JBI de acordo com o nivel de
evidéncia de cada artigo (JBI, 2017). Neste sentido, consideramos que os artigos com mais de 50%
de critérios validados com SIM teriam qualidade metodoldgica e seriam incluidos nesta revisao. Este
procedimento foi efetuado por dois avaliadores independentes. Nao houve discordancia entre os

avaliadores relativamente a inclusdo ou a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos.

Apds esta avaliacdo, constatamos que os artigos se situavam entre os 82% e os 100% de
concordancia: 5 artigos com nivel de evidéncia de efetividade 2.d, 1 artigo com nivel de evidéncia
de efetividade 3.c e 1 artigo com nivel de evidéncia de efetividade 4.b. Foram assim incluidos nesta
revisdo sistemdtica da literatura 7 estudos. De forma a exemplificarmos todas as etapas seguidas
até a selecdo dos estudos finais para inclusdo nesta revisao sistematica da literatura, bem como a
classificagdo dos mesmos por niveis de evidéncia e qualidade metodoldgica, seguem a Figuran.2 2

e aTabelan.2 1.
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Figura n.2 2 — Selecdo dos estudos para inclusdo na revisdo sistematica da literatura
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Fonte: (JBI, 2015)
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Tabela n.2 1 - Classificacdo dos artigos incluidos para andlise, por niveis de evidéncia

e qualidade metodolégica do JBI

Artigo Desenho Niveis de Qualidade
do estudo evidéncia (JBI, Metodoldgica
2014) (JBl,2017)
E1. Davis, et al. (2015) Desenho quase- Nivel 2.d 89%
experimental
Pré-teste
E2. Park, et al. (2019) Desenho quase- Nivel 2.d 89%
experimental
Pré-teste
E3. Pearson, et al. (2016) Desenho observacional Nivel 3.c 82%
analitico

Estudo de Coorte

E4. Spitzer, et al. (2019) Desenho quase- Nivel 2.d 89%
experimental
Pré-teste

E5. Crowe, et al. (2015) Desenho quase- Nivel 2.d 89%
experimental
Pré-teste

E6. Josey, et al. (2018) Desenho observacional Nivel 4.b 100%
descritivo
transversal

E7. Hopkins, et al. (2016) Desenho quase- Nivel 2.d 89%
experimental
Pré-teste

Fonte: Autores deste Relatdrio de Estagio

O processo de extracao e sintese dos resultados foi realizado com recurso a uma matriz de
sintese (Apéndice XV) de forma a facilitar caracterizacdo e andlise detalhada dos artigos incluidos

nesta revisdo sistematica.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram desenvolvidos em dois paises, nomeadamente,

Estados Unidos da América (6 estudos) e Coreia do Sul (1 estudo).

Relativamente ao desenho dos estudos analisados, todos os estudos apresentam metodologia
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guantitativa, sendo 5 estudos quase experimentais (pré-teste), 1 estudo observacional analiticoe 1

estudo observacional descritivo.

Todos os estudos foram realizados entre os anos de 2015 a 2019 e todos eles explicam de
forma clara a problematica da sua investigacdo, definem os seus objetivos, a amostra do seu estudo
e os métodos para extracao dos dados, pelo que a sua inclusdo nesta revisdo nao levanta duvidas,
contribuindo assim para a sintese das melhores evidéncias cientificas de forma a dar resposta a

problemadtica identificada na pergunta de partida.

Pudemos verificar através da andlise dos estudos selecionados, que todos desenvolveram
programas de melhoria da qualidade da RCP em que foram implementados programas de treino.
Dos 7 estudos selecionados, 4 (57%) foram desenvolvidos em hospitais e 3 (43%) foram

desenvolvidos fora dos hospitais.

Como resultado da implementacdo destes programas houve um aumento da sobrevida no
momento da alta de doentes que sofreram PCR em 4 estudos (E1, E3, E6 e E7). O aumento da
sobrevida variou entre 7,3% e 37% pré treino, e no periodo pds treino variou entre os 11,5 e os
50%. Dos doentes que sobreviveram a alta, em 3 estudos (E1, E3 e E7) foi avaliada a Cerebral
Performance Category (CPC) dos doentes, sendo que esta escala avalia o desempenho neurolégico
dos doentes de 1 a 5, considerando 1 e 2 como bons resultados neuroldgicos. Nos 3 estudos os
doentes que tiveram um CPC de 1 ou 2, variou entre 4,8% e 11% pré treino, e de 8,3% a 27% pods

treino.

No estudo de Josey et al. (2018) foi desenvolvido um programa de melhoria da qualidade da
RCP através de SIS em varios hospitais de um estado norte americano. Este programa incluia a
utilizacdo de manequins de alta fidelidade, cendrios de PCR padronizados utilizados nas SIS,
avaliagdo das SIS e debriefing apds as SIS. Foi realizado um treino exclusivo e padronizado para
formadores de cada instituicdo sobre as SIS, sendo que depois cada formador realizou por sua
iniciativa prépria as simulagdes no seu hospital, o que levou a uma grande variedade de participagdo
nas SIS em cada instituigdo. Como resultado desta variabilidade na participa¢do nas simulag¢des, os
hospitais com participacdao mais ativa nas SIS tiveram uma taxa média de sobrevivéncia de doentes
que sofreram PCR de 42,8%, em comparagdao com os hospitais com participacdo menos ativa nas

SIS em que a taxa média de sobrevivéncia se situou nos 31,8%. A média da taxa de sobrevivéncia
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de doentes que sofreram PCR em todos os hospitais que participaram no estudo situou-se nos

37,4%.

O estudo de Park et al. (2019) avaliou o impacto do treino de equipa em RCP nas taxas de RCE
pré-hospitalares de doentes com PCR. Foi desenvolvido um programa de treino com RCP focada na
equipa para profissionais dos servicos de emergéncia médica, em que foi enfatizado a importancia
da lideranca na RCP, das CT de elevada qualidade e minimamente interrompidas e foram atribuidas
funcdes e responsabilidades individuais e especificas para cada elemento da equipa. Neste estudo
as taxas de RCE pré-hospitalares foram mais elevadas no periodo pds treino (12,6%) em

comparacdo com o periodo pré treino, em que se situaram nos 6,6%.

Em todos os estudos analisados os participantes realizaram treino por simulacdo como forma
de melhorar a qualidade da RCP e o desempenho das equipas, no entanto em apenas 3 estudos (E1,
E4 e E6) a simulagdo foi realizada ‘in situ’, ou seja, no servico de origem dos participantes. Apenas
o estudo de Davis et al. (2015) descreveu a periodicidade com que realizaram os treinos na sua
instituicdo, sendo que o mesmo era realizado anualmente para os profissionais que trabalhavam
em cuidados intensivos, trimestral/semestral para as EEMI e semestral/anual para os profissionais
dos internamentos. Em 3 estudos foi realizado um debriefing com intuito de se identificarem e
corrigirem falhas na qualidade da RCP. Num estudo o debriefing foi realizado pds SIS (E6), noutro
estudo (E4) o debriefing foi conduzido por especialistas quando estes identificaram uma falha na
qualidade durante um evento real da EEMI e no terceiro estudo (E5) o debriefing realizou-se sempre

pos evento de PCR real.

As competéncias ndo técnicas na reanimacdo como a comunicacao das equipas (A4 e A6), a
lideranca (A2 e A6) e o treino em equipa (todos os estudos realizaram treino em equipa
multidisciplinar) também foram incluidas nos pacotes de treino em RCP, no entanto apenas o
estudo de Spitzer et al. (2019) analisou o impacto do treino em equipa na comunicagdo e
organizagao da EEMI, tendo-se verificado uma melhoria da comunicagdao da mesma de 33% pré

treino, para 100% pods treino.

A RCP focada na equipa foi outros dos aspetos treinado em 6 estudos (E1, E2, E3, E4, E5 e E7),
no entanto apenas o estudo de Spitzer et al. (2019) dissecou este assunto. Neste estudo, de forma

a melhorar a clareza das funcdes e a organizacdo da EEMI, foi implementado um modelo de
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reanimacdo pit crew/RCP focada na equipa naquela instituicdo. O modelo foi introduzido por meio
de mddulos e palestras online e foi enfatizado novamente no treino SAV instituido naquela
instituicdo e nas SIS. Neste modelo, existem entre dez e doze fun¢bes da EEMI claramente definidas,
cada uma com responsabilidades especificas. Essas fungdes estdo alocadas dentro de dois circulos:
um circulo interno que fica a um bracgo de distancia do doente e um circulo externo que fica a um
braco do circulo interno. As fun¢bes dentro do circulo interno envolvem atividades diretas de
assisténcia ao doente, enquanto as fungdes do circulo externo incluem tarefas como gerir, executar

e supervisionar.

Os estudos de Pearson et al. (2016) e de Hopkins et al. (2016) avaliaram o efeito da RCP focada
na equipa na sobrevida e nos resultados neurolégicos dos doentes. Neste estudo, houve melhorias
estatisticamente significativas na sobrevida a alta hospitalar para os doentes que receberam RCP
focada na equipa (E3 - 11.5%, E7 - 50%), ao invés dos doentes que receberam RCP padrio (E3 -
7.3%, E7 - 37%). Os bons resultados neuroldgicos foram maiores nos doentes que receberam com
RCP focada na equipa (E3 - 8,3%, E7 —46%), do que os que receberam RCP padrdo (E3 - 4,8%, E7 —
26%).

A incorporacdo de software de Feedback audiovisual em tempo real (FATR) nos monitores
desfibrilhadores utilizados nos eventos reais ou simulados, verificou-se em 5 dos 7 estudos sujeitos
a revisdo (E1, E4, E5, E6 e E7). A incorporacdo deste software tem como objetivo melhorar as
métricas da reanimacdo, no entanto, apenas 3 estudos analisaram os efeitos da implementacdo
deste software na melhoria das mesmas (E1, E4, E5), nomeadamente melhor taxa de CT (E1, E4),
melhoria na profundidade das CT (E5), maior percentagem de CT com profundidade superior a

51mm (E5) e maior velocidade de descompressdo das CT (E5).

Todos os estudos apresentam o tamanho da amostra. O estudo de Pearson et al. (2016) é o
gue apresenta uma maior amostra populacional, com 14129 casos de PCR fora do hospital. Em
sentido oposto, Crowe et al. (2015) utilizou apenas uma amostra de 101 casos de PCR nao

traumatica fora do hospital ou no SU e tiveram RCP realizada no SU.

Analisados os resultados, realizamos a discussao dos mesmos e pudemos constatar que apesar
das taxas de mortalidade associadas a PCR ainda permanecerem bastante elevadas tanto nivel

hospitalar como a nivel pré-hospitalar, tem-se assistido a um aumento generalizado dos esforcos
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no sentido de melhorar a qualidade da reanimacdo, tendo como principal foco o aumento da

sobrevivéncia destes doentes com bons resultados neuroldgicos.

Esta revisdo sistematica estabeleceu uma associa¢do entre o treino em equipa e a qualidade
da RCP. Em todos os estudos incluidos nesta revisdo verificou-se que a implementacdo de
programas de melhoria da qualidade na reanimacdo, onde se inclui o treino em equipa, esta
associada a resultados consistentemente melhores do que os obtidos antes da implementagdo
desses programas, incluindo melhores taxas de RCE (E2), melhores hipdteses de sobrevivéncia até
a alta (E1, E3, E6 e E7) e com bons resultados neurolégicos para os doentes (E1, E3 E E7). Estes
resultados sdo consistentes como os dados obtidos nos estudos de Kim, et al. (2018) e de Pareek,
et al. (2018). Ambos estudaram os efeitos do treino em equipa nos resultados clinicos dos doentes
e compararam os dados pré treino com os dados pds treino, tendo ambos obtido resultados

francamente positivos para os doentes.

Podem existir varias razoes possiveis para esta associacdo. A primeira parece ser a RCP focada
na equipa, esta abordagem foi adotada em 6 dos 7 estudos incluidos nesta revisado (E1, E2, E3, E4,
E5 e E7) e pode-se constatar que a aplicacdo deste modelo melhorou as métricas de RCP,
nomeadamente, a taxa de CT (E4), a profundidade das CT (E5), a percentagem de CT superior a

51mm e a velocidade de libertagdo das CT (E5) e os resultados favoraveis para o doente (E1-E3, E7).

Um dos principais problemas associado frequentemente a qualidade da reanimagdo é o ndo
cumprimento das métricas de RCP por parte dos profissionais de salde, deixando transparecer
algumas limitagdes nos atuais modelos de treino em RCP, que ndo tém em conta as dinamicas das
equipas nem exploram as caracteristicas individuais de cada individuo, pelo que este modelo de
treino focado na equipa parece ser cada vez mais uma alternativa vidvel aos atuais modelos de

treino.

A segunda razdo é a inclusdo do treino em competéncias ndo técnicas nos programas de
melhoria da qualidade na RCP, o que vai de encontro as recomendag¢es emanadas nas diretrizes
de 2015 da AHA® e do ERC. As competéncias ndo técnicas na reanimagdo como a comunicagao das
equipas (E4 e E6), a lideranca (E2 e E6) e o treino em equipa (E1-E7) também estdo associados a
uma melhoria da qualidade da RCP, nomeadamente uma melhoria nas métricas de RCP (E4 e E5) e

a uma melhoria dos resultados clinicos favoraveis para doentes (E1-E3, E6-E7). Estes resultados
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também foram demonstrados na revisdo da literatura de Gabr (2019), onde se verificou que que a

presenca de um lider na RCP melhora o desempenho da equipa e o resultado dos doentes.

Tanto a RCP focada na equipa, como o treino de competéncias ndo técnicas devem ser
desenvolvidos e mantidos por meio de treino repetitivo, incluindo treino por simulagao (E1-E7). O
treino por simulagdo é uma componente do treino de reanimagdo e pode ser usado para treinar
uma série de fungdes, desde o treino de lideranca (E3) em reanimagdo até ao treino em equipa
(Greif, et al., 2015), oferecendo um ambiente educacional seguro (Sanri, et al., 2018). Este método
pedagdgico também pode ser benéfico se a simulacdo for realizada no ambiente clinico das equipas,
ou seja, ‘in situ’ (E1, E4 E E6), trazendo enormes vantagens como a reduc¢do do tempo de treino e a
ndo deslocalizacdo da equipa multidisciplinar do seu ambiente clinico (Bhanji, et al., 2015),
melhorando desta forma o desempenho e a confianga das mesmas perante uma ECR (Herbers &
Heaser, 2016). A SIS também pode ser benéfica em termos econdmicos, pois ao ser realizada nos
servicos de origem das equipas e utilizar os recursos disponiveis do servi¢o, os custos inerentes a
sua realizacdo sdo relativamente baixos, podendo ser aplicada em qualquer instituicdo, mesmo

aquelas com poucos recursos financeiros.

As diretrizes da AHA® de 2015 enfatizam o treino com mais frequéncia de competéncias
basicas e avancadas de suporte de vida em oposicdo aos modelos tradicionais dos cursos de
reanimacgdo, que exigem reciclagem apenas de 2 em 2 anos, pois estd demonstrado que estas
competéncias se perdem com facilidade se ndo treinadas regularmente (Bhanji, et al., 2015), no
entanto apenas um estudo nesta revisdo (E1) descreveu a periodicidade com que realizaram os
treinos na sua instituicdo, sendo que o mesmo era realizado anualmente para os profissionais que
trabalhavam nas UCI, trimestral/semestral para as EEMI e semestral/anual para os profissionais dos

internamentos.

Num ensaio clinico randomizado realizado por Anderson, et al. (2019), os participantes foram
randomizados para intervalos de treino de RCP de 1 més, 3 meses, 6 meses e 12 meses ao longo de
um periodo de estudo de 12 meses, sendo que os participantes treinados mensalmente
apresentaram uma proporgao significativamente mais alta de desempenho excelente em RCP do

que os de todos os outros grupos.

Os resultados desta revisdo requerem uma interpretacdo detalhada. Alguns estudos incluiram
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outas intervengdes além do treino em equipa nos seus pacotes de melhoria de qualidade da RCP e
estas variam muito de estudo para estudo. Em 3 estudos foi realizado um debriefing (E4, E5 e E6)
com intuito de se identificarem e corrigirem falhas na qualidade da RCP e em 5 dos 7 estudos nesta
revisdo (E1, E4, E5, E6 E E7) foi incorporado software de FATR nos monitores desfibrilhadores
utilizados nos eventos reais ou simulados. A incorporagdo deste software nos monitores
desfibrilhadores tem vindo a aumentar, desde que as diretrizes de 2015 da AHA® e do ERC
recomendaram a sua utilizacdo para melhorar as métricas da RCP e consequentemente a qualidade
da mesma. Hirakawa, et al. (2018) também demonstrou no seu estudo que a utilizacdo de um
dispositivo de feedback na RCP, de debriefing pds PCR e de reciclagens, aumentaram a sobrevida

com resultados neuroldgicos favoraveis para os doentes apés a PCR.

Na presente revisdo nao conseguimos determinar os efeitos isolados do treino em equipa na
gualidade da reanimacdo, pois em todos os estudos foram realizadas multiplas intervenc¢des para
melhorar os resultados, no entanto apesar da variabilidade de intervencdes em cada estudo, o

treino em equipa multidisciplinar é transversal a todos os estudos.

Esta revisdo apresenta no entanto varias limitacdes. Primeiro, nenhum dos 7 estudos é um
ensaio clinico randomizado, pelo que o nivel de evidéncia dos estudos presentes nesta revisdo

sistematica ndo é muito elevado, podendo diminuir a validade interna desta revisao.

Segundo, em 2 estudos (E1 e E3) o numero de participantes foi muito superior apds a
implementagdo dos programas de melhoria da qualidade do que antes. Em particular, Pearson et
al. (2016) incluiu 2,5 vezes mais doentes que receberam RCP focada na equipa, do que doentes que
nao receberam, havendo um risco de causar viés nos resultados, no entanto, esta limitagcdo nao foi
abordada na discussdo do estudo. Noutro estudo os participantes incluidos na amostra (E5) foram

em numero reduzido, podendo também causar viés nos resultados.

Terceiro, nenhum estudo apresentou grupo de controlo, o que dificulta a analise do impacto
dos projetos de melhoria da qualidade na RCP, fato este que se refletiu nas pontuagdes da

qualidade metodoldgica dos artigos da JBI.

Quarto, nenhum estudo analisou os custos da implementac¢do dos seus programas, muito pelo
fato de todos os estudos terem sido desenvolvidos em paises com elevado poder econémico, no

entanto muitos dos recursos usados nestes estudos sdo caros, o que dificulta a generalizacdo.
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Quinto, 6 dos 7 estudos nesta revisdao foram realizados nos Estados Unidos da América,

havendo uma grande caréncia de estudos sobre esta tematica na Europa.

Por ultimo, houve uma grande variagao nas intervengées desenvolvidas em cada estudo, o que

pode provocar uma heterogeneidade nos resultados obtidos.

Para concluirmos a discussdo desta revisdo, da andlise dos estudos incluidos ficou
demonstrado que o treino de equipa multidisciplinar promove uma reanimacdo de qualidade,
tornando-se cada vez mais uma alternativa valida ao treino padrdao em RCP. Contudo, o treino em
equipa multidisciplinar foi incluido em programas de melhoria da qualidade na RCP em conjunto
com outras intervencées como o treino por simulagao, SIS, debriefing, inclusdo de software de FATR
nos monitores desfibrilhadores, treino de lideranca em RCP e treino do modelo de RCP focado na
equipa. Como resultado da implementacdo destes programas melhorou ndo sé a qualidade da
reanimacdo, como também os resultados dos doentes que sofreram PCR, nomeadamente melhores

taxas de RCE, melhor sobrevida no momento da alta e melhores resultados neurolégicos.

De forma a validar ainda mais o efeito benéfico que o treino de equipa multidisciplinar exerce
sobre a qualidade da reanimacdo, sdo necessdrios estudos que avaliem o impacto do treino em
equipa na qualidade da reanimacdo de forma isolada e ndo em conjunto com outras intervencdes.
Sdo também necessdrios mais estudos com grupos de controlo e melhores desenhos de estudos no

futuro.

Dando continuidade a fase de execucdo do projeto, para o segundo objetivo “Elaborar um
procedimento interno sobre o modelo de atuac¢do da equipa da UCIP perante ECR” propusemos
aos Enf.2 Orientadores e ao Enf.2 chefe a criacdo de um PI que uniformizasse o modelo de atuacdo
da equipa da UCIP perante ECR. Foi-lhes explicado que o modelo de atuagao a desenvolver iria ter
como base o modelo de reanimagdao focado na equipa, atribuindo fungbes especificas a cada

elemento da equipa de forma a otimizar a qualidade da RCP, proposta esta que foi aceite.

Para a criagdo do protdtipo do PI, recorremos a pesquisa bibliogréafica efetuada anteriormente
sobre a problematica, assim como as diretrizes mais recentes da AHA® e do CPR de forma a
encontrarmos um modelo que se adequasse ao servi¢o. Devido as caracteristicas da propria equipa
da UCIP e a disponibilidade de recursos humanos existente na mesma, foi proposto um modelo de

atuacdo nas ECR com base em 4 elementos (Team Leader, elemento da via aérea, elemento das
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compressoes toracicas e elemento do monitor desfibrilhador).

Elaborado o protétipo do PI, este foi distribuido pelo Enf.2 chefe e Enf.% orientadores da UCIP
para andlise e correcdo do mesmo. Uma vez analisado e corrigido o PI, foram recolhidas e

sintetizadas as suas sugestdes e posteriormente foi feita a sua reformulacdo.

Concluida a reformulagdo do PI, este foi novamente enviado para os mesmos intervenientes,
que apos leitura e andlise do mesmo, deram parecer positivo a versdo reformulada. Para concluir
este processo de validacdo e antes de submeter a versao final do Pl para o Gabinete de Qualidade
da ULSCB, E.P.E. esta foi apresentada ao Diretor da UCIP para validacdo. Este, apos leitura e analise
do Pl deu um parecer negativo ao mesmo, o que nos impossibilitou de dar continuidade ao processo
de aprovacao do Pl junto do Gabinete de Qualidade. Deixdmos no entanto o Pl pronto para que
caso o servico queira aplicar o mesmo o possa fazer. Para contornar este problema o ideal seria
transformar este Pl num guia orientador sobre o Modelo de Atuacdo da Equipa Multidisciplinar nas

ECR, retirando assim o caracter vinculativo do PI.

Relativamente ao terceiro objetivo “Realizar uma formag¢ao em servigo com treino por
simulagdo de ECR”, a nossa escolha recaiu por esta estratégia porque a formacdao em servico é
fundamental no processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados, uma vez que provoca
atualiza¢Oes e alteracbes na dindmica dos servicos, sendo também fundamental na politica de
gestdo de recursos humanos dos mesmos. A formacdo permite também o desenvolvimento de
novas competéncias aos profissionais de saude, estimulando assim as suas necessidades de
aperfeicoamento profissional de maneira a fazerem sobressair o seu papel e a sua importancia no

seio das equipas (Grupo Técnico para a Reforma da Organizacdo Interna dos Hospitais, 2010).

Desta forma, inicialmente elaboramos em conjunto com os Enf.2 orientadores um plano de
formagdo em servigo, que procurou relacionar a problemdtica com as necessidades e dificuldades

manifestadas pela equipa na resposta aos questionarios.

Esta formacgdo foi concebida com o intuito de treinar toda a equipa médica e de Enf. da UCIP
nas ECR e na manipulacdo de equipamentos, de forma a garantir respostas rapidas e eficazes no

que respeita a gestdo destas situagdes.

Ficou estabelecido desde o inicio do projeto que a formagado “Treino de equipa nas ECR—Uma
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Pratica de Qualidade”, seria realizada com recurso a treino por simulacdo de situa¢des reais em
cama vaga no servico (se disponivel), pois sabe-se que ao contrario de outras formas de treino, a
simulagdo em contexto real oferece um ambiente Unico de aprendizagem controlada, oferecendo
autonomia, rapidez e eficiéncia sem compromisso para o doente e aumentando a confianga dos
profissionais e a retencao de informacgao fornecida. Contribui também para a diminuicdo do stresse

e fadiga dos profissionais e acima de tudo, do nimero de erros cometidos.

Determinamos também que devido as caracteristicas, a dindmica e as dimensdes desta
formacdo, seriam necessarios 6 formadores (5 Enf.22 e 1 médico) para levar a cabo todo o plano
definido. Para além dos Enf.2 orientadores, foram enderecados convites para colaboracdo na
formacdo a outros dois Enf.22 e uma médica do servico, convites estes que foram aceites. De
salientar o fato de que todos os Enf.2 serem especialistas em EMC-PSC, a excecdo do mestrando e
todos os formadores sem excec¢do tém formacdo atualizada em SAV e trabalham também na VMER

daquela instituigdo.

Uma vez estabelecida a estrutura e o plano da formacao, esta foi apresentada ao Enf.2 chefe,
ao Diretor da UCIP e ao Responsdvel pela Formacdo da UCIP. Todos eles concordaram com o plano
e a estrutura da formacdo e decidiram incluir a formagdo no plano anual de formacao do servico
como uma formacgdo obrigatéria para todos os médicos e Enf.. Nesta reunido ficou também

estabelecido que seriam necessdrias duas datas para permitir a toda a equipa estar presente.

Ficou entdo estabelecido que as datas para as formacGes seriam nos dias 28 de janeiro e 3 de
marco de 2020 pelas 9 horas. A distribuicdo dos formandos pelas datas foi realizada pela diregao
médica e chefia de Enf.. De acordo com a distribuicdo de formandos para as datas, em cada dia o
grupo sera subdividido em grupos menores de 5 ou 6 elementos, para que todos os elementos

participem nas simulagdes. Cada formacgdo tera a duragdo total de 3 horas e 15 minutos.

A formacao foi organizada em duas fases, numa primeira fase serdo dadas varias componentes
tedricas e realizadas duas bancas praticas e na segunda fase serao feitos trés cenarios de simulagdo

a cada grupo.

As apresentagBes e bancas praticas serdo realizadas na sala de formagdao do hospital e as
simulagdes serdo realizadas preferencialmente em cama vaga na UCIP caso haja disponibilidade. Se

nao for possivel a realizacdo das simulagGes na UCIP terd que ser criada um cendrio para as
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simulagdes na sala de formacao.

Estabelecidas as datas da formacdo, iniciou-se a preparacdao das formagdes propriamente
ditas, primeiro através elaborag¢do das apresenta¢des em suporte informatico e depois através da
criagdo de um manual do formador. O manual do formador tem como objetivo transmitir e
uniformizar conceitos e procedimentos, de forma a que todos os formadores durante as sessdes

formativas estejam em sintonia e falem todos a mesma linguagem.

Por forma a avaliar o desempenho da equipa durante as simulagées, foi elaborada ainda uma
grelha de avaliacdo das simula¢des (Apéndice Xlll). Ficou definido entre os formadores que sera
feita uma avaliacdo da equipa de formandos no ultimo cendrio de simulacdo através do
preenchimento da grelha de avaliagdo das simulacdes, de forma a verificar quais os pontos de maior
dificuldade sentidos durante a simulacdo. Esta grelha permite analisar a prestacao das equipas de

formandos.

Para a realizacdo das simulacées foi requisitado um manequim de SAV, uma cassete de ritmos,
um projetor multimédia e a disponibilizacdo de uma sala de formacdo ao Servico de Investigacao,

Formacao e Ensino da ULSCB, E.P.E..

Devido a complexidade em termos de dindmica e logistica deste tipo de formacdes, agendamos
uma semana antes da formacdo inicial um treino prévio entre todos os formadores, de forma a
promover uma sintonia entre todos no dia da formagdo e também para a realizagdo de um video

demonstrativo do modelo de atuac¢do da equipa da UCIP nas ECR a passar nos dias das formacées.

Antes da realizacdo do treino entre os formadores, foi novamente apresentado ao Enf. chefe
e ao Diretor da UCIP tudo o que foi desenvolvido para estas duas formacgdes, no entanto por razées
que se prendem com dinamicas organizacionais, ndo nos foi possivel levar a cabo a concretizagao
das agdes, pelo que deixamos todos os materiais prontos para que caso o servigo queira retomar o

projeto o possa fazer.

Para darmos cumprimento ao estabelecido para o terceiro objetivo foi ainda elaborado um
questionario de avaliagdo das sessGes de formacdo (Apéndice XIV), que contempla os seguintes
dominios: Conteldos programaticos e métodos, desempenho dos formadores, organiza¢do da

formacado e por ultimo a avaliagdo global da acdo de formacgdo. A resposta a este questiondrio é
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andnima, ndo existindo no mesmo nenhum campo que leve a identificacdo do formando. Uma vez
gue a sessoes de formacado ndo se desenvolveram, nao nos foi possivel aplicar este questionario e

desta forma proceder a ajustamentos do programa e dos métodos em formacées futuras.

De acordo com a DGS, um dos principais riscos associados a implementagao de iniciativas
estratégicas na drea da saude que se enquadrem dentro das politicas de salde e do Plano Nacional
de Saude, é a cultura institucional instalada e a resisténcia a mudanga (DGS, 2017b). Quando
desenvolvemos projetos na area da salde, como é o caso do PIS que desenvolvemos na UCIP, temos
de ter sempre presente a imprevisibilidade institucional na implementacdo dos mesmos,
obrigando-nos a adaptacdes e a mudanca de estratégias sempre que necessario, perseguindo

sempre padroes elevados de qualidade no desenvolvimento destas iniciativas.

2.3.4 - Avaliacao do projeto

A avaliagdo de um projeto de intervengdo contempla diferentes fases, nomeadamente a
avaliacdo intermédia levada a cabo durante a fase de execucdo do projeto e a avaliacdo final, em
que é avaliada a forma como foi conduzido o projeto e os resultados do mesmo (Ruivo, Ferrito &

Nunes, 2010).

Sensivelmente a meio deste estagio na UCIP, coincidente com a fase de execuc¢do do projeto,
realizdmos a uma reunido com os Enf.2 orientadores e com a supervisora pedagdgica, no sentido
de proceder a uma reflexao critica sobre o trabalho desenvolvido até ao momento. Nesta mesma
reunido foi salientada importancia deste projeto para o servico por parte dos orientadores, pois
para além de contribuir para manter a cultura de melhoria continua dos cuidados incorcorporada
naquele servi¢co, também iria reforgar o papel do Enf.2 especialista em EMC-PSC na UCIP, uma vez
que se enquadra perfeitamente nos quadros de competéncias especificas desta especialidade.
Foram também feitos pequenos ajustes no projeto, sobretudo no Pl e no plano de formagdo em

servigo.

Uma vez concluida a fase de execugdo do projeto, reagenddamos no final de janeiro uma nova
reunido com os Enf.% orientadores e com o supervisor pedagégico onde foram discutidos os

objetivos estabelecidos e feita a avaliagdo global do projeto de intervencdo. Foi consensual nesta
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reunidao o ndo cumprimento do objetivo geral estabelecido de inicio, sendo no entanto transversal
a todos, a opinido de que o trabalho desenvolvido no sentido de levar a cabo a consecucdo do
objetivo geral para este projeto foi feito e que a ndo concretizacdo do mesmo se deveu apenas a
fatores alheios ao grupo de trabalho, tornando-se desta forma prejudicial para a equipa da UCIP
que desde a fase de diagndstico da situacdo revelou extremo interesse em melhorar o seu
desempenho perante ECR. Por este motivo podemos considerar que apesar de este ser um projeto
nao implementado, é um projeto necessdrio, pertinente e que acreditamos venham um dia a ser

implementado.

Dos objetivos especificos definidos para o objetivo geral, apenas os objetivos “Aprofundar
conhecimentos sobre o tema” e “Elaborar um procedimento interno sobre o modelo de atuagao
da equipa da UCIP perante uma ECR” foram concluidos, pois para o primeiro foi elaborada uma a
revisdo da literatura sob a forma de artigo cientifico para posterior publicacdo em revista cientifica
de forma a divulgarmos os resultados da mesma e para o segundo foi criado um Pl sendo
posteriormente apresentado as chefias na UCIP. Relativamente ao objetivo “Realizar uma
formagao em servigo com treino por simulagao de ECR”, este nao foi concretizado na totalidade,
mas efetudmos toda a preparacdo de materiais e planeamento necessdrio a sua concretizacao.
Como ja referimos anteriormente e por razdes alheias a nossa vontade, ndo foi possivel a

concretizagdo em tempo util da formacao.

Apesar deste pequeno constrangimento e de ndo termos levado a cabo a nossa principal
prioridade desde o inicio do projeto, que era realizar treino por simulacdo em equipa de ECR no
proprio espaco do servico, a avaliacdo formativa deste projeto por parte dos Enf.2 orientadores foi

francamente positiva.

A ser implementado na sua totalidade na UCIP do HAL, para uma correta avaliagdo dos
resultados do projeto, seria a necessario efetuar duas reciclagens da formacgao, tendo ficado por nds
definido que as mesmas se iriam realizar com 6 meses de intervalo entre cada uma. Através do
preenchimento das grelhas de avaliagdo das simulacGes em cada formacdo, para além de estas
permitirem aos formadores incidirem sobre os pontos de maior dificuldade sentidos pelos
formandos durante as simulagdes nas formacgGes seguintes, permitem ainda uma comparagdo dos
dados obtidos em cada formagdo e assim percebermos se houve efetivamente uma melhoria do

desempenho e dindmica da equipa nas ECR no final das trés sessoes.
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De forma a tentarmos também perceber o impacto da implementacao completa deste projeto
no desempenho e dinamica da equipa multidisciplinar da UCIP perante uma ECR, seriam efetuadas
observagGes informais a atua¢do da equipa por todos os formadores a desempenhar fungées
naguele servico sempre estes que presenciassem uma ECR. O principal objetivo destas observagées
seria verificar o cumprimento do Pl por todos os intervenientes na abordagem a uma ECR, assim

como a gestdo da equipa nestas situagdes.

Este projeto, mais do que o cariz académico do mesmo, revelou-se um projeto de intervencao
no verdadeiro sentido da palavra, pois a ser implementado na sua totalidade, seria capaz de
mobilizar toda uma equipa naquilo que nos move diariamente enquanto profissionais de salde, isto
é, a melhoria continua dos cuidados prestados aos nossos doentes e assim conseguir obter
resultados mais favoraveis para estes. No caso do Treino em Equipa Multidisciplinar nas ECR isto
pode traduzir-se numa reanimagdo com sucesso, ou seja, um doente que sofreu PCR ter alta do

hospital neurologicamente intacto.

Para além dos bons resultados clinicos que este tipo de iniciativas pode produzir, este é um
projeto possivel de realizar em qualquer servico de um hospital e sem necessidade de grandes
investimentos em termos econdmicos, uma vez que é praticamente todo realizado nos servicos em
que esta a ser implementado e com recurso apenas aos materiais e equipamentos existentes nos

mesmos, a excegao do manequim de SAV e do projetor multimédia.

Devido aos recursos cada vez mais limitados no nosso Sistema Nacional de Saude e devidos as
exigéncias cada vez maiores em termos de resultados clinicos e de indicadores de qualidade para as
administra¢Oes hospitalares, este projeto é uma boa solugdo, pois com poucos recursos econémicos
e materiais, existem evidéncias cientificas fortes de que o treino em equipa nas ECR pode melhorar
a qualidade dos cuidados prestados aos doentes e os resultados em satde, podendo desta forma

poupar muito dinheiro e recursos as administracoes hospitalares.
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2.4 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO NO SERVICO DE URGENCIA

A segunda parte do EF decorreu no SU do HAL no periodo de compreendido entre 6 de janeiro
de 2020 e 30 de janeiro de 2020, num total de 4 semanas e com 96 horas de contato direto, sob
supervisdo pedagdgica da Professora Doutora Maria Alice Ruivo, Enfermeira especialista em Enf.

Médico-Cirurgica e orientagdo clinica de dois Enf.% especialistas em EMC-PSC.

Uma vez que este estdgio teve uma duragao reduzida em relagdo ao primeiro, foi definido
apenas um Objetivo Geral: Adquirir e desenvolver competéncias clinicas especializadas na drea da

EMC-PSC.

Para este objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver um PE em articulagdo com os Enf.2 orientadores e supervisor pedagégico
com as atividades propostas para a aquisicdo de competéncias clinicas especializadas na
area da EMC-PSC;

e Prestar cuidados clinicos especializados a pessoa/familia em situacdo critica e/ou
faléncia multiorganica fundamentado em sdlidos padrdes de conhecimentos resultantes
de evidéncias cientificas;

e Evidenciar capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica especializada.

Para darmos resposta ao objetivo definido para este estagio, foi desenvolvido um PE (Apéndice
1) em conjunto com os Enf.2 orientadores e a supervisora pedagdgica, com as competéncias a
adquirir no decorrer do estagio e as atividades planeadas para aquisicio das mesmas. Importa
referir que PE foi desenvolvido para o EF na sua totalidade e ndo para cada estagio em especifico ,
sendo que as atividades a desenvolver neste estdgio com vista a consecucdo dos objetivos, foram

as mesmas que na UCIP, com excecdo da elaborac¢do e implementacdo do PIS.

Devido a curta duracdo deste estagio ficou definido logo de inicio com os Enf.2 orientadores
que a nossa prioridade seria a correta integracao no servico, a perce¢do das dindmicas do mesmo
e a aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enf.2 especialista em

EMC-PSC.

O SU do HAL, como Urgéncia Médico-Cirurgica, € um servico polivalente que recebe
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diariamente uma grande afluéncia de doentes vitimas de doenca aguda do foro médico ou cirurgico

em idade adulta ou pediatrica.

A primeira semana de estagio passou sobretudo pela integracdo no servico e por tentarmos
perceber a dindmica e organizagao funcional do mesmo, nomeadamente conhecer o espaco fisico,
os recursos humanos e materiais, 0 método de trabalho, os circuitos dos doentes e a forma como

este servico se articula com outros servigos ou hospitais.

Nas restantes trés semanas tivemos a oportunidade de passar por todos os setores do SU a
excecdo do SDAV e da triagem sempre com acompanhamento de um dos Enf.2 orientadores,
permitindo desta forma ter uma perspetiva global do servico. A atividade desenvolvida tendo em
vista a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na drea da EMC-PSC
decorreu sobretudo na sala de emergéncia, no gabinete de ortotraumatologia, na pequena cirurgia

e na sala de amarelos e laranjas.

Apesar de nem sempre estarmos alocados a sala de emergéncia, sempre que algum doente
deu entrada naquela sala fomos dar apoio aos colegas que la se encontravam, por este ser um local
privilegiado para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas na drea da EMC-

PSC.

Durante este estagio foram prestados cuidados altamente diferenciados a doente criticos do
foro médico ou cirurgico, com necessidade de suporte de funcdo de drgdo com os meios técnicos
adequados e existentes neste servico nomeadamente monitorizagdo continua, ventilacdo mecanica

invasiva e ndo invasiva.

Num servico desta tipologia existem por vezes varios profissionais das mais diversas areas a
trabalhar em simultaneo, podendo facilmente gerar-se confusdo e stresse, pelo que a gestao das
situagdes e a dinamica da equipa na abordagem aos doentes é fundamental. Por este motivo, nas
indmeras situagdes de emergéncia que deram entrada neste servico procuramos sempre
desempenhar as nossas tarefas em complementaridade com os outros profissionais presentes,
nomeadamente na estabilizacdo hemodinamica dos doentes, na permeabilizacdo da via aérea, em
situagdes de RCP, na cateterizacdo de acessos venosos periféricos e centrais, na coloca¢do de
acessos intradsseos, nas terapias de ressincroniza¢ao cardiaca, na abordagem a vitima de trauma

seguindo a metodologia ABCDE, na preparac¢ao de doentes para cirurgia emergente, na preparac¢ao
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e administracdo de terapéutica urgente e emergente, na colocacdo de drenagens toracicas, na
colheita de sangue para andlises e para gasometria arterial e também no transporte do doente

critico para a realizagao de exames complementares de diagndstico.

Sempre que necessitdmos de transferir um doente para outro servigo, transmitimos a
informacdo segundo a técnica ISBAR, conforme a norma n.2 001/2017 da DGS, referente a

comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude (DGS, 2017a).

Todas as atividades que desenvolvemos no SU foram de encontro ao estabelecido no PE e
permitiram aprofundar e consolidar conhecimentos na area do doente critico, abrindo assim
caminho para a aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area da

EMC-PSC.
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3 - ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

A atribuicdo do grau de mestre em Enf. e do titulo de Enf.2 especialista em EMC-PSC pressupde
gue o estudante ao longo do seu percurso académico desenvolva e adquira determinadas
competéncias, mais concretamente, competéncias de mestre em Enf., competéncias comuns do

Enf.2 especialista e competéncias especificas do Enf.2 especialista em EMC-PSC.

O Enf.2 especialista, € um Enf.2 com habilitacGes decorrentes de um curso de especializacdo
em Enf., ao qual foi atribuido um titulo profissional que Ihe confere, de acordo com capitulo Il, Art.
4.2, alinea 3 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) “(...) competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de Enf. gerais, cuidados de Enf.

especializados na drea da sua especialidade.” (MS, 1996, p. 2960).

ALein.2156/2015 de 16 de setembro referente a segunda alteragdo aos estatutos da OE, prevé
no capitulo Il, Art. 8.9, alinea 4, a atribui¢do do titulo de Enf.2 especialista,

“(...) ao detentor do titulo de enfermeiro, apds ponderagdo dos processos formativos e de
certificacdo de competéncias, numa darea clinica de especializagdo, nos termos do
regulamento da especialidade, aprovado pela Ordem e homologado pelo membro do
Governo responsavel pela area da satde” (Assembleia da Republica [AR], 2015a, p. 8061).

As competéncias previstas para a atribui¢do do titulo de Enf.2 especialista em EMC-PSC estdo
descritas no Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, referentes as competéncias comuns do
Enf.2 especialista (OE, 2019) e no Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, referentes as
competéncias especificas do Enf.2 especialista em Enf. Médico-Cirtrgica na Area de Enf. & Pessoa

em Situacdo Critica (OE, 2018).

O lll Curso de Mestrado em Enf. com especializagdo em EMC-PSC prevé que o estudante
adquira para além das competéncias comuns do Enf.2 especialista e das competéncias especificas
do Enf.2 especialista em EMC-PSC, as seguintes competéncias de mestre em Enf., descritas no

pedido de acreditacdo da Universidade de Evora [UE] a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do
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Ensino Superior do novo ciclo de estudos (UE, 2015, p. 26):

“1 Demonstra competéncias clinicas na concepgdo, na prestacdo, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2 lInicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacGes complexas, com ponderagdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo
da vida;

5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencgdo e avaliagdo na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude em geral
e da enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade.”.

Desta forma, iremos neste capitulo analisar de forma pormenorizada e devidamente
fundamentada, as atividades desenvolvidas ao longo do EF para o processo de aquisicio de
competéncias comuns de Enf.2 especialista, de competéncias especificas do Enf.2 especialista em

EMC-PSC e de mestre em Enf..

Importa também referir que, uma vez que algumas competéncias comuns do Enf.2 especialista

sdao complementares as competéncias de mestre em Enf., iremos analisa-las em simultaneo.

3.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

Competéncia de mestre — Numero 3

3. “Tem capacidades para integracao de conhecimentos tomada de decisdo e gestdo de situagdes
complexas, com ponderagdo sobre as implicagcdes e as responsabilidades éticas, profissionais e

sociais.” (UE, 2015, p. 26).

Competéncias de Enf.2 especialista — Al e A2

“A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.” (OE, 2019, p. 4746).
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“A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.” (OE, 2019, p. 4746).

Enquanto Enf.2 e futuros especialistas devemos exercer a nossa profissdo com elevado sentido
ético e deontoldgico, atuando dentro dos limites estabelecidos pelos instrumentos reguladores da
profissdo, nomeadamente o REPE (MS, 1996) e o Estatuto da OE (AR, 2015a), respeitando sempre
os valores que estdo na génese da Enf., a dignidade e os direitos daqueles que sdo o foco dos nossos

cuidados e procurando diariamente a exceléncia no exercicio das nossas funcoes.

Neste sentido e para podermos demonstrar ao longo do EF um exercicio seguro, profissional e
ético, com capacidade de tomada de decisdo ética e deontoldgica (OE, 2019), foram muito
importantes os conhecimentos transmitidos e consolidados na UC de Epistemologia, Etica e Direito
em Enf., onde foram revistos alguns dos principais documentos e legislacdo sobre a matéria,
particularmente a Lei de Bases da Saude, a Convencao para a protec¢do dos direitos do homem e
da dignidade do ser humano face as aplicacdes da biologia e da medicina e a Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos.

Também nos foi sugerida a leitura dos instrumentos reguladores da profissdo nas primeiras
semanas de estagio, de forma a estabelecermos uma ponte entre a teoria e a pratica e assim
mobilizarmos os nossos conhecimentos e a nossa experiéncia clinica para a tomada de eventuais
decisdes complexas no decorrer do estagio sempre atendendo aos interesses legalmente

protegidos dos nossos doentes.

Ao longo de todo o estagio, procurdamos sempre conduzir o exercicio das nossas funcgées
dentro dos limites estabelecidos na deontologia profissional e tomar as melhores decisdes a luz das
evidéncias cientificas mais atuais e da experiéncia prévia, tentando envolver sempre que possivel
todos os intervenientes no processo terapéutico, nomeadamente o doente, a familia e a equipa

multidisciplinar.

Sempre que fomos consultados no sentido partilhar a nossa opinido para a tomada de decisGes
no seio da equipa de Enf. ou da equipa multidisciplinar, a mesma foi sempre baseada em
conhecimentos atualizados dentro da nossa esfera de competéncias e respeitando sempre os

limites e especificidade de cada profissao.
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Por possuimos experiéncia profissional na drea da emergéncia e do doente critico,
participamos proativamente em tomadas de decisdo complexas, nomeadamente em situacdes de
ECR. Recordamos particularmente uma situacdo no SU, em que o doente entrou diretamente da
rua trazido pela VMER para a sala de emergéncia por uma doenga do foro cardiaco. Neste caso em
especifico, o doente apresentava uma grave disfungao elétrica do coragdo e necessitava de medidas
de SAV, nomeadamente cardioversdo elétrica sincronizada e medidas terapéuticas complexas.
Durante todo este processo, mesmo com a presenca de um médico e outros profissionais de salde
na sala, fomos chamados a liderar a equipa e a tomar decisées de forma devidamente
fundamentada por diversas vezes, particularmente quando por auséncia de resposta do doente a
cardioversdo elétrica, foi necessario instituir medidas terapéuticas para reverter a situacdo. Apesar
da emergéncia da situacdo, houve dificuldades na obtencdo de acessos venosos periféricos, pelo
gue apds consultarmos a restante equipa, sugerimos a colocacdo de um acesso intradsseo e nds
proprios conduzimos a colocacdo do mesmo, medida que se revelou fundamental para a
estabilizacdo do doente. Uma vez estabilizado o doente e apds reflexdo com o Enf.2 Orientador,
concluimos que o processo de tomada de decisdo naquela situacao foi benéfico para o doente e foi

de encontro aos principios éticos e normas deontolégicas da profissdo de Enf..

Tanto na UCIP como no SU em contexto de sala de emergéncia fomos chamados a intervir em
situacGes de emergéncia, em que o doente devido ao seu estado critico e consequentemente sem
capacidade deciséria face aos tratamentos e intervencGes necessarias a melhoria da sua situagao
clinica, teve que ser ventilado e sedado. Nestes casos, o doente por se encontrar comatoso, o direito
a sua autodeterminacdo fica comprometido. Apesar de existir na legislagdo portuguesa um
instrumento que regula as diretivas antecipadas de vontade sob a forma de testamento vital,
durante todo o estdgio nunca presenciamos um doente com este instrumento inscrito no Registo
Nacional do Testamento Vital. Assim, nestas situagdes , questiondmos muitas vezes qual seria a real
vontade do doente naquela situagdo e pudemos concluir que na impossibilidade de um doente
manifestar a sua vontade previamente a um tratamento ou intervengao, as decisGes sdo tomadas
em conjunto no seio da equipa multidisciplinar e muitas vezes em estreita colabora¢do com a

familia do doente, sempre atendendo aos principios éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Sendo a UCIP um servigco centrado no tratamento de doentes criticos e por isso dotado de
recursos humanos e materiais capazes de prolongar a vida em situacdo de faléncia multiorgéanica,

foram inimeras as situacdes em que assistimos a situacdes de obstinacdo terapéutica em doentes
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gue devido ao mau prognéstico referido em diario clinico, o tratamento era protelado ao maximo
na tentativa muitas vezes infrutifera de salvar uma vida. Estas questées foram discutidas com os
Enf.2 orientadores, por esta ser uma tematica em se se levantam iniUmeras questdes éticas,
juridicas e epistemoldgicas que dificultam o processo de tomada de decisdo, em especial do Enf.2,
gue ndo tendo um poder decisivo nesta matéria, pode contribuir com sélidos conhecimentos sobre
o tema junto da equipa multidisciplinar e garantindo sempre a qualidade da assisténcia dos
cuidados prestados como um direito da pessoa. Neste aspeto foi importante o trabalho que

desenvolvemos na UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enf. sobre obstinac3o terapéutica.

Apesar da tecnologia dominar grande parte do ambiente da UCIP e também da sala de
emergéncia do SU, nunca deixdmos que este ambiente retirasse o foco de atencdo dos nossos
cuidados, o doente. Ao longo de todo o estagio pautdmos a nossa conduta profissional tendo
sempre presente os principios éticos e valores fundamentais que regulam a nossa profissdo, com
respeito pelos direitos humanos, com respeito pelaindividualidade e dignidade do doente, dos seus
valores e das suas crencas, procurando sempre em cada atitude, em cada ato, a exceléncia no

cuidar.

A autonomia de um doente numa UCIP esta na maioria das vezes comprometida, ainda assim,
procurdamos sempre estabelecer uma relacdo terapéutica com os doentes e ou familiares,
acolhendo-os devidamente, integrando-os no processo terapéutico e mantendo-os devidamente
informados acerca do mesmo. No SU, o estabelecimento desta relagdo é mais dificil, muito devido
ao tempo de permanéncia dos doentes naquele servico, mas ainda assim o nosso esforgo pelo
estabelecimento de uma relagdo terapéutica foi semelhante. Neste aspeto os conteldos lecionados
na UC de Relagdo de Ajuda foram preponderantes, pois permitiram o desenvolvimento de

estratégias facilitadoras do processo de comunicagao.

Relativamente ao dever do respeito pela intimidade e privacidade do doente, este esteve
sempre presente ao longo de todo o estdgio e nunca foi descurado, mesmo nas tarefas delegadas
asseguramos a salvaguarda deste dever. Na UCIP e no SU apesar de existirem salas amplas e abertas
inerentes a servicos com estas caracteristicas, o espago entre doentes era sempre delimitado por
cortinas, sendo estas apenas corridas para a realiza¢ao de procedimentos ao doente ou por vontade
manifestada deste, protegendo desta forma o direito a sua privacidade e intimidade. No SU sempre

que foi necessdrio realizar procedimentos ao doente e o0 espaco ndo permitia assegurar a sua devida
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privacidade, os mesmos foram realizados noutras salas onde este direito do doente fosse protegido.

Um dos aspetos que mereceu a nossa atencao no SU foi o fato de a porta da sala de emergéncia
estar permanentemente aberta, independentemente da presenca de doentes na mesma ou nao.
Apds discussdo e reflexdo com os Enf.2 orientadores tentdmos chamar a equipa multidisciplinar a
atencdo para a importancia de manter a porta desta sala sempre fechada de modo a assegurar a
dignidade e privacidade dos doentes ali assistidos, numa situacdo na maior parte das vezes de

grande fragilidade e vulnerabilidade.

Também o dever de sigilo foi sempre garantido em todos os momentos. Na nossa pratica
clinica didria procurdmos sempre assegurar a confidencialidade e a seguranca da informacao tanto
escrita como verbal. Relativamente a primeira por estarem implementados no SU e na UCIP
sistemas de registos informatizados, a protecdo dos dados de cada doente foi sempre assegurada
uma vez que apenas elementos da equipa multidisciplinar podem aceder ao sistema informatico.
Relativamente a informacao verbal, informacdes clinicas mais detalhadas foram dadas apenas na
presenca de familiares ou pessoas significativas do doente e apenas as que consideramos
pertinentes e dentro da nossa esfera de competéncias. Um facto que mereceu a nossa atencao foi
de na UCIP a transmissdo de informacgGes por via telefdnica ser apenas permitida ao familiar de
referéncia, garantindo desta forma a seguranca na partilha de informacdo. No momento da
admissdo neste servigo era atribuido um nimero de admissdo ao doente e esse nUmero era apenas
divulgado ao familiar de referéncia, sendo que este sempre que solicitasse informac¢des do seu

familiar por via telefénica tinha que se identificar com este niumero.

Relativamente ainda ao dever de sigilo, o0 mesmo foi assegurado durante o processo de
desenvolvimento do PIS, atendendo desta forma aos principios éticos na elaborag¢do de trabalhos
de investigacdo. Exemplo disto, foi o facto de que para a implementa¢ao do PIS solicitAmos um
pedido de parecer e autorizagdo a comissdo de ética da ULSCB, E.P.E. (Apéndice IV), pedido este
que foi aceite (Anexo Il). Apds a devida autorizacdo, foi aplicado um questiondrio a equipa
multidisciplinar da UCIP, pelo nos comprometemos desde logo a assegurar o anonimato e a

confidencialidade dos dados colhidos e a informar os médicos e Enf.22 da UCIP sobre o PIS.

Por ultimo, em relagdo aos deveres para com a profissdo, € com seguranca que afirmamos que

este dever foi plenamente cumprido ao longo de todo o estagio, uma vez que atudmos sempre em
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consciéncia da responsabilidade das nossas fungdes e sempre com uma postura digna no exercicio
das mesmas, quer pelo cumprimento escrupuloso de todas as normas e legislacdo que
regulamentam a Enf., quer pela atualizagcdo constante dos nossos conhecimentos através da
procura das melhores e mais atuais evidéncias cientificas e pela frequéncia de a¢ées de qualificacdo
profissional, quer pela exceléncia no exercicio de Enf., procurando sempre as melhores praticas na
melhoria dos cuidados e na seguranga dos doentes dentro da nossa esfera de competéncias e em

articulagdo com os outros profissionais.

Face a argumentacdo exposta, consideramos ter adquirido as competéncias no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

Competéncia de mestre — Numero 5

5. “Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais.” (UE, 2015, p. 26).

Competéncias de Enf.2 especialista — B1 e B2

“B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacdo clinica.” (OE, 2019, p. 4747).

“B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.” (OE, 2019, p. 4747).

Nos diferentes contextos clinicos onde desenvolvemos o EF denotamos logo desde inicio uma
grande preocupacdo e envolvimento por parte de todos os intervenientes na obtencdo de melhores
resultados em saude, quer através da implementacdo de projetos de melhoria continua da
qualidade, quer através do desenvolvimento das melhores paticas e monitorizagdo de indicadores

de qualidade estabelecidos pela DGS.

De forma a podermos corresponder aos padrdes de qualidade exigidos para um Enf.2
especialista em EMC-PSC, na primeira semana de estdgio na UCIP tomdmos conhecimento dos
projetos em curso ou em desenvolvimento na drea da governagdo clinica para aquele servico e

também nos foi solicitado por parte da chefia de Enf. e dos Enf.2 orientadores, a leitura do
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Despacho n.2 5613/2015 que aprova a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020
(MS, 2015b), das recomendacdes sobre qualidade em Saude emanadas no Relatério “Um Futuro
para a Saude — Todos temos um papel” da Funda¢do Calouste Gulbenkian (Fundacdo Calouste
Gulbenkian, 2014), bem como dos padrdes de qualidade dos cuidados de Enf. (OE, 2002) e dos
padrées de qualidade dos cuidados de Enf. especializados na area de Enf. a pessoa em situagdo

critica (OE, 2017) da OE.

Um dos aspetos que nos chamou logo a atencdo a entrada da UCIP, foi o fato de o servigo estar
acreditado com o Nivel BOM pela DGS, o que Ihe confere desde logo mérito reconhecido por parte
deste organismo a também aos olhos da sociedade, pelos cuidados de saude de qualidade que ali
sdo prestados, através da adocdo das melhores praticas baseadas nas mais recentes evidéncias

cientificas e de acordo com padrdes de qualidade exigidos.

Para este processo de acreditacdo, foi necessdrio um envolvimento de toda a equipa
multidisciplinar de forma a melhorar a eficiéncia do servigo através da melhoria continua dos
cuidados ali prestados. Exemplos deste esforco coletivo de melhoria continua da qualidade é a
participacdo do servico no NutritionDay Worldwide, um projeto global que prevé uma auditoria de
um dia aos cuidados nutricionais prestados aos doentes pelos servigos aderentes, com o objetivo
de combater a desnutricdo nas unidades de saude. Este dia coincidiu durante a realizacdo do EF
naguele servico, mais precisamente no dia 7 de novembro de 2019, sendo que apds discussdo com
os Enf.2orientadores, mostramos todo o interesse em colaborar nesta iniciativa. Desta forma e em
articulagdo com os Enf.% orientadores, pudemos colaborar na preparagdo deste dia, na colheita de

dados no NutritionDay e posterior colaboragdo no tratamento desses dados.

Outro exemplo deste esfor¢o coletivo na melhoria da qualidade dos cuidados prestados na
UCIP, é a preocupagdao com o bem estar e satisfacdo ndo sé dos doentes, mas também dos seus
familiares através da aplicagdo de inquéritos de satisfacdo a estes. Apds andlise e interpretacao dos
resultados dos inquéritos de satisfacdo, a equipa procede as altera¢des ou readaptacgdes
necessarias de forma a corresponder as expetativas daqueles que sdo também eles parceiros

fundamentais no processo terapéutico dos doentes.

No entanto, ndo sé na UCIP mas também no SU do HAL verificdAmos um compromisso das

equipas na adog¢do das melhores praticas e na melhoria dos cuidados prestados, quer através da
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adocdo e cumprimento das normas emanadas pela DGS e outras entidades de referéncia na area
da saude, quer através da existéncia no seio de cada equipa de elos de ligacgdo com outros
departamentos da ULSCB, E.P.E., como a comissdo de Prevencgdo e Tratamento de Feridas, a
Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente, o Grupo Coordenador Local do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e o Nucleo de
Enf. Médico—Cirurgica, este ultimo criado no decorrer do EF com o objetivo de otimizar os
conhecimentos e a prestacao de cuidados nas diferentes areas de especializacdo da Enf. Médico-
Cirargica aos utentes da ULSCB, E.P.E.. Estes elos de ligagdo ajudam a dinamizar a resposta das
equipas nas diferentes areas e procuram cumprir e fazer cumprir as orientacdes estabelecidas pelas
entidades competentes na drea da saude, sempre em prol da melhoria continua dos cuidados

prestados.

De todos os indicadores para monitorizacdo da qualidade dos servicos estabelecidos pela DGS,
existem apenas dois que sdo sensiveis aos cuidados de Enf., nomeadamente a taxa de Ulceras de
pressdo e a taxa de infecBes da corrente sanguinea relacionada com cateter venoso central (CVC).
Na UCIP como tivemos oportunidade de observar, existe uma grande preocupacdo e compromisso
por parte de toda a equipa na melhoria dos resultados dos cuidados, exemplo disto, é a adocdo e
cumprimento da Orientacdo n2 017/2011 da DGS relativo a inclusdo da Escala de Braden (DGS,
2011b) nos servigos para avaliagado do risco de desenvolvimento de Ulceras por pressdo e da Norma
n2 022/2015 da DGS - “Feixe de Intervencdes” de Prevengdo de Infe¢do Relacionada com Cateter
Venoso Central (DGS, 2015c). Tanto a Escala de Braden, como todas as intervengdes necessarias
para a prevencao da infe¢do relacionada com o CVC estdo inseridas no sistema informatico da UCIP

e sdo registadas no plano de trabalho de Enf..

No SU apesar da preocupagdo pelo cumprimento de todas as normas e orientagdes
estabelecidas pela DGS, ndo sdo avaliados estes dois indicadores de qualidade. Apds discussdo e
reflexdo com os Enf.% orientadores, procuramos sensibilizar a equipa e a chefia de Enf. para a
inclusdo da escala de Braden no sistema informatico para avaliagdo do risco de desenvolvimento
de ulceras por pressao e adogdo de estratégias para prevenir este risco, em doentes que estdo a
receber tratamento em balcdo e que presumivelmente se sabe que vao estar largas horas naquela

situacdo, seja a aguardar alta hospitalar, seja a aguardar vaga no internamento.

Ao longo do EF atuamos sempre de acordo as indicagGes emitidas pela DGS através das suas
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normas e orientacdes e procurdmos seguir sempre as recomendacdes e evidéncias cientificas mais
recentes de entidades competentes na drea da qualidade, especialmente as mais direcionadas para
o doente critico, incorporando essas mesmas recomendacdes e evidéncias na nossa pratica clinica

diaria.

Sempre em estrita cooperagdo com os Enf.® orientadores, procurdmos também dar
conhecimento aos restantes elementos destas mesmas recomendagbes e evidéncias cientificas
mais recentes, assim como do resultado da implementacdo dos diferentes projetos na area da
qualidade nos servicos. Salientdmos também a importancia da adog¢do das melhores praticas nos
cuidados prestados aos doentes, como forma de melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
obtendo assim melhores resultados para os doentes e consequentemente maiores ganhos em

saude.

Outra das formas de avaliar a qualidade das praticas clinicas é realizando auditorias as mesmas
nos servicos, sendo que ao longo do EF, em conjunto com os Enf.2 orientadores fomos reforcando
no seio da equipa a importancia de adotar as recomendacgdes identificadas como resultado dessas
mesmas auditorias. Como referimos anteriormente, pudemos também integrar a auditoria

referente ao NutritionDay Worldwide.

Ainda dento do dominio da melhoria continua da qualidade, pudemos destacar o
desenvolvimento e realizagdo do PIS, um projeto inserido na drea da seguranca e qualidade de vida,
gue mesmo nao tendo sido implementado na sua totalidade, permitiu-nos mobilizar
conhecimentos nesta area. Também os conhecimentos adquiridos nas UC Gestdo em Saude e
Governacdo Clinica; Formacdo e Supervisdo em Enf. e Politicas e Modelos de Cuidados de Saude

contribuiram para o processo de aquisi¢do de competéncias neste dominio.

Ainda dentro deste dominio, enquadra-se a Teoria de June Larrabee “Modelo para a Mudanga
para a Pratica Baseada em Evidéncias” que escolhemos para nos guiar na elaboragdo deste
relatério, pois a PBE assume especial importancia para o desenvolvimento de todas competéncias

no geral e desta em particular.

Posto isto e face a argumentac¢do apresentada consideramos ter adquiridos as competéncias

supracitadas.
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Competéncias de Enf.2 especialista — B3

“B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (OE, 2019, p. 4747).

Na atualidade, a seguranca dos doentes é um conceito muito importante no seio das
organizacOes de saude, isto acontece porque cada vez mais é preciso controlar os riscos para
assegurar uma prestacdo de cuidados de saude em seguranga e com qualidade para todos os
envolventes. Para a OE, “a seguranca dos clientes deve ser a preocupacao, o objetivo e a obrigacado
pratica de todos os Enf.%5, com vista a protecdo dos direitos dos clientes a cuidados seguros bem

como da sua dignidade” (OE, 2011, p. 2).

Neste sentido e de forma a facilitar a integracdo nos servicos em que desenvolvemos o EF, nos
primeiros turnos procurdmos conhecer a estrutura fisica dos servicos, a dindmica de funcionamento
e gestdo dos mesmos, 0s seus recursos humanos e materiais, assim como os protocolos e normas
em vigor em cada um dos servicos. Procurdmos também conhecer os diferentes servicos e valéncias
do HAL, bem como a forma como eles se articulam. A integracdo nos servicos e na instituicao
constitui também ela uma forma de promovermos uma cultura de seguranca aquando da prestacao
de cuidados e para isso pudemos contar com a colaboragdo e o apoio ndo sé dos Enf.2 orientadores,
mas também das chefias de Enf., que para além de nos darem a conhecer os respetivos servicos,
também nos facultaram para consulta os respetivos manuais de integracdo nos servicos, as normas,

os protocolos e projetos em vigor.

De forma a possuirmos seguranga no exercicio das nossas fungdes, ndo basta a nossa
experiéncia profissional, pois niveis de confiangca excessivos podem por vezes pdr em risco a
seguran¢a dos doentes. Necessitamos também de possuir conhecimentos cientificos sélidos e
baseados em evidencias atuais de forma a suportar a nossa pratica e assim reduzir o risco clinico e
nao clinico na presta¢do de cuidados, aumentando consequentemente a seguranca e a qualidade
dos cuidados. Nesse sentido sentimos necessidade de consultar diversas fontes na area da
seguranca do doente e de forma a conhecer o tipo de estratégias estdo a ser implementadas no
territério nacional, consultdmos também o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-

2020 (MS, 2015a).

Durante o EF atudmos sempre no cumprimento dos protocolos e normas em vigor, seguimos

sempre as recomendac¢6es do GCL-PPCIRA da ULSCB, E.P.E. para a prevencdo das IACS, colaboramos
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na reposicdo de stocks, no preenchimento de listas de verificacdo semanais, realizdmos testes aos
diferentes equipamentos de acordo com os manuais dos mesmos e verificdmos alarmes de
monitores e ventiladores em todos os turnos. Todos estes procedimentos ajudam a minimizar o

risco e contribuem para uma maior seguranca nos cuidados.

Também verificdmos tanto na UCIP como na sala de emergéncia a existéncia de caixas
preparadas para a realizacdo de procedimentos invasivos nomeadamente, colocacdo de CVC,
colocagdo de linha arterial, colocagdo de dreno toracico e caixa de via aérea dificil. Muitas vezes
estes procedimentos sdo realizados de forma urgente ou emergente e o fato de estas caixas se
encontrarem preparadas com todo o material necessdrio para a realizacdo dos mesmos, reduz
significativamente o tempo para a colocacdao dos mesmos, contribuindo também para a qualidade

e seguranca dos cuidados prestados ao doente.

Relativamente aos registos médicos e de Enf. na ULSCB, E.P.E estdo todos informatizados, o
gue diminui drasticamente a possibilidade de ocorréncia de erros e aumenta significativamente a
seguranca e protecdo dos dados, uma vez que para entrar nestes sistemas é sempre solicitada uma
palavra-chave. Gostariamos de salientar sobretudo o sistema utilizado na UCIP, o B-ICU.CARE®, pois
como referimos anteriormente, neste programa estdo integradas praticamente todas as rotinas da
UCIP. Este fato deve-se ao esfor¢o conjunto entre a empresa que desenvolveu o programa e os
profissionais da UCIP que ajudaram a parametrizar todas rotinas que pretenderam. Relativamente
ao plano de trabalho de Enf. estdo inseridos no sistema todos os procedimentos emanados pelas
normas da DGS, nomeadamente para preven¢dao da pneumonia associada a ventilagdo, para
prevencao da infegdo relacionada com o CVC, entre outros, estdo também introduzidos todas as
escalas utilizadas em UCI e algumas listas de verificagdo em uso na UCIP. Recordamos
particularmente uma situacdo de um doente que necessitava de ser transferido para um hospital
central para realizacdo de cateterismo cardiaco. Quando estavamos a proceder a validagdo no
sistema de todos os procedimentos necessarios para a efetivacdo do transporte do doente,
verificdAmos que este ainda ndo tinha assinado o consentimento informado. Neste caso, informamos
o médico de servico que foi junto do doente pedir o seu consentimento para realizagdo do

procedimento.

Também a comunicagdo ndo é descurada tanto na UCIP como no SU em todos os momentos

da transicdo de cuidados. Relativamente as passagens de turno, estas sdo efetuadas junto dos
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doentes em ambos os servicos permitindo desta forma garantir a continuidade dos cuidados e a
passagem de responsabilidades na prestacao de cuidados. Relativamente a transferéncia e alta dos
doentes, a transi¢do dos cuidados é efetuada de acordo com a norma 001/2017 da DGS (DGS,
2017a) nos dois servigos. Apos reflexdo e discussdo com os Enf.2 orientadores, consideramos que a
aplicacdo desta norma ainda ndo é consensual entre os profissionais, pelo que reforcamos junto
destes a importancia de aplicar a mesma na transi¢ao dos cuidados, inclusivamente nas passagens

de turno de forma a uniformizar a comunicagao e a evitar a perda de informacao.

Relativamente as dotacdes de Enf.22 na UCIP e no SU, apds discussdao com os Enf.2 chefes e
Enf.2 orientadores, consideramos que as mesmas ndo sao adequadas a tipologia de doentes destes
dois servicos, no entanto foi importante percebermos quais as estratégias utilizadas pelas chefias
de forma a manter as dotacGes seguras e assim nao colocar em causa a seguranca e a qualidade

dos cuidados prestados.

De forma a colmatar muitas vezes e excesso de carga de trabalho nos servicos e a salvaguardar
a seguranca dos profissionais, fomos sistematicamente reforcando a necessidade de uma correta

aplicacdo dos principios da ergonomia no local de trabalho.

Também a correta identificacdo do doente é fundamental na sua seguranca. Na UCIP e no SU

a identificacdo do doente é feita de acordo com a orientagdo 018/2011 da DGS (DGS, 2011c).

A segurancga na utilizacdo dos medicamentos, assim como a preparagdo e administragdo de
hemoderivados na ULSCB, E.P.E. sdo realizados ao abrigo das normas 020/2014 (DGS, 2014),
014/2015 (DGS, 2015a) e 038/2012 (DGS,2012) da DGS.

Ao longo de todo o estagio fomos sempre salientando a importancia do cumprimento de todas
as normas e diretrizes, como forma de promover a seguranga e gerir 0s riscos associados aos
cuidados de saude. Na UCIP como ja referimos existe um compromisso na redugdo da incidéncia e
prevaléncia de Ulceras por pressdo e da taxa de infe¢des da corrente sanguinea relacionada com
cateter venoso central, indicadores de seguranca e qualidade da DGS. E também avaliado o risco
de queda dos doentes através do preenchimento da escala de quedas de MORSE diariamente,

conforme a norma 008/2019 da DGS (DGS, 2019).
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Apds discussdao com os Enf.% orientadores, verificdmos que apesar dos profissionais
identificarem na maioria das vezes as situacdes que podem pbr em causa a seguranca dos doentes,
existe uma subnotificacdo de incidentes e eventos adversos na plataforma Notifica (Sistema
Nacional de Notificacdo de Incidentes) da DGS, pelo que reforcamos também junto dos profissionais
a importancia da notificacdo de todos os eventos que podem comprometer a segurang¢a dos

profissionais e doentes.

Por ultimo, também a protecdo do individuo e sua familia/cuidador foram assegurados ao
longo do estdgio, tentando sempre criar um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
transmissor de seguranca para estes e respeitando sempre as suas crengas, valores e necessidades

espirituais.
Para o processo de aquisicdo de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade,
também contribuiu o trabalho que desenvolvemos na UC Gestdao em Saude e Governacdo Clinica

intitulado “Gestao do Risco e Seguranca do Doente”.

Perante o exposto, pensamos ter adquirido as competéncias supracitadas.

Competéncia de mestre — Numero 1

1. “Demonstra competéncias clinicas na concepcdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada.” (UE, 2015, p. 26).

Competéncias de Enf.2 especialista—C1 e C2

“Cl — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na

equipa de saude.” (OE, 2019, p. 4748).

“C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019, p. 4748).

No dominio da gestdo dos cuidados o Enf.2 especialista devera desenvolver competéncias que

Ihe permitam otimizar respostas articuladas entre a equipa de Enf. e restante equipa
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multidisciplinar, garantindo em todos os momentos a seguranca e qualidade das tarefas por si
delegadas. Da mesma forma, deve assegurar em todas as circunstancias que os recursos necessarios
a prestacao de cuidados sdo os mais adequados e deve adaptar o seu estilo de lideranca consoante

as necessidades e de forma a garantir a maxima qualidade nos cuidados prestados (OE, 2019).

Neste sentido e de forma a desenvolvermos competéncias na area da gestao dos cuidados,
preconizamos no PE (Apéndice I) dois dias para acompanhamento do Enf.2 chefe da UCIP. Por falta
de disponibilidade do mesmo foi possivel apenas acompanha-lo durante um turno, ainda assim foi
muito importante para percebermos as dindmicas de um chefe de servigco e para o processo de

aquisicdo de competéncias neste dominio.

No turno da manha a passagem de turno de Enf. é realizada junto dos doentes por indicacdo
do Enf.2 chefe, sendo que este estd sempre presente nas mesmas nos dias que estd a trabalhar.
Apods discussao e reflexdao com o Enf.2 chefe percebemos a importancia de assistir a este momento
de transicdo dos cuidados junto dos doentes, pois assim torna-se mais facil gerir a organizacao do
servico, quer em termos de recursos humanos, quer em termos materiais, de forma a otimizar a
resposta da equipa da equipa de Enf. e também a sua forma de articulacdo com a restante equipa

multidisciplinar.

Este, depois de perceber a casuistica dos doentes internados no servico e a taxa de ocupacao
do mesmo naquele dia, procede a distribuicdo dos Enf.% por posto de trabalho. Na UCIP como
referimos anteriormente nos turnos da manha e da tarde para além dos doentes atribuidos a cada
Enf.2, estes ainda sdo distribuidos por trés fungdes distintas, mais concretamente a funcdo de Enf.2
coordenador de turno, que substitui o chefe de Enf. no servico na auséncia deste, o Enf.2 da EEMI,
que sai juntamente com o médico de servigo sempre que haja uma ativagdo da equipa e o Enf.2
responsavel pelas visitas. Como as visitas sdo realizadas no periodo diurno, no turno da noite os
Enf.2 s3o distribuidos apenas para a EMMI e para o posto de Enf.2 coordenador de turno. A
distribuicdo dos doentes pelos Enf.2 no turno da manha e da tarde é realizada pelo Enf.2 chefe,
enquanto que no turno da noite essa tarefa é da responsabilidade do Enf.2 coordenador, que

geralmente é sempre um Enf.2 especialista.

A distribuicdo dos Enf.22 na UCIP pelos doentes tem sempre em conta a pontuag¢do da escala

NAS avaliada no turno da tarde do dia anterior. Como referimos anteriormente esta escala permite
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estimar a necessidade de Enf.2 para cada dia de acordo com a carga de trabalho por cada doente.
VerificdAmos no entanto que, apesar de existirem 8 camas com 8 ventiladores na UCIP o racio de
Enf.2 por turno ndo é sempre de 1 Enf.2 para cada 1 ou 2 doentes na sua taxa de ocupag¢dao maxima
como preconizado pela DGS. Na UCIP mesmo com a taxa de ocupa¢do no maximo estdao sempre
escalados 4 Enf.2 de manh3, 4 Enf.2 a tarde e 3 Enf.%2 3 noite, sendo que o Enf.2 chefe de acordo
com a Escala NAS, quando a pontuacdo desta do dia anterior aponta Enf.2 a mais para as
necessidades do servico este retira um elemento da tarde, ndo se verificando no entanto o inverso,
ou seja, se os Enf.% estdo a menos para as necessidades de cuidados ndao é chamado nenhum
elemento em extraordinario. Verificamos também que aguando de um acionamento da EEMI a
UCIP fica momentaneamente com um e Enf.2 a menos. Por considerarmos que estes racios podem
comprometer a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados naquele servico questionamos o

Enf.2 chefe neste sentido e salientdmos a importancia de manter as dotacGes seguras.

No dia em que acompanhamos o Enf.2 chefe, pudemos colaborar e em alguns casos mesmo
substitui-lo na distribuicdo dos Enf.2 pelos doentes e pelos diferentes postos de Enf., na reposicao
de stocks de material, no pedido de medicacdo extra formulario, no pedido de material consumivel,
na realizacdo de trocas de turno entre Enf. 2 e também entre assistentes operacionais e na

elaboracdo de horarios.

Apesar de no nosso local de trabalho assumirmos a funcdo de coordenador de turno, foi-nos
importante perceber o papel desempenhado por estes noutra realidade. Tanto na UCIP como no
SU os coordenadores sdo Enf.2 especialistas e estes assumem a gestdo da equipa na auséncia do
Enf.2 chefe, adaptando o estilo de lideranga consoante as necessidades do servico e de forma a
otimizar a resposta da equipa da equipa de Enf. e também a sua forma de articulagdo com a restante
equipa multidisciplinar. Tanto no nosso local de trabalho como durante o EF, percebemos que para
ser um bom Enf.2 coordenador ndo basta o titulo académico, é também necessario dominar todas
as vertentes da dindmica de um servico, desde coordenar a equipa, conhecer e negociar os recursos
necessarios para uma prestacdo de cuidados de qualidade e eficiente, estimular um ambiente
favoravel a pratica, participar nas decisGes da equipa multidisciplinar e reconhecer os limites da sua

atuagdo, sabendo referenciar ou articular-se com outros profissionais quando necessario.

Por possuirmos experiéncia na area pré-hospitalar e também em UCI, assumimos durante o EF

uma postura de lideranga na gestdo dos cuidados prestados sempre em estreita colaboragdo com
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os Enf.2 orientadores, restante equipa de Enf. e equipa multidisciplinar, fomos sempre proativos
na tomada de decisGes complexas relacionadas com o doente critico, fundamentamos sempre as
nossas decisdes em sdlidos conhecimentos cientificos, procurdamos sempre identificar e antecipar
alteracOes significativas no estado clinico do doente reportando sempre essas mesmas alteracées
ao médico de servigo, delegdmos tarefas e supervisionamos essa mesma delegacdo de tarefas tanto
a assistentes operacionais como a alunos do 4.2 ano de Licenciatura em Enf. e procuramos em todos

0S Nossos atos a exceléncia no cuidar.

Importa também referir que a UC Gestdo em Salde e Governacdo Clinica foi fundamental para
a aquisicao de competéncias neste dominio, fornecendo-nos ferramentas para uma melhor gestao

e qualidade dos cuidados.

Face a argumentacdo exposta consideramos também ter adquirido as competéncias no

dominio da gestao dos cuidados.

Competéncia de mestre — Numero 4

4. “Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da

vida.” (UE, 2015, p. 26).

Competéncias de Enf.2 especialista— D1

“D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.” (OE, 2019, p. 4749).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o Enf.2 deve apresentar
capacidade de se conhecer a si préprio, “(...) reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em

contexto singular, profissional e organizacional.” (OE, 2019, p. 4749).

“Colocar-se em relagdo com o outro, é o comego do cuidar, e a maneira de se colocar em
relagdo com o outro é o reflexo da arte de cuidar. Numa perspectiva de formagao, colocar-
se em relagdo com o outro é igualmente uma competéncia fundamental ao mesmo nivel
que o julgamento clinico e a autonomia moral. Colocar-se em relagdo com o outro é também
uma condic¢do do desenvolvimento humano.” (Lambert, 2005, p. V).
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Neste sentido, o Enf. Especialista para atingir um patamar de exceléncia na arte de cuidar deve
aperfeicoar as suas competéncias nos trés niveis de saber: Nivel cognitivo (saber saber), nivel psico-

motor (saber fazer) e nivel socio-afetivo (saber estar).

O fato de em termos profissionais trabalharmos na drea do doente critico ha mais de 10 anos
e ha cerca de 9 anos no pré-hospitalar, permite-nos desde logo ter maior perce¢do consciéncia de
nds proprios enquanto pessoas e enquanto Enf.%-, assim como também nos permite conhecer

melhor os nossos recursos e as nossas limitagdes em termos pessoais e profissionais.

Apesar de toda a experiéncia acumulada ao longo destes anos que exercemos Enf., voltarmos
ao papel de aluno ndo foi para nés um papel dificil de assumir, pois desde o inicio do EF assumimos
uma postura de aprendizagem, de aquisicdo de novas competéncias e de melhoria continua dos
cuidados prestados. Para darmos resposta a estas nossas exigéncias e expectativas, logo nas
primeiras semanas do EF e apds reflexdo desenvolvemos em conjunto com os Enf.% orientadores
e a supervisora pedagogica um PE (Apéndice 1), com as competéncias a adquirir no decorrer do

estdgio e as atividades planeadas para aquisicdo das mesmas.

Para facilitar o processo de aprendizagem e adaptacdo a uma nova realidade e de forma a
garantirmos uma resposta de qualidade, adaptada as exigéncias e responsabilidades que se
impdem em ambientes como os que existem ao nivel dos cuidados intensivos e de um SU, revimos
os conteudos lecionados nas diferentes UC durante o primeiro ano do curso de Mestrado, com
especial destaque para as especificas de EMC-PSC. Da mesma forma e sempre que surgiram
situacBes que nos levantaram duvidas ao longo do EF e de forma a colmatarmos algumas lacunas
sentidas em determinadas dreas, sentimos também necessidade de pesquisar em bases de dados
cientificas e paginas de entidades de referéncia por forma a mantermo-nos a par das mais recentes

evidéncias cientificas nessas mesmas areas.

Importa também referir o papel extremamente importante desempenhado pelos Enf.%
orientadores no nosso processo de adaptacdo e integragdo nos servicos, pois deram-nos as
ferramentas e a motivacdo necessdria para evoluirmos ao longo do EF. Ultrapassados os
constrangimentos e receios habituais no processo de integragdo a um novo servigo, sentimos uma
notdria evolucdo ao longo de todo o estdgio no processo de aquisi¢do de novas competéncias,

conseguindo mobilizar corretamente todos os conhecimentos adquiridos e aplica-los eficazmente
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na pratica clinica especializada.

A nossa constante evolucdo ao longo do EF deveu-se em muito também a nossa experiéncia
prévia na area do doente critico e da emergéncia médica pré-hospitalar, pois atudmos com
confianga e determinagdo perante situagBes imprevistas, respondendo sempre com prontid3o,
demonstramos iniciativa e criatividade na resolucdo de problemas, atudmos eficazmente em todas
as situagBes de pressdo, nomeadamente situacGes de ECR na UCIP e no SU, soubemos sempre
reconhecer os nossos limites profissionais dentro da equipa multidisciplinar e fomos sempre

assertivos na nossa forma de estar.

Um dos aspetos em que sentimos efetivamente um maior desenvolvimento ao longo deste EF
foi na capacidade de refletirmos sobre as nossas praticas e de nos autoavaliarmos, de forma a
tirarmos proveito de todas as aprendizagens adquiridas para o processo de desenvolvimento
profissional. Sensivelmente a meio do estagio na UCIP e também no final dos dois estdgios reunimo-
nos com os Enf.2 orientadores e a supervisora pedagdgica de forma a avaliar o nosso percurso
formativo. Nessas reunides foi-nos pedida uma reflexdao e autoavaliacdo do percurso realizado até
entdo, autoavaliacdo essa que foi muito de encontro a opinido dos Enf.2 orientadores, que
destacaram a nossa facilidade de integracdo no servigo, a nossa vontade de aprendizagem, a nossa
capacidade de integra¢do dos conhecimentos na pratica clinica, a nossa capacidade de relagdo com
a equipa de Enf. e restante equipa multidisciplinar, a nossa capacidade de relacionamento com os
doentes e familiares destes, assim como a nossa confianca e assertividade demonstrada na forma

de estar perante a profissdo.

Para o processo de desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade também
contribuiram os conteudos lecionados na UC Relagdo de Ajuda, que nos forneceram estratégias
para nos relacionarmos em grupo, para responder eficazmente a eventuais conflitos, para gerirmos
emocdes e sentimentos de modo a que estes n&o interfiram nos cuidados prestados ao doente e/ou
familia e para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica com os doentes e suas familias de

forma a otimizar o potencial terapéutico das nossas intervengdes.

Perante a argumentacdo descrita consideramos ter adquirido as competéncias supracitadas.
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Competéncia de mestre — Numero2e 6

2. “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia.” (UE, 2015, p. 26).

6. “Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formacdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da

enfermagem em particular.” (UE, 2015, p. 26).

Competéncias de Enf.2 especialista — D2

“D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.” (OE, 2019, p. 4748).

Ainda no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais o Enf.2 Especialista
deve alicercar “(...) os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo

no campo da investigacdo.” (OE, 2019, p. 4748).

Logo no inicio do EF deparamo-nos com uma equipa da UCIP fortemente motivada no
desenvolvimento e promocdao de uma PBE, como podemos comprovar pelo plano anual de
formacgao em servigo elaborado pelo responsdvel da formagdo na UCIP, que neste caso era um dos

Enf.22 orientadores, especialista em EMC-PSC.

Neste sentido, por forma a demonstrarmos ao longo de todo o EF conhecimentos seguros e
competentes que suportassem a nossa pratica clinica especializada, procuramos rever todos os
conteudos lecionados e trabalhos realizados nas diferentes UC durante o primeiro ano do curso de
Mestrado, com especial destaque para as UC de Enf. Médico-Cirirgica e também a UC

Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enf. Especializada.

Fosse por nossa iniciativa ou por incentivo dos Enf.2 orientadores, de forma a demonstrarmos
ao longo de todo o EF um processo de tomada de decisdo e uma pratica clinica especializada
baseada nas mais recentes evidéncias cientificas, consultdmos sempre que necessario as
recomendacgdes, normas e orienta¢des de entidades de referéncia na area da saude, em especial
na drea do doente critico. Procuramos também novos conhecimentos em areas identificadas como
necessarias através de pesquisa em bases de dados cientificas, sendo que neste campo a UC

Investigacdo em Enf. teve um contributo fundamental, pois forneceu-nos as ferramentas e as
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metodologias adequadas para extrairmos as evidéncias de forma adequada.

Como forma mantermos os nossos conhecimentos atualizados na area do doente critico,
tivemos também oportunidade durante o EF de participar nas V Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva (Anexo lll) e no 2. Congresso do SMI do Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca (Anexo
IV). Vimos ainda a nossa inscri¢do ser aceite no ICE 2020 - International Congress on Emergency, a
realizar a 4 de Abril, mas devido a pandemia pelo Covid-19, o congresso foi reagendado para 2021.
De salientar ainda a frequéncia dos cursos de SAV (Anexo V) e de International Trauma Life Support

(Anexo VI) no ambito da UC de Enf. Médico-Cirurgica 4, onde obtivemos avaliagdo positiva.

Sempre que se revelou oportuno e em colaboracdo com os Enf.2 orientadores, divulgamos o
resultado das evidéncias resultantes das varias pesquisas que efetuamos junto de elementos da
equipa multidisciplinar da UCIP, incentivando a incorporacdo dessas mesmas evidéncias na pratica

clinica diaria.

Tanto na UCIP como no SU pudemos também cooperar com os Enf.2 orientadores na
supervisdo de alunos de Enf., transmitindo os nossos conhecimentos e a nossa experiéncia de forma
sistematizada, fornecendo-lhes o suporte necessario para o desenvolvimento auténomo de
competéncias ao longo do ensino clinico e transmitindo-lhes a importancia e a necessidade de
incorporarem na pratica de Enf. conhecimentos cientificos atualizados como forma de promoverem

e garantirem a qualidade dos cuidados.

Um dos principais objetivos tracados para o EF era o desenvolvimento de um PIS. Este projeto
desenvolvido na UCIP teve o apoio e colaboracdo desde o inicio dos Enf.2 orientadores e chefias do
servico, que ndo sé nos orientaram como também ajudaram no desenvolvimento do mesmo. O PIS
foi desenvolvido com base na metodologia de projeto, ou seja, inicialmente identificAmos uma
lacuna na prdatica e perante os dados obtidos no processo de validagao da problematica, inicidmos
o projeto intitulado Treino de Equipa nas ECR: Uma pratica de qualidade com o intuito de
promover uma mudanga na pratica da equipa multidisciplinar da UCIP baseada em evidéncias atuais

e comprovadas cientificamente.

Infelizmente, por motivos que nos foram alheios ndo foi possivel implementar o PIS na UCIP na
sua totalidade. No entanto, durante a fase de execu¢do do mesmo pudemos desenvolver uma

revisao sistematica da literatura sobre o tema do projeto como forma de suportar as mudancas na
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pratica que pretendiamos, tendo também divulgado os resultados da mesma de forma informal
junto da equipa multidisciplinar da UCIP. Tivemos também oportunidade de elaborar um PI, que
apesar de ndo ter sido aprovado, ficou disponivel no servico para o caso de o quererem

implementar no futuro.

A revisdo sistematica da literatura foi elaborada sob a forma de artigo cientifico seguindo as
normas da Revista Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento com o intuito de no futuro a
publicarmos e assim disseminarmos os resultados e os conhecimentos extraidos da mesma,
contribuindo desta forma para uma pratica de Enf. baseada na evidéncia. Em apéndice colocamos
apenas o resumo em portugués e inglés do artigo cientifico (Apéndice VII). Como resultado da nossa
producdo cientifica, candidatdamos o resumo do artigo cientifico para apresentacdo sob a forma de
comunicagdo oral na 32 Reunido Internacional da Rede Académica das Ciéncias da Saude da
Lusofonia, tendo o mesmo sido aceite (Anexo VII). Devido a crise pandémica que atualmente
atravessamos e as restricdes impostas pela mesma, a data inicial do congresso foi adiada, tendo

sido reagendado para uma data posterior a entrega deste relatério.

Também neste dominio, enquadra-se a Teoria de June Larrabee “Modelo para a Mudanca para
a Pratica Baseada em Evidéncias” que escolhemos para nos guiar na elaboracdo deste relatério,
pois de acordo com Melnyk & Morrison-Beedy (2018), a PBE em conjunto com iniciativas de
melhoria da qualidade baseada em evidéncias promovem uma melhoria na pratica clinica e
consequentemente nos resultados dos doentes, sendo fundamental a sua inclusdo na pratica de

Enf..

Desta forma, consideramos ter adquirido as competéncias acima referidas.

3.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

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

faléncia organica.” (OE, 2018, p. 19363).
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Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica faz parte do nosso quotidiano profissional ha mais de 10 anos, no entanto devido ao
constante desenvolvimento da medicina e da tecnologia nesta area e o fato de desenvolvermos o EF
num contexto diferente do nosso, obrigou-nos ndo sé a uma adaptacdo as equipas e aos recursos
materiais e tecnoldgicos presentes nestes servigcos, mas também a uma atualizagdo de conhecimentos

com base nas evidéncias cientificas mais recentes na area do doente critico.

Nas primeiras semanas de EF tivemos oportunidade de consultar os manuais dos diferentes
equipamentos, revelando-se também de extrema importancia a observacdo dos nossos Enf.
orientadores na prestacdo direta de cuidados e as explicacdes dadas por estes acerca do manuseio
dos mesmos, de forma a garantirmos em conjunto com a nossa experiéncia e base de conhecimento

cientifico, uma resposta rapida, auténoma e eficaz ao doente critico ao longo de todo o EF.

Apds o natural periodo de adaptacdo e integracdo nos servicos, tivemos oportunidade ao longo
de todo o estdgio de prestar cuidados clinicos especializados a doentes com multiplas patologias,
nomeadamente, insuficiéncia respiratéria Tipo |, Tipo Il e insuficiéncia cardiaca com necessidade de
ventilacdo mecénica invasiva/n3o invasiva ou oxigenoterapia de alto fluxo, sindrome coronario agudo,
insuficiéncia renal com necessidade de terapia de substituigdo renal, tromboembolismo pulmonar,
hemorragia digestiva alta, disturbios metabdlicos e enddcrinos, doentes cirdrgicos,

politraumatizados, traumatismos cranioencefalicos, entre muitas outras patologias.

Comum a todas estas patologias estd a necessidade de vigilancia apertada, monitorizacdo
continua e medidas farmacolégicas muitas vezes agressivas numa primeira instancia. A abordagem a
todas estas situagOes requer um staff experiente e com capacidade de mobilizacdo de conhecimentos
adequados a cada situagdo. Desta forma, ao longo de todo o EF atudmos de forma a prever a detetar
precocemente focos de instabilidade e/ou faléncia multipla de 6rgéo no doente critico, respondendo
prontamente em todas as situacBes na tentativa de evitar/prevenir complicagdes decorrentes destes

mesmos focos de instabilidade.

Parte desta capacidade de antecipacdo e atuacdo rdpida nos problemas vem da nossa
experiéncia em EPH, onde utilizamos a metodologia ABCDE (A - airway, B - breathing, C - circulation,
D — disability, E- exposure) para identificacdo de vitimas criticas. Esta abordagem pressupde uma

identificacdo rapida dos problemas em cada etapa, nunca avangando para a etapa seguinte se
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primeiro tratar esse mesmo problema. Com esta avaliacdo conseguimos perceber ao fim de poucos
segundos se estamos perante uma vitima critica a necessitar de cuidados emergentes ou nao, pelo
gue durante o EF utilizamos muitas vezes esta metodologia ndo sé ao nivel da sala de emergéncia do
SU, mas também ao nivel da UCIP sempre que se revelou necessario identificar rapidamente

problemas e priorizar intervengdes.

A identificacdo e tratamento de focos de instabilidade no doente critico requerem na grande
maioria das vezes uma abordagem complexa e uma mobilizacdo de conhecimentos avangada, sendo
necessario uma atualizagdo constante de conhecimentos nas diferentes areas de intervenc¢do do

doente critico.

Nos doentes ventilados invasivamente tivemos oportunidade de prevenir complicacdes
associadas a ventilagdo mecanica, nomeadamente um correto posicionamento dos doentes,
aspiracdo de secre¢des sempre com pré-oxigenacao de forma a ndo agravar a hipoxia provocada por
este procedimento, interpretacdo de gasometrias arteriais e de curvas ventilatérias, monitorizacdo
da pressao do cuff em todos os turnos de forma a evitar a necrose da traqueia, aplicacdo de medidas
para prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, correta fixacdo do tubo orotraqueal,
entre muitos outros procedimentos. Nos doentes submetidos a ventilagdo ndo invasiva pudemos
escolher os interfaces mais adequados a cada doente, colaborar na correta adaptacdo destes aos
aparelhos, explicando sempre os beneficios da terapia e da necessidade e vantagem de estes
colaborarem durante o processo de adaptacdo, entre outras coisas. Na area do doente respiratério
ainda ndo tinhamos contactado com doentes submetidos a oxigenoterapia de alto fluxo, no entanto
as explicacGes dadas pelos nossos orientadores sobre o tema, assim como a observacdo direta dos

procedimentos realizados aos doentes submetidos a esta terapia e a pesquisa bibliografica sobre o

assunto, permitiram-nos adquirir também competéncias nesta area.

Nos doentes cardiacos tivemos oportunidade de desenvolver e pér em pratica os nossos
conhecimentos em termos de interpretacdo de tragados eletrocardiograficos, de monitorizagao
hemodinamica avancada e de monitorizagdo apertada de balangos hidricos de forma a evitar a
sobrecarga cardiaca destes doentes, de realizar ensinos aos doentes e familias/cuidadores de forma
a identificarem e prevenirem complicagdes futuras e a promover a sua a autonomia na gestdo da
doenca. Nos doentes renais tivemos oportunidade de contactar e desenvolver competéncias numa

terapia de substituicdo renal relativamente recente, a técnica SLED e de prevenir complicacGes
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durante a realizacdo destes tratamentos.

A nivel de trauma tivemos contacto apenas com este tipo de doentes no SU, no entanto os
conhecimentos prévios em contexto de EPH, assim como o curso de International Trauma Life
Support realizado no decorrer do curso de Mestrado foram preponderantes para uma correta

abordagem e estabilizacdo deste tipo de doentes.

Tivemos também oportunidade de realizar transporte de doentes criticos da sala de
emergéncia para a UCIP, imagiologia ou bloco operatério e da UCIP para o bloco operatdrio.
Podendo no momento do transporte o doente agravar o seu estado clinico ou existirem
complicacdes decorrentes do mesmo, pudemos colaborar na gestdo e coordenacdo do transporte,
na estabilizacdo do doente antes do transporte de forma a prevenir complicacdes no decorrer do

mesmo e nos processos de transferéncia dos doentes.

Como referimos anteriormente neste relatdrio, na UCIP sempre que um dos nossos Enf.%
orientadores estava escalado no seu turno para a EEMI, pudemos acompanha-los sempre que se

verificou uma ativacdo da equipa nesse turno e intervir na estabilizacdo do doente.

Durante o estagio pudemos presenciar algumas situagdes de peri-paragem e de PCR com
realizacdo de SAV. Sendo esta uma area onde possuimos ja alguma experiéncia prévia, quer pela
nossa atividade ao nivel da EPH e cuidados intensivos, quer pelo curso de recertificacdo de SAV
realizado durante o curso e até mesmo pelo desenvolvimento do PIS na area das ECR, permitiu-nos
atuar com alguma seguranca nestas situacoes de acordo com as diretrizes mais recentes do ERC e

em alguns casos sugerir ou delegar tarefas a elementos da equipa multidisciplinar.

Ao nivel da UCIP pudemos contactar com diversas escalas nomeadamente escalas de dor
(Behavioral Pain Scale, escala numérica e visual analdgica), escalas de sedagdo agitacdo (Ramsay,
Richmond Agitation Sedation Scale), escalas de avaliagdo de risco (Braden, Morse) e escalas de
avaliacdo do estado de consciéncia (escala de coma de Glasgow). O correto preenchimento e
aplicagdo destas escalas permite ao Enf.2 identificar potenciais focos de instabilidade no doente e
intervir de modo a corrigir estes focos, quer seja através da aplicagcdo de protocolos terapéuticos
instituidos no servico, quer seja através de atos de Enf. independentes e adaptados a cada situagdo
como é o caso das medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor, ou interdependentes, em que

o Enf.2 alerta o médico de servigo para os eventuais focos de instabilidade de modo a este instituir
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medidas que os possam corrigir.

No caso concreto da dor esta assume especial importancia na UCIP, em especial naqueles
doentes que estdo privados de comunicar, como é o caso dos doentes ventilados. Nestes casos o
Enf.2 especialista deve intervir no sentido de identificar, avaliar sistematicamente e controlar a dor,
preenchendo corretamente as escalas de dor, nomeadamente a Behavioral Pain Scale que é
utilizada quando os doentes estdo sedados e ventilados, sabendo interpretar sinais de dor ou
desconforto no doente ventilado (um dos possiveis sinais de dor num doente ventilado é a
taquicardia em doentes com monitorizacdo continua) e aplicado corretamente protocolos de
controlo de dor, assim como medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor. Neste ultimo caso,
pudemos ao longo do estagio instituir medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor sempre que a
situacdo clinica do doente o justificava, nomeadamente através da educacdo dos doentes, fosse para
a adocdo de medidas de correcdo postural, para o controlo da respiracio em doentes com
dificuldade respiratdria, ou promovendo o exercicio fisico e o auto-cuidado dos doentes sempre que
possivel. Também recorremos frequentemente a realizacdo de massagens aos doentes para alivio

da dor e desconforto causado pela imobilizacdo prolongada no leito.

Pela nossa experiéncia prévia em cuidados intensivos e pelo conhecimento dos medicamentos
comummente utilizados neste ambiente, foi-nos dada autonomia por parte dos orientadores no
manuseio, preparacdo e administracdo de terapéutica prescrita. Foi-nos também permitido
proceder a ajustes dos valores de terapéutica em perfusdo continua, sempre que o médico
estabeleceu limites para ajustes terapéuticos. Exemplo disto é por exemplo o ajuste de terapéutica
vasopressora quando o médico quer médias tensionais do doente dentro de determinado valor, ou
de sedacdo e/ou analgesia sempre que o médico prescreve um ajuste terapéutico para manter o

doente em sedag¢do profunda.

Uma das areas que mais desenvolvemos durante o EF foi a nutrigdo do doente critico, pois um
dos Enf.2 orientadores desenvolveu um protocolo de administragdo de nutricdao entérica de forma
a evitar os estados de desnutrigdo muito comuns nos doentes criticos. Muitas vezes, como resposta
ao stress provocado no organismo por determinadas doengas, o organismo do doente entra num
estado hipercatabdlico, levando a um aumento das necessidades nutricionais destes. Durante o
estagio na UCIP podemos aplicar de forma precoce este protocolo em todos os doentes e assim

evitar a desnutricao e a consequente perda de massa muscular nos doentes com internamentos
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prolongados na UCIP.

Também a vertente comunicacional e de relacdo de ajuda deve ser desenvolvida pelo Enf.2
especialista a par das competéncias técnicas, pois num ambiente tdo tecnolégico como é o caso dos
cuidados intensivos ou sala de emergéncia a vertente de relacdo é deixada muitas vezes para
segundo plano. Neste campo foi fundamental o conhecimento de autores de referéncia em Enf.
como Margot Phaneuf e também os conteldos lecionados durante a UC Rela¢do de Ajuda e de Enf.

Médico-Cirurgica 1.

Como referi anteriormente, o momento do acolhimento do doente e respetivas
familias/cuidadores é privilegiado na UCIP, pois este momento é crucial no estabelecimento de uma
relacdo terapéutica, ajudando muitas vezes a atenuar o impacto negativo que o processo de
doenca provoca nestes, quer em termos fisicos, psicolégicos/emocionais, sociais e culturais. Neste
sentido procuramos dar seguimento ao estabelecido nesta unidade no acolhimento dos doentes e
familiares/cuidadores, utilizando em todas as situa¢des as habilidades aprendidas na UC Relacdo

de Ajuda de forma eficaz.

Na maioria das vezes a comunicacdo com o doente critico estda comprometida, quer seja pelo
fato de o doente estar ventilado, ou pela sua condicdo clinica por si sé. Por este motivo, comunicar
com o doente incapaz de o fazer verbalmente e de nos dar feedback foi para nds uma preocupacao
constante, de forma a tentar diminuir a ansiedade provocada pela sua situacdo. Procuramos
sempre adaptar a comunicacdo a complexidade do estado do doente e tentdmos ultrapassar as
barreiras a comunica¢do habituais nestes casos, mostrando sempre disponibilidade e utilizando
estratégias comunicacionais adequadas a este tipo de doentes, como é o caso da linguagem

gestual/escrita, da mimica labial ou dos instrumentos de comunicacdo aumentativa e alternativa.

No decorrer do estagio ndao presenciamos nenhum ébito nem nenhuma situa¢do de morte
cerebral com necessidade de manutencdo hemodinamica para potencial dador de érgdos/tecidos,
no entanto na nossa atividade laboral ja presencidmos por diversas vezes estas situa¢des, pelo que
consideramos possuir as competéncias necessarias facilitadoras da dignificagdo da morte e do

processo de luto.

Por dltimo, no decorrer do EF foram muitas as situagées que tivemos que comunicar mas

noticias aos doentes e/ou familiares/cuidadores, sobretudo sobre a situacdo clinica do doente.
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Neste campo o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, baseada na confianca e numa
comunicacdo eficaz desde o inicio do internamento, revelou-se de extrema importancia na
diminuicdo do stresse e ansiedade sempre presente nestes momentos. Na UCIP e no SU, ndo existe
um protocolo especifico de transmissdo de mas noticias, no entanto procuramos sempre que foi
necessario comunicar alguma ma noticia a um doente ou seu familiar/cuidador recorrer ao
Protocolo de Buckman aprendido e desenvolvido na UC Enf. Médico-Cirurgica 1, nomeadamente

através da realizacdo de um trabalho sobre Transmissdao de Mas Noticias no doente critico.

Perante toda a argumentacdo descrita anteriormente, consideramos ter atingido a

competéncia acima referida.

“2 — Dinamiza a resposta em situa¢oes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da conce¢do a agdo.”

(OE, 2018, p. 19363).

Segundo o Centre for Research in the Epidemiology of Disasters [CRED] (2015), as situagdes de
excecdo e catastrofe, sejam elas de causa natural, nuclear, radioldgica, quimica ou bioldgica,
tornaram-se mais frequentes nos ultimos 20 anos, provocando grandes constrangimentos a nivel

econdmico e social nos paises afetados, como é o caso da atual pandemia por Covid-19.

O Enf.2 especialista em EMC-PSC tem nestas situacdes um papel importante a desempenhar
tanto na concecdo de planos de emergéncia e catastrofe, como no planeamento e na gestdo dos

mesmos em articulagdo com os restantes agentes de protecgdo civil.

Sendo estes fendmenos na maioria da vezes imprevisiveis, ndo presenciamos no decorrer do
EF nenhuma situacdo que desencadeasse uma ativacdao dos planos de emergéncia Nacional,
Distrital, Municipal ou da prdpia ULSCB, E.P.E. e que nos levasse a perceber a dinamica
organizacional em articulagdo com outras entidade de protecao civil na resposta a situa¢des desta

natureza.

Contudo précuramos aumentar o nosso corpo de conhecimentos nesta matéria, abordando e
discutindo por diversas vezes as situagées de emergéncia, exce¢do ou catdstrofe com os nossos

Enf® orientadores. Durante o estdgio na UCIP pudemos consultar o plano de emergéncia interno e
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da instituicao e gostariamos de salientar o fato de estarem afixados em locais de facil visualizagdo
os fluxogramas de evacuacao dos doentes e equipa multidisiplinar da UCIP em caso de emergéncia
ou catdastrofe. No SU pudemos também consultar o plano de emergéncia interno e percebemos por
intermédio dos nossos Enf® orientadores a dinamica do servico na resposta a um incidente com
multiplas vitimas, nomeadamente os circuitos internos do servico nestas situacGes e a forma de
triagem das vitimas, existindo no servico uma bolsa estratégicamente localizada para tiagem em

caso de incidentes com multiplas vitimas.

Durante a permanéncia na UCIP agendamos uma reunidao com o responsavel pelo Gabinete de
Gestdo de Risco do HAL, conforme planeado no PE. O responsavel por este gabinete foi sempre
muito solicito as nossas questdes, referindo que existe um plano de emergéncia da instituicdo pois
é obrigatdrio por Lei, no entanto considera-o desatualizado e generalista ndo dando resposta a
todos os servicos. Para contornar esta questao foram criados planos de emergéncia setoriais para
cada servico. Referiu ainda que em caso de catastrofe na instituicdo é também acionado o plano de
emergéncia municipal, esse muito bem estruturado segundo o préprio. A nivel de simulacros na
instituicdo é realizado apenas um simulacro setorial por ano de forma a responder as obrigacdes

legais.

Ao nivel da UCIP o responsavel pelo Gabinete de Gestdo de Risco, apontou algumas falhas
estruturais, nomeadamente a inexisténcia de uma saida de emergéncia e a localiza¢cdo da sala de

sujos ao lado da roupa limpa.

Também os contelddos lecionados na UC de Enf. Médico-Cirdrgica 3 revelaram-se
fundamentais para aumentarmos os nossos conhecimentos sobre esta tematica, pois tivemos
oportunidade de conhecer a legislagdo produzida sobre a matéria, nomeadamente a Lei n.2
80/2015 de 3 de agosto, referente a segunda alteragdo a Lei n.2 27/2006, de 3 de julho, que aprova
a Lei de Bases da Protecdo Civil (AR, 2015b), o Despacho n.2 3551/2015 de 9 de abril, sobre a
Regulamentacdo e definicdo do Sistema de Gestdo de Operac¢des (Ministério da Administragao
Interna [MAI] - Autoridade Nacional de Protecdo Civil [ANPC], 2015). Pudemos também consultar a
Orientacdo n. 007/2010 referente a Elaboracdo de um plano de Emergéncia nas Unidades de Saude
da DGS (DGS, 2010). Nesta UC tivemos também a oportunidade de elaborar um pdster intitulado

“Incidentes com Feridos em Massa — LicGes a aprender”.
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Por ultimo, pensamos que para além dos conhecimentos adquiridos no curso de trauma
referido na competéncia anterior, a nossa experiéncia ao nivel da EPH é preponderante para o
processo de aquisicdo de competéncias nesta matéria, uma vez que na nossa pratica foram ja
indmeras as situagdes de trauma em que atudmos, salvaguardando sempre em todas elas a
questdo da seguranca e uma resposta adequada. Também por uma ocasido atudmos num cendrio
com multiplas vitimas na sequéncia de um acidente roddviario com um autocarro. Nesta situacdo
foi-nos possivel realizar a triagem primaria das vitimas, gerir o teatro de opera¢des em articulagao
com todas as entidades presentes no terreno e garantir meios de evacuagdo e transporte para todas

elas.

Consideramos desta forma que perante a argumentacdo exposta adquirimos a competéncia

acima referida.

“3 — Maximiza a intervengcdo na prevencdo e controlo da infecao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade

da situagdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.” (OE, 2018, p. 19364).

As IACS e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, constituem um
problema cada vez maior no panorama nacional e internacional, dificultando na maioria das vezes o
processo de tratamento e recuperacdo dos doentes, aumentando exponencialmente o consumo de
recursos das instituicGes e da comunidade, prolongando o tempo de internamento dos doentes e

consequentemente, aumentando a morbilidade e a mortalidade destes (DGS, 2017c).

Sendo as IACS um problema evitavel em grande parte das vezes e tendo o Enf.2 Especialista em
EMC-PSC um papel preponderante na prevengao, controlo de infe¢do e resisténcia a antimicrobianos
pela complexidade dos contextos e das situagdes muitas vezes vividas em contexto de urgéncia ou
cuidados intensivos e pelo elevado recurso a medidas invasivas para a manutengao da vida da pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica (OE, 2018) nestes servigos com consequente aumento do
risco de infecdo associado a estes procedimentos, compete a este atuar de forma a potenciar a

resposta da sua equipa na prevencgao das IACS e do aumento da resisténcia a antimicrobianos.

jul-20 | Pagina 101



_

7

Treino de Equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratdrias: Uma Prdtica de Qualidade

Neste sentido, de forma a estarmos a par das atividades desenvolvidas nos servicos onde
desenvolvemos o EF na area da prevencao da infe¢do e da resisténcia a antimicrobianos, consultamos
os protocolos e procedimentos instituidos referentes a esta matéria, assim como as diretivas emitidas
pelo GCLPPCIRA na ULSCB, E.P.E.. Também de modo a atualizarmos os nossos conhecimentos nesta
matéria e a relembrarmos alguns conceitos e procedimentos pudemos também consultar o Programa
de Prevencao e Controlo de Infe¢Ges e de resisténcia aos Antimicrobianos da DGS (DGS, 2017c),
assim como todas as normas e orientacdes emanadas por esta instituicdo sobre este tema, com

especial relevancia para aquelas com implicacGes diretas no doente critico.

Logo nas primeiras semanas de estdgio pudemos constatar que na UCIP todos os procedimentos
e cuidados sdo efetuados de acordo com as recomendacdes emanadas pela DGS e pelo GCLPPCIRA
sobre controlo de infegdo e resisténcia a antimicrobianos. Tivemos também oportunidade de refletir
em conjunto com os Enf.2 orientadores sobre a importancia de enquanto especialistas em EMC-PSC
,reforcamos o nosso papel junto das equipas nesta matéria, funcionando como elos de ligacdo do
servico ao GCLPPCIRA, cumprindo e fazendo cumprir todas as normas e diretrizes emanadas pela DGS
e realizando auditorias aos cuidados prestados pela equipa, de forma a melhorarmos a qualidade dos

cuidados e consequentemente os resultados dos doentes.

Foram também por nés identificados alguns problemas estruturais evidentes na UCIP que podem
comprometer de algum modo a prevencdo e o controlo de infecdo no servico, nomeadamente a
inexisténcia de um quarto de isolamento por pressdo negativa, com porta fechada, ventilagdo
adequada e exaustdo para o exterior, do espaco insuficiente de separacdo entre doentes e do
cruzamento de fluxo de materiais entre a zona limpa e a zona suja do servico. Estes aspetos foram
discutidos com os nossos orientadores e chefia do servico, que nos confirmaram os mesmos
problemas e os associaram a antiguidade das instalagdes, referindo também que ja ha largos anos

existe um projeto para a criagdo de um quarto de isolamento por pressao negativa no servico.

No decorrer do EF tivemos também oportunidade de agendar uma reunido com a coordenadora
do GCLPPCIRA de forma a estarmos a par das politicas da instituicdo no que concerne a controlo de
infecdo e resisténcia a antimicrobianos. Segundo a coordenadora a instituicdo é uma entidade
aderente aos Inquéritos de Prevaléncia de Infe¢do da DGS, tendo participado em 2012 pela primeira
vez com resultados em termos de taxas de infecdo muito elevadas, sendo que em 2017 os

resultados foram bastante mais favoraveis encontrando-se em linha com a média nacional. Em
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termos de ligacao com os servicos é a coordenadora deste gabinete que informa quando um doente
estd infetado, sugerindo indicacdes de acordo estratégias constantes no Programa Nacional de
Controlo de Infe¢do. Da mesma forma, quando um doente que adquiriu uma IACS durante o

internamento tem alta é esta comissdo que informa as outras instituicoes.

Durante todo o EF salvaguardamos sempre o cumprimento de todos os procedimentos
estabelecidos pela DGS e pela GCLPPCIRA para controlo da infecdo e resisténcia antimicrobianos,
com especial énfase para os procedimentos basicos de controlo de infe¢do (lavagem das maos e a
utilizacdo correta de equipamentos de protecdo individual) e os procedimentos referentes a
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica emanados na Norma 021/2015 e
atualizada em 2017 da DGS (DGS, 2015b) e a prevencdo das infecbes da corrente sanguinea
relacionadas com cateteres centrais presentes na Norma 022/2015 da mesma instituicdo (DGS,
2015c), por serem as infecGes com maior incidéncia nos cuidados intensivos, especialmente a
primeira. Na UCIP pudemos colaborar nas auditorias realizadas pelo elo de ligacdo do servico com

a GCLPPCIRA ao cumprimento destas duas normas.

Durante a permanéncia na UCIP ndo tivemos contacto com nenhum doente submetido a
qualquer tipo de isolamento, no entanto a adoc¢do e cumprimento de todas as medidas de
precaucdes basicas de controlo de infecdo foi transversal a todos os elementos da equipa

multidisciplinar, prevenindo desta forma o risco de infe¢Ges cruzadas entre os doentes.

Por ultimo, também os trabalhos desenvolvidos na UC Formacdo e Supervisdo em Enf.

intitulado “Implementacdo da Norma de Procedimentos: “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de

III

Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical” e na UC Enf. Médico-Cirurgica 5 intitulado “Plano de

IM

prevencgao e controlo de infe¢do associada ao cateter venoso central” contribuiram para o processo

de aquisicao de competéncias nesta matéria.

Face a argumentacgdo apresentada consideramos ter adquirido a competéncia acima referida.
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Competéncia de mestre — Numero 7

7. “Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.” (UE, 2015, p. 26).

Considerando esta competéncia de mestre o conjunto de todas as competéncias referidas

anteriormente, podemos também afirmar que esta competéncia foi seguramente adquirida.
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4 — CONSIDERAGOES FINAIS

Escrever este relatdrio foi, ndo sé o resumir de todo o trabalho desenvolvido ao longo destes
quase dois anos aquando do nosso ingresso no curso de Mestrado em Enf., mas também um
exercicio de reflexdo pessoal, em que renovdmos as nossas convic¢des acerca da importancia do
papel do Enf.2 especialista para o desenvolvimento e consequente reconhecimento da Enf. no geral

e da Enf. especializada no particular.

Com a elaboracdo deste relatério, pretendemos ndo sé demonstrar a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area da EMC-PSC e de mestre em Enf.,

mas também dar resposta aos objetivos inicialmente tracados neste documento.

O PE desenvolvido no inicio do EF, revelou-se neste sentido fundamental para orientamos o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas e de mestre em
Enf. ao longo do mesmo. Este foi alvo de avaliagdo continua, quer através de momentos de
avaliacdo informal e reflexdo com os Enf.2 orientadores e chefias dos servicos, quer através dos
momentos de avaliacdo formal com os Enf.% orientadores e a supervisora pedagdgica, de forma a
validarmos as atividades planeadas para o EF, assim como a problematica e as atividades propostas

para a elaboragdo do PIS.

O PIS desenvolvido segundo a metodologia de projeto foi bem recebido junto de toda a equipa
multidisciplinar da UCIP, pois consideraram que o treino em equipa nos procedimentos de
abordagem as ECR e a uniformiza¢do destes procedimentos no servigo, para além de melhorar a
dindmica da equipa na abordagem a estas situagBes, constituia uma oportunidade de dar

continuidade aos projetos de melhoria continua da qualidade ja instituidos no servico.

Contudo, apesar de em termos cientificos existirem sélidas evidéncias de que o treino em
equipa pode melhorar a dindmica das equipas e levar a um maior cumprimento das diretrizes
emanadas pelas principais entidades na drea da reanimagdo, e ndo obstante todo o trabalho

desenvolvido para implementar o PIS na UCIP, de todos os objetivos tracados para a sua total
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implementacdo, apenas conseguimos dar resposta a dois, impossibilitando-nos de concluir o

mesmo.

Podemos entdo apresentar como principais limitagdes ao desenvolvimento deste estudo a nao
implementa¢cdo do PIS na sua totalidade, nomeadamente a impossibilidade de completar o
processo de validacdo do Pl e de realizar os dois momentos formativos que estavam programados.
Outra das limitagdes que encontramos, foi o fato deste projeto ao ser implementado na sua
totalidade, necessitar para uma correta avaliacdo dos resultados do mesmo de mais dois momentos
formativos nos mesmos moldes dos projetados no PIS, tendo sido assumido e garantido por nés
logo na fase de planeamento do projeto a colaboracdo nesses mesmos momentos formativos junto

dos Enf.2 orientadores mesmo depois de concluido o EF.

Mesmo ndo tendo a possibilidade de concluirmos o projeto, esta drea é sem duvida uma area
de desenvolvimento dos Enf.2 especialistas em EMC-PSC, de acordo com o referencial de
competéncias comuns e especificas do Enf.2 especialista em EMC-PSC e com os padrdes de
gualidade da OE, mais concretamente os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enf.
a pessoa em situacdo critica (OE, 2017), o que nos aponta para muitos caminhos de investimento
e criacdo de estratégias de melhoria continua da qualidade na drea do doente critico. Estas
estratégias podem passar pelo desenvolvimento de iniciativas institucionais na drea do treino em
equipa nas ECR em colaboragdo com outros grupos profissionais, de forma a melhorar a qualidade
de resposta destes profissionais a situacbes de PCR e consequentemente a qualidade da
reanimag¢do com desfechos mais favoraveis para o doente, ou através de uma praxis clinica
especializada assente nas melhores evidéncias cientificas, procurando ou desenvolvendo novos
estudos que promovam uma melhoria do desempenho das equipas multidisciplinares nas ECR com
base no treino em equipa, garantindo desta forma a qualidade e a seguranga dos cuidados

prestados aos doentes vitimas de PCR.

Pretendemos também prosseguir com este estudo no nosso servico de origem procurando
desta forma dar visibilidade ao trabalho que desenvolvemos e reforgar juntos dos nossos pares o
papel do Enf.2 especialista em EMC-PSC como elemento dinamizador e diferenciador no seio das

equipas na procura constante de melhores cuidados e melhores resultados para os doentes.

Consideramos assim que a experiéncia vivida no decorrer do EF foi francamente positiva, ndo
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soO pela partilha constante de novos conhecimentos e novas competéncias que nos proporcionou,
mas também por ter sido desenvolvido num contexto diferente nosso, permitindo-nos assim fazer

um paralelo entre duas realidades distintas.

Face a toda a reflexdo critica e trabalho apresentado neste relatério final de estagio,
consideramos ter atingido plenamente o objetivo geral a que nos propusemos no inicio deste
documento, tendo conseguido demonstrar a aquisicdo de competéncias de mestre em Enf. e de

Enf.2 especialista em EMC-PSC.
Prestes a tornarmo-nos mestres em Enf. e futuros Enf.2 especialistas em EMC-PSC, sabemos

certamente que este foi apenas mais um pequeno passo e que a nossa caminhada ndo acaba aqui,

existindo sempre mais um novo caminho a percorrer, mais um pequeno passo a dar.

Conflitos de interesse

N3o existe nenhum conflito de interesses a declarar.
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Anexo | — Declaragao de aceitagao de orientagao
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DECLARACAO DE ACEITAGAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientacdo do trabalho proposto no

Projeto de Estégio da estudante Edgar Mauricio Borges Mendes, n? 7307, do curso de
Mestrado em Enfermagem.

Trata-se de um trabalho que se enquadra no ambito da Area de Especializacio

em Enfermagem Médico Cirargica: A Pessoa em Situac@o Critica, que versa sobre a
tematica “Treino de equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratorias: Uma prética de
qualidade”.

Por se afigurar um trabalho credivel, adequado e pertinente e porque reconhego
no mestrando adequada capacidade de trabalho, sentido critico e dedicagdo, assumo

com interesse cientifico a sua orientagao.

Portalegre, 12 de novembro de 2019

O Orientador

JBQLJ?_L/;J,,

Alice Ruivo
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Anexo Il — Parecer positivo da comissdo de Etica da ULSCB, E.P.E
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P o, @ |shs... X

eSSt s iy v Unidade Local de Saude
SAUDE DF SALOL C actelo Re ACa. [;\_
Comissio de Etica da ULS de Castelo Branco
Exmo. Senhor
Enf. Edgar Mauricio Mendes
Rua Rancho da Boavista, N°3, 3° Fsq.
7300-233 Portalegre
Sua Releréncia ~Sua comunicagao N Oficio - Data
201102019
Assunto Submissiio de pedido de parccer ¢ autonizaglio para aplicagio de
um instrumento de colheita de dados.

Para conhecimento e devidos efeitos, junto se anexa copia do parecer da Comissio de
Etica da ULSCB, EPE, datado de 06 de dezembro de 2019, e homologado pelo
Conselho de Administragao da ULSCB, E.P.E, no dia 30 de janciro de 2020,

Com os melhores cumprimentos,

0O Servigo de Investigagdo, Formag@o e Ensino da ULSCB, EPE

Na resposta Indicar a nossa referéncia Em cada oficio tratar apenas um assunto

Unidade Local de Sadde de Caste'c Branco
Avenida Pedio Alvarss Cabral, G000-085 Castelo Branco
Tekfone 272 000 272 + Fax 272 000 257 + Tohmmet wvvw. ubsch mii-sasnds (i + Evall ces Do nuecsanie ot

ULSCB-MOD 24 63
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HULS

Unidade Local de SaGde
de Castelo Branco, EPE

Documento: Requerimento de Edgar Mauricio Borges Mendes

Assunto: Submissio de pedido de parecer e autorizacdo para aplicacdo de um
instrumento de colhelta de dados

Requerente: Edgar Mauricio Borges Mendes — enfermeiro na Unidade de Cuidados
Intensivos da ULSNA e mestrando do 3¢ Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica — A pessoa em Situagao Critica
Titulo: Trabalho de projecto “Treino de equipa de Emergéncias Cardiorrespiratérias:
Uma prética de qualidade” que tem como finalidade compreender a importdnda do
treino de equipa para uma reanimacgzo de elevada qualidade na UCIP

Orientadores do Estudo: Professora Doutora Mana Alice Rulvo — Instituto Politécnico
de Set(bal

Populagdo do Estudo: Médicos e Enfermeiros que exergam funcdes na UCIP
Servigo onde decorre o estudo: UCIP da ULSCB

Data do pedido: Datado no HAL a 29-10-2019

A Comissao de Etica da ULSCB, EPE concorda com o referido estudo desde que seja
mentida a confidencialidade dos sujeitos do mesmo e todos os principios éticos
inerentes ao processo de investigagdo sejam respeitados e com a devida autorizagao
do responsavel do Servico da UCIP,

ULS de Castelo Branco, E.P.E., 6 de dezembro de 2019

A Comisséo de Etica

ece el
Mea il A4 -

it
BV

{)Lu,t&ﬂ"
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Anexo lll — Certificado de presenga nas V Jornadas Técnicas de Medicina

Intensiva
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Anexo IV - Certificado de participa¢ao no 2.2 Congresso do SMI do Hospital

Prof. Doutor Fernando da Fonseca
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Anexo V - Certificado de aproveitamento no Curso de Suporte Avancado de

Vida do European Resuscitation Council
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Anexo VI - Certificado de aproveitamento no curso de Formagao Profissional

de International Trauma Life Support
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* FEMEDICA

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Edgar Mauricio Borges Mendes natural de Toadela nascido em 23/02/198%, com o N.* de
Cartiio de Cidadiao 12574859 0ZY8 vilido até 10/12/2020, coaduiu com aproveitamento o cursa de
Formagio Profissional de Inremational Trauma Life Support Advanced, em 12/05/2019, com 4 duracio de
16:00 horas.

Unidades de Formagho/Madulos/Outras Designag Homs  Chassificacio
ERCEE ARt ke (hhemm) | 0.100

Avaliagio Priteca - 8:00

Avaliagio Teonca Lot %0

Nota Final Ry

Queluz, 29 de jutho g 201 ié

. Ay
O{A) Responsé: ")J ‘ormacio ¢ Emengencia Méhica, Lada.
AN i L)

e~ R EMEDICA

PSR AT

FOenanCACE

Cermficedo m* 1430/2019 de aciedo comn o moddo peblicado ma Portars =* 474/2010

@ mo
PORTUGUEEA

N* de Cario de Ciamcthe 129740550270 - Pigmm 13w |
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Anexo VII — Aceitacao do resumo “Treino de equipa nas Emergéncias
Cardiorrespiratérias - Uma Pratica de Qualidade: Revisdao Sistematica da

Literatura” para apresentacdo na 3.2 Reunido Internacional da RACS, sob a

forma de comunicac¢ao oral
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e geral.revsalus@racslusofonia.org 13/02

edy_mendes@hotmail.com

@ Template_comunicacao.pptx

Estimado Edgar Mendes

E com satisfacdo que informamos que o resumo "Treino de Equipa nas Emergéncias
Cardiorrespiratorias — uma Pratica de Qualidade: Revisao Sistematica da Literatura" foi
aceite para apresentacao na 32 Reunidao Internacional da RACS, sob a forma de
comunicagao oral.

Para mais informagdes sobre as regras de apresentagao de comunicagdes orais, deve
consultar a pdgina: http://3rracs.esenf.pt/index.php/submissoes/. Em anexo encontra o
template que deverd ser utilizado para a apresentacao final do resumo.

A apresentacao final devera ser enviada até dia 15-03-2020 por e-mail:

Aproveito para informar que decorre até dia 29 de fevereiro de 2020 o periodo de
inscricoes antecipadas para a 32 rRACS, 2020, conforme poderd consultar em
http://3rracs.esenf.pt/index.php/inscricoes/.

Encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento necessario.

Com os melhores cumprimentos,

Marcia Pereira

(Secretariado Editorial da RevSALUS - RACS)
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Apéndice | - Projeto de estagio
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de Saude o T MRS Salde et

"

Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica
Area de Especializagdo: Pessoa em Situagao Critica
Unidade Curricular: Estagio Final
Docente: Prof. Dr.2 Maria Alice Ruivo

Projeto de Estagio

Autor: Edgar Mendes n.° 7307

setembro
2019
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Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sao Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias

Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao em Enfermagem Médico-Cirtrgica
Area de Especializagdo: Pessoa em Situaggo Critica
Unidade Curricular: Estagio Final
Docente: Prof. Dr.2 Maria Alice Ruivo

PROJETO DE ESTAGIO

Autor: Edgar Mendes n.° 7307

setembro
2019
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Apéndice Il - Matriz SWOT do projeto de intervengao em servigo
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Fatores
Internos

Fatores
Externos

Matriz SWOT do Projeto de Interveng¢ao em

Servi¢o

Fatores Positivos

-Carro de emergéncia organizado e bem
localizado;

profissionais
equipa

-Presenca de
experientes/peritos na
multidisciplinar;
-Aproveitamento dos recursos do servi¢o
(materiais e equipamentos);

-Servigo acreditado e bastante envolvido e m
projetos de melhoria da qualidade;

-Inclusdo das formagdes de maior relevo por
parte das chefias no horario de trabalho.

Fatores Negativos

-Formagdo  desatualizada da equipa

multidisciplinar em SAV;

-Resisténcia na abertura do carro de
emergéncia nas ECR ;

-Equipa envelhecida e resistente a mudanca;

-Constrangimentos pela indefinigio de

papéis numa ECR;

-Numero insuficiente de profissionais na
equipa multidisciplinar.

-Resisténcia das equipas multidisciplinares a
mudanca;

-Necessidade constante de reciclagens da
formagdo para manutencdo de um
desempenho 6timo das equipas.
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Apéndice lll - Questionario diagndstico
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POLITECNICD w 4 P UNIVERSIDADE DE EVORA
ey JE PORTALEGRE |/ &' ;e

A0 RN e sl
Esg i IP% fem

OB SALe arm

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagéo: Enfermagem Médico-Cirtrgica — A Pessoa em situacgéo critica

QUESTIONARIO

Estudante: Edgar Mauricio Borges Mendes

Instituigdo: Hospital Amato Lusitano

" Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
Titulo do Projeto: Treino de equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratorias: Uma pratica
de qualidade

No dmbito do 3.° Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica — A pessoa em situagao critica, da Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico
de Portalegre, encontro-me a realizar estagio na UCIP, do Hospital Amato Lusitano. Este,
apresenta como principal objetivo o desenvolvimento de um Projeto de Intervengao em Servigo,
que visa desenvolver as Competéncias do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica — A
Pessoa em situagdo critica.

Na sua fase de execucao, o projeto inclui uma formacéo para a equipa da UCIP, em que
serdo feitas simulacdes de situacdes reais no proprio servigo e com recurso ao material
existente no mesmo, com o intuito de melhorar a organizagéo e eficiéncia da equipa face a
situagdes de emergéncias cardiorrespiratorias.

O presente questionario, serve apenas para recolha inicial de dados e caracterizagdo
da amostra, importando referir que 0 mesmo néo pretende atribuir classificagbes, mas apenas
obter uma apreciacdo dos momentos vividos em situacbes de emergéncias
cardiorrespiratérias, tendo em conta a sua experiéncia. O questionario € anoénimo,
assegurando-se a confidencialidade das respostas.

A metodologia utilizada reporta-se a uma escala de Likert, de 1 a 5, em que o 1 se refere

a “Nada” e 0 5 a “Muitissimo”.
Agradeco a atencao e colaboragéo disponibilizada,

Edgar Mauricio Borges Mendes.
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Treino de equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratorias: Uma pratica de

qualidade
1. Idade: anos
2.8exo: ML F L
3.Tempo de exercicio na profissao: anos meses
4 Tempo de exercicio no servigo: anos meses

5.Categoria profissional:

6.Que tipo de formagao possui na area da Emergéncia cardiorrespiratéria nos Ultimos 2 anos (2018/2018)7

[1sBv SBV+DAE ISAV [siv [Joutra

- As questdes a seguir realizadas pressupdem a utilizagdo de uma escala de 1 a 5 sendo,
1- Nada
2- Pouco
3- Razoavel
4- Muito
5- Muitissimo
- Marcago com um (X) no quadrado pretendido

7 - No atendimento 4 ECR como classifica o seu desempenho para:

Nada Pouco Razoavel Muito Muitissimo

Pedir ajuda

|dentificar uma ECR

Iniciar SBV

Executar técnicas

Coordenar a equipa

8 - No atendimento & ECR como classifica o desempenho dos seus colegas de servigo para:

Nada Pouco Razoavel Muito Muitissimo

Pedir ajuda

|dentificar uma ECR

Iniciar SBY

Executar técnicas

Coordenar a equipa
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9- Em caso de ECR no seu servigo como classifica a sua capacidade para manusear:

Nada

Pouco

Razoavel

Muito

Muitissimo

Monitor desfibrilhador

Carro de urgéncia (contetido e método
de utilizagao)

Adjuvantes da via aérea

Algoritmo de SBV

Algoritmo SAV

10- No que respeita aos materiais e equipamentos (carro de urgéncia. Monitor desfibrilhador, adjuvantes...)

disponiveis no seu servigo:

Nada

Pouco

Razoavel

Muito

Muitissimo

Séo dificeis de manusear

Sao verificados/ testados com
regularidade

Estao sempre operacionais

Séo de facil acesso fisico, consigo que
cheguem ao doente em tempo Util

11- Como se sente quando esta perante uma situacdo de ECR

Nada

Pouco

Razoavel

Muito

Muitissimo

Tenho medo de ser reprendido

Sinto-me confiante, sei o que fago

Sinto-me o mais confiante possivel,
nédo ha nada que n&o saiba fazer

Assumo desde o inicio o papel de
team

| leader
Assumo um posto e aguardo que me
deem ordens

Permaneco calmo

Permaneco ansioso

Sinto-me desesperado por ndo saber o
que fazer

Encaro a ECR como outra rotina
qualquer

Sinto falta de formacéo nesta area

Gostava de saber mais sobre ECR

Gostava de melhorar 0 meu
desempenho

Sinto falta de treino na area da ECR
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12- Em que areas sente dificuldades no contexto da ECR:

Nada

Pouco

Razoavel

Muito

Muitissim
o

Pedidos de ajuda

Actuagdo na ECR

Manuseio do equipamento

Terapéutica

Compressoes toracicas

Permeabilizagao da via aérea

Registos

Lideranga e gestdo da equipa

Conhecimento teérico das diretrizes de
atuagdo

Destreza manual para executar

técnicas

[Nao [1Sim

13- Acha que as situagdes de ECR sdo desencadeadoras de stress:

Se respondeu Sim que atitudes individuais tomou para diminuir esse stress:

['I Formagao complementar técnica (SBV, SAV, SIV...)

[l Formagéao complementar académica (pés-graduagéo, mestrado...)

[l Inscric&ol frequéncia de cursos disponibilizados pela ULSCB

[l Comunicag&o formal ao chefe de servigo

LI Discussao com colegas de trabalho

[ Outras

[ Nao [ Sim

14 - Considera importante a existéncia de uma folha de registo de PCR (Paragem Cardiorrespiratéria) onde se
elabore um registo sistematico dos casos de PCR's existentes no servico?

Obrigado

Questionario adaptado do projeto TEAM ECR do Hospital Fernando da Fonseca: Santos, N., Costa, R., Simdes, Z., Pozo, J.,
Femnandes, A., Martinho, A., et al. (2013, maio). Treino da Equipa na Emergéncia Cardiorrespiratéria. Conferencia: Qualidade e
Seguranga - HFF, Amadora. DOI: 10.13140/2.1.3870.8001
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Apéndice IV — Pedido de parecer e autorizagdo para aplicacdo de um
instrumento de colheita de dados a Comissdo de Etica da Unidade Local de

Saude de Castelo Branco, E.P.E.
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho
de Administragdo da Unidade Local de

Satde de Castelo Branco

Assunto: Pedido de parecer e autorizagdo para aplicagio de um instrumento

de colheita de dados

Edgar Mauricio Borges Mendes, Enfermeiro a desempenhar fungdes na Unidade de
Cuidados Intensivos da ULSNA, E.P.E., e mestrando do 3.° Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica — A pessoa em
Situagdo Critica, solicita pedido de parecer e apreciagio 4 Comissdo de Etica da ULSCB,
EPE acerca do assunto abaixo apresentado.

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirtirgica — A pessoa em Situagdo Critica a decorrer na Escola
Superior de Saide de Portalegre, encontra-se a realizar estagio final na UCIP da ULSCB,
com a duragdo de 240 horas e posteriormente no Servico de Urgéncia da mesma
instituicao, com a duragéo de 96 horas.

Para a concretizagdo do estagio final, encontra-se presentemente a desenvolver um
Trabalho de Projecto na UCIP da ULSCB sob a orientagdo da Sr.* Professora Doutora
Maria Alice Ruivo do Instituto Politécnico de Setlibal, cujo tema é “Treino de
equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratorias: Uma pratica de qualidade”.

O presente trabalho de projeto tem como finalidade compreender a importincia
do treino de equipa para uma reanimagao de elevada qualidade na UCIP e, justifica-se
pela crescente importancia que as principais entidades a nivel mundial na area da
reanimagdo, nomeadamente o European Resuscitation Council e a American Hearth
Association®, tém dado a inclusdo de estratégias de melhoria da qualidade na
reanimagao cardiorrespiratoria.

Um dos principais aspetos que se destacam nas diretrizes de 2010 e mais
recentemente reforgados nas diretrizes de 2015 destas duas entidades, ¢ a inclusdo de
capitulos exclusivamente dedicados as competéncias ndo técnicas e qualidade da
reanimagdo, nomeadamente em termos de lideranga, comunicagéo e treino de equipa.

“As competéncias ndo técnicas sdio as capacidades cognitivas e de relagdo

interpessoal que permitem um trabalho em equipa eficaz; estima-se que 70-80% dos
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erros em cuidados de saude podem ser devidos a uma deficiéncia nestas capacidades."!,
tornando-se perentorio a inclusdo deste tema nos cursos de reanimag@o como estratégia
de melhoria continua da qualidade.

Estudos recentes reforgam a importancia da inclusao de programas de educagéo para
assegurar a melhoria do desempenho das equipas de reanimacdo, pois apesar dos
tradicionais cursos de Suporte Avangado de Vida e de Suporte Basica de Vida
proporcionarem conhecimentos e treino de técnicas que garantem uma reanimagio
eficaz e que podem salvar vidas, as competéncias adquiridas nesses cursos deterioram-
se com facilidade se ndo treinadas com regularidade.

As evidéncias mais recentes indicam que a realizagio de treino de equipa com
recurso a simulagdes de casos reais, e de formagdes de curta duracdo dadas com
frequéncia, melhoram a retencéo de competéncias e técnicas em reanimagdo, € como
consequéncia a melhoria do desempenho das equipas de reanimagdo.

Assim, através da concegdo e implementagdo deste projeto, pretende-se que sejam
desenvolvidas e atingidas as competéncias de mestre e enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica, e que a evidéncia resultante possa ser uma mais valia
para a comunidade cientifica e para a ULSCB, EPE.

De forma a poder realizar este projeto, solicita-se a V. Ex.* que se dignea
autorizar a aplicagéo de um questiondrio (em anexo) a médicos e enfermeiros que
exercam fungdes na UCIP desta instituigdo.

Compromete-se a assegurar o0 anonimato ¢ a confidencialidade dos dados colhidos, e

a informar os médicos e enfermeiros da UCIP sobre o projeto a decorrer.

Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada, estando ao dispor para fornecer

qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente, pede deferimento.

Castelo Branco, 29 de outubro de 2019

o RS

J Edgar Mendes

1- Concelho Portugués de Resuscitagio (2015). Competéncias ndo técnicas e qualidade em
reanimagao. /n Concelho Portugués de Resuscitagdo, Suporte Avangado de Vida — Edigdo 2015
das recomendactes ERC (7.° edigio — 15-26). Porto: Concelho Portugués de Resuscitagdo
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Apéndice V — Andlise dos resultados do questionario
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Anadlise dos resultados dos questionarios

Caracterizacao da amostra:

Idade:

16 respostas

2

1 (6.3%)

1 (6.3%)

1(6,3%)

1(6,3%)

1 (6.3%)

Relativamente ao grafico acima apresentado podemos verificar que a média etaria da populagao
que respondeu ao questiondrio é de 46 anos. Importa referir que a maioria dos profissionais que
nao responderam aos questiondarios tem uma média etdria superior a 50 anos.

Sexo:
16 respostas

@& Feminino
@ Masculino

Relativamente ao grafico acima apresentado podemos verificar que esta é uma equipa equilibrada
em termos de género.

Tempo de exercicio na profissdo (Anos/ Meses):
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Em relacdo ao tempo de exercicio na profissdo a média de tempo de servico situa-se nos 23 anos
de servico.

Categoria Profissional
16 respostas

@& Médico
@ Enfermeiro

81,3%

18,8%

Em relagdo a categoria profissional, como é expectavel a maioria do da populagdo que respondeu
ao questiondrio é Enfermeiro.

Que tipo de formacgao possui na area da Emergéncia Cardiorrespiratoria nos ultimos 2 anos
(2018/20192)7
16 respostas

Suporte Avangado de Vida 10 (62.5%)

Superte Imediato de Vida

Suporte Basico de Vida 2 (12.5%)

Suporte Basico de Vida +

Desfibrilhacao... 6 (37.5%)

Outra 3 (18.8%)

Nenhuma 4 (25%0)

Relativamente a este grafico, podemos contatar que 62,5% tem formagdo em SAV, contudo apds
conversa informal com varios elementos da equipa multidisciplinar muito poucos tem SAV certifi-
cado a menos de dois anos. Dos 16 inquiridos, um quarto ndo tem qualquer tipo de formacdo na
area.

Primeira parte

No atendimento a ECR como classifica o0 seu desempenho

Pedir ajuda
16 respostas

s

10

1 (830w
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Relativamente a este grafico, 94% dos inquiridos considera ter um 6timo desempenho perante uma
ECR.

Identificar uma ECR

16 respostas

15

10 EGEEED)

5 (31.3%)

O (0%) O (o) © (9%

100% dos inquiridos consegue identificar corretamente uma ECR.

Executar tecnicas
16 respostas

8

7 (43.8%)

(=]

5 (31.3%)
“ 4 (25%)

2

O (0O%) O (0%)
o 1 i

1 2 3 “ 5

Todos os inquiridos sabem executar bem todas as técnicas.

Iniciar SBV

16 respostas

12 (21,2%)

1 (8. 3%)

o (OI%) (=] ((I)%) Z(12,5%)

Relativamente a este grafico, podemos verificar que mais de 80% inicia prontamente SBV perante
uma PCR.

Coordoenar a cquipa
16 respostas

a

jul-20 | Pagina CLX



Relativamente a este grafico, podemos contatar que 75% considera ter capacidade para coordenar
a equipa perante uma ECR.

Segunda parte

No atendimento a ECR como classifica o desempenho dos seus colegas de servico

Pedir ajuda
16 respostas

10,0
9 (56,3%)

7.5
7 (43,8%)

5.0

2.5

° (%) © ©%) © (©%)

1 2 3

0.0

Todos os inquiridos referem um étimo desempenho dos colegas para pedir ajuda em caso de ECR.

Identificar uma ECR

16 respostas

10,0
9 (56,3%)

7.5
7 (43.8%)

5.0

2.5
o ((?%) o ((?%) o ((‘)%)

0.0
1 2 3 4 5

Todos os inquiridos referem um étimo desempenho dos colegas para identificar uma ECR.

Iniciar SBVY
16 respostas

10.0

EXCEEED)

7.5
7 (43.8%)

5.0

2.5

[e] (OI%) [e] ((‘)%) o ((‘)"/a)

0.0

1 2 3
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Todos os inquiridos referem um étimo desempenho dos colegas para iniciar SBV.

Executar técnicas
16 respostas

10,0

9 (56.3%)

7.5

5,0

4 (25%)

3 (18,8%)
0 (0%) 0 (0%)

Todos os inquiridos referem que os colegas executam corretamente as técnicas nas ECR.

Coordenar a equipa
16 respostas

15

11 (68,8%)

10

4 (25%)
o ((?%) o (OJ"/E)

1 2 3 4 5

75% dos inquiridos consideram que os colegas tém capacidade para coordenar bem a equipa pe-
rante uma ECR. 25% consideram que os colegas tém razodveis capacidades para coordenar a

equipa.

Terceira parte

Em caso de ECR no seu servi¢co como classifica a sua capacidade para manusear:

Monitor desfibrilhador

16 respostas

a8

7 (43,8%)

&
5 (31.3%)

4

3 (18,8%)

o (cl)%)

1 (6.3%)
1 2 3 a4 5
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Relativamente a este grafico, podemos verificar que 75% esta a vontade no manuseio do monitor
desfibrilhador, os restantes 25% nao se sente totalmente a vontade.

Carro de urgéncia (conteddo e meétodo de utilizagcao)
16 respostas

s

EXCEED)

7 (43,8%)
=]

a

o ((_‘[10,4,) O (0%&)

94% dos inquiridos conhecem bem o modo de utilizagao e conteldo do carro de urgéncia.

Adjuvantes da via aerea
16 respostas

a8

8 (50%)

(=]

5 (31,3%)

a

3 (18.8%)
2
0 (0%) 0 (0%)
o 1 1
1 2 3 4 5

81% dos inquiridos considera utilizar corretamente os adjuvantes da via aérea e cerca de 18 consi-
dera utilizar razoavelmente.

Algoritmo de SBVYV

16 respostas

10.0

10 (62,5%)

7.5

5.0

a4 (25%)
2.5

O (0%) O (0%)
0.0 1 1

87,5% dos inquiridos domina o algoritmo de SBV. 12,5% ndo domina totalmente o algoritmo.
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Algoritmo de SAV
16 respostas

8

7 (43,8%)

(=]

a

4 (25%)
3 (18.8%)
2 (12,5%)
0 (0%)

o |
1 2 3 a 5

69% dos inquiridos domina o algoritmo de SAV, contudo 31% ndo domina totalmente o algoritmo.

Quarta parte

No que respeita aos materiais e equipamentos (Carro de urgéncia, monitor desfibrilhador,

adjuvantes...) disponiveis no seu servico:

Sao dificeis de manusear
16 respostas

10.0
2 (56.3%)
7.5
5,0
4 (25%)
2.5
2 (12.5%)
TS 0 Q%)
0.0
1 2 3 a 5

A maioria dos inquiridos considera que os equipamentos do servigo para responder a ECR sdo faceis
de manusear.

Sao verificados/ testados com regularidade
16 respostas

15

14 (87.5%)

o (CI“’/u) o (?“A) o (‘?"‘/n) 2 (12,5%)

1 p=4 3
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Todos os inquiridos consideram que os equipamentos do servigco para responder a ECR sdo verifi-
cados com regularidade.

Estao sempre operacionais
16 respostas

15

14 (87.5%)

10

1 (6.3%) 1 (6.3%)
(=] (?%) o (?%)

1 2 3 ES

A maioria dos inquiridos considera que os equipamentos do servico para responder a ECR estdao
sempre operacionais.

Sao de facil acesso fisico / consigo que cheguem ac doente em tempo util
16 respostas

15

10

1 (6,3%)

© (9 © (9%) 0 (%)

1 2 3 4

Todos os inquiridos consideram que os equipamentos do servico para responder a ECR sdo de facil
acesso.

Quinta parte

Como se sente quando esta perante uma situacao de ECR

Tenho medo de ser reprendido
16 respostas

8 (50%)

5 (31.3%)

2 (12.5%)
1 (6.3%) [e] (l?%)

1 2 3 4 5
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A maioria dos inquiridos ndo tem medo de ser repreendido durante a resposta a uma ECR.

Sinto-me confiante, sei o que fago
16 respostas

a8

7 (43,8%)

6 (37.5%)

3 (18.8%)

0 (9%) 0 Q%)

19% dos inquiridos ndo se sente totalmente confiante perante uma ECR.

Sinto-me o mais confiante possivel, ndo ha nada que nao saiba fazer
16 respostas

8

7 (43.8%)
6
5 (31.3%)
“ 4 (25%)
2
0 (0%) O (0%)
° 1 1
1 5
56% dos inquiridos considera ndao dominar todas as vertentes numa ECR.
Assumo desde o inicio o papel de team leader
16 respostas
s 8 (50%)
1=]
a4
3 (18.8%)

2 (12.5%) 2 (12.5%)
1 (6.3%)
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Relativamente a este grafico, podemos verificar que 25% assume desde o inicio o papel de team
leader, 50% assume por vezes este papel e 25% assume apenas esporadicamente ou ndo assume de
todo.

Assumo um posto e aguardo que me deem ordens
16 respostas

7 (43,8%)

5(31.3%)

2 (12,5%)

1 (6,3%) 1 (6,3%)

A maioria dos inquiridos toma a iniciativa de atuar numa ECR sem esperar ordens.

Permanecgo calmo
16 respostas

10.0
9 (56.3%)
7.5
5.0
4 (25%)
2,5 3 (18.8%)
0 (0%) 0 (0%)
0.0 | 1
1 2 3 a 5

25% dos inquiridos ndo se sente totalmente calmo perante uma ECR.

Permanaco ansioso
16 respostas

7 (43,8%)

5 (31.3%)

2 (12.,8%)

NCESS) o (fl"“”
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25% dos inquiridos por vezes sente-se ansioso perante uma ECR.

Sinto-me desesperado por ndo saber o que fazer
16 respostas

8
7 (43.8%)
s 6 (37.5%)
4
3 (18.8%)
2
0 (0%) 0 (0%)

o ] 1

a 5

19% dos inquiridos sente-se por vezes desesperado perante uma ECR.

Encaro a ECR como outra rotina qualquer

16 respostas

[S)

5 (31,3%) 5 (31,3%)

EREEED)
2 (12,5%)

1 (6,3%)

Cerca de 50% dos inquiridos ndo uma ECR como outra rotina qualquer.

Sinto falta de formacgao nesta area

16 respostas

8

EXCEED)

4 (25%)

2 (12.5%)

1 (6,3%) IRGEED)

Cerca de 44% sente falta de formacgdo nas ECR.
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Gostava de saber mais sobre ECR
16 respostas

8

7 (43,8%)

4 (25%)
3 (18,8%)

1 (6,3%)

1 (6,3%)

Quase 90% dos inquiridos gostava de saber mais sobre ECR.

Gostava de melhorar o meu desempenho
16 respostas

8

7 (43,8%)

=]

5 (31.3%)

3 (18.8%)

0 (0%) 1 (6,3%)

A maioria dos inquiridos quer melhorar o seu desempenho perante uma ECR.

Sinto falta de treino na area da ECR
16 respostas

4 (25%) 4 (25%) 4 (25%)

2 (12,5%) 2 (12,5%)

Cerca de 75% sente falta de treino nas ECR.
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Sexta parte

Em gque areas sente dificuldades no contexto da ECR:

Pedidos de ajuda

16 respostas

15

10 11 (68.8%)

S E=E 1(8,3%)

0 (0%) O (0%)
o 1 ]
1 2 3 4 5
Os inquiridos ndo sentem grande dificuldade em efetuar os pedidos de ajuda.
Actuagdo na ECR
16 respostas
(5]
5 (31,3%) 5 (31,3%) 5 (31,3%)
4
2
1 (6.3%) 0 (0%)
o 1
1 2 3 <1 5
Grande parte dos inquiridos ndo tem grandes dificuldades em atuar nas ECR.
Manuseio do equipamento
16 respostas
a8
7 (43.8%)
(=]
4
4 (25%) 4 (25%)
2
1 (6,3%) 0 (0%
o
1 2 3 4 5
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31% dos inquiridos sente alguma dificuldade no manuseio dos equipamentos.

Terapéutica

16 respostas

7 (43.8%)

6 (37,5%)

2 (12.5%)

1 (6,3%) o (DI%)

A maioria dos inquiridos ndo sente grandes dificuldades na gestdo terapéutica durante uma ECR.

Compressdes toracicas
16 respostas

10,0
9 (56,3%)
7.5
5,0
4 (25%)
2.5 3 (18,8%)
0 (0%) 0 (0%)
0,0 | |
3 4 5

25% dos inquiridos sente dificuldades na realizagdo de compressdes toracicas.

Permeabilizagao da via aerea
16 respostas

6

6 (37,5%)

3 (18,8%) 3 (18,8%) 3 (18,8%)

1 (6,3%)

44% dos inquiridos tem alguma dificuldade na permeabiliza¢cdo da via aérea.

jul-20 | Pagina CLXXI



Registos

16 respostas

8 (50%)
e 6 (37.5%)
4
2
1 (6,3%) 1(8,3%) 0 @%)
[s]
1 2 3 4 S

Grande parte dos inquiridos ndo sente dificuldade na realizagdo de registos pds ECR.

Lideranga e gestao da equipa

16 respostas
6

5 (31,3%)

4 (25%) 4 (25%)

2 (12,5%)

1 (6.3%)

Grande parte dos inquiridos revela ndo ter grandes capacidades para liderar uma ECR.

Conhecimento tedrico das diretrizes de atuacao
16 respostas

a8

7 (43,8%)

4 (25%)

2 (12,5%) 2 (12,5%)

1 (6,3%)

Cerca de 80% dos inquiridos ndao possui um conhecimento satisfatdrio das diretrizes de atuagao.

Destreza manual para executar técnicas

16 respostas

6
5 (31,3%)
4
4 (25%) 4 (25%)
3 (18,8%)
2
0 (0%)

o 1

5
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Cerca de 19% dos inquiridos considera ter uma boa destreza manual para executar técnicas.

Sétima parte

Acha que as situacoes de ECR sdo desencadeadoras de stress:

16 respostas
@® Nao
® Sim

81,3%

18,8%

A maioria dos inquiridos considera que as situagdes de ECR sao desencadeadoras de stress nos
profissionais e na equipa.

Se respondeu Sim, que atitudes individuais tomou para diminuir esse stress:
14 respostas

@ Formagéo complementar técnica (SBV,
SAV, SIV...)

@ Formacao complementar académica

(pos-graduagao, mestrado...)
@ Inscrigao/ frequéncia de cursos
disponibilizados pela ULSCB
25,9% v [} Comunicaqéo formal ao chefe de
’ servigo
@ Discussao com colegas de trabalho
@ Outras

Para responder a esse stresse 25% fez um debriefing em equipa apds as ECR é benéfico, 25% fre-
quentou formagbes da ULSCB e 18,5% frequentou cursos externos dentro da area das ECR.
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Apéndice VI - Proposta de projeto de trabalho projeto

jul-20 | Pagina CLXXIV



POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Saude

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacdo

PROPOSTA DE PROJETO DE
TESE / DISSERTAGAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

201972020

DELIBERACAO DO CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO DA ESCOLA

Aprovado N&o aprovado

Fundamentacdo (No caso de "Ndo aprovado", esta fundamentacdo seré utilizada para notificacdo ao estudante):

Data: Assinatura:

E PARECER DO DIRETOR DE CURSO (A ser emitido antes da entrega do projeto nos SA)

Data: Assinatura:

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome completo: Edgar Mauricio Borges Mendes

Curso: Mestrado em Enfermagem

rlamo/ Especialidade: Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situacdo Critica

B8 cONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.:964135388 E-mail: edy_mendes@hotrmail.com

H PROPOSTA

Entrega de 1.% Projeto Entrega de Projeto Reformulado D Entrega de 2.° Projeto por Reingresso :I

ﬂ TITULO DO TRABALHO

Titulo em Portugués: Treino de equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratdrias: Uma prdtica de qualidade

Titulo em Inglés: Cardiovascular Emergency Team Training: A Quality Practice

ESS 5A 58-Revl
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ORIENTAGAO (Anexar declaracdo(des) de aceitacio)

Nome: Maria Alice Gois Ruivo
Universidade/Instituicdo: Instituto Politécnico de Setlbal
N.© Identificagdo Civil: 07792474 Tipo de Identificagdo: 81 cc passaporte Outro: Cartiio de Cidaddo

Telef.: 965108531 E-mail: alice.ruivo@ess.ips.pt ID ORCID: 0000-0002-6960-828X

Nome:

Universidade/Instituigdo:

N.° Identificagdo Civil: Tipo de Identificagdo: s: cc passaporte Outro:

Telef.: E-mail: ID ORCID:

AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO
Area Disciplinar (Area FOS) (ver Anexo 1): 3.3- Ciéncias da Satde

alavras-chave (5 palavras): Team Training; High Quality CPR; Cardiopulmonary Resuscitation/CPR/Resuscitation.

ESS SA 58-Rev.0
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POLITECNICO
= DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagao

RESUMO DE PROJETO DE
TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

2019/2020

B Rresumo DO PROJETO (500 palavras)

Para a concretizagdo do estagio final, encontra-se presentemente a desenvolver um Trabalho de Projecto na UCIP da ULSCB, cujol
ltema é “Treino de equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratdrias: Uma pratica de qualidade”.

IO presente trabalho de projeto tem como finalidade compreender a importancia do treino de equipa para uma reanimacdo de|
lelevada qualidade na UCIP e, justifica-se pela crescente importdncia que as principais entidades a nivel mundial na drea dal
reanimagdo, nomeadamente o European Resuscitation Councll e a American Hearth Association®, tém dado & inclusdo de
lestratégias de melhoria da qualidade na reanimagdo cardiorrespiratoria.

Um dos principais aspetos que se destacam nas diretrizes de 2010 e mais recentemente reforgados nas diretrizes de 2015 destas|
duas entidades, é a inclusdo de capitulos exclusivamente dedicados as competéncias ndo técnicas e qualidade da reanimagdo,
nomeadamente em termos de lideranga, comunicagdo e treino de equipa. “As competéncias ndo técnicas sdo as capacidades
lcognitivas e de relagdo interpessoal que permitem um trabalho em equipa eficaz; estima-se que 70-80% dos erros em cuidados
Ide sade podem ser devidos a uma deficiéncia nestas capacidades."?, tornando-se perentério a inclusdo deste tema nos cursos de|
reanimagdo como estratégia de melhoria continua da qualidade.

Estudos recentes reforgam a importancia da inclusdo de programas de educacdo para assegurar a melhoria do desempenho das|
lequipas de reanimacdo, pois apesar dos tradicionais cursos de Suporte Avancado de Vida e de Suporte Basico de Vidal
proporcionarem conhecimentos e treino de técnicas que garantem uma reanimacdo eficaz € que podem salvar vidas, as
lcompeténcias adquiridas nesses cursos deterioram-se com facilidade se ndo treinadas com regularidade.

IAs evidéncias mais recentes indicam também que a realizagao de treino de equipa com recurso a simulagdes de casos reais, e de|
formagbes de curta duracdo dadas com frequéncia, melhoram a retengdo de competéncias e técnicas em reanimagdo, e como|
lconsequéncia a melhoria do desempenho das equipas de reanimagao.

Para o diagnostico da situacdo e validacdo da problematica do projeto, realizou uma entrevista exploratoria com o Enf.° Chefe ¢
lcom os enfermeiros orientadores da UCIP, fez uma andlise swot e aplicou um questiondrio de diagndstico a equipa médica e de|
lenfermagem da UCIP.

. PLANO DO PROJETO (Objetivos, contelidos e estratégias de intervencao, resultados esperados, processo de
avaliacdo)

IOBJETIVO GERAL:

- Otimizar o desempenho da equipa da UCIP perante emergéncias cardiorrespiratorias (ECR).

IOBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Aprofundar conhecimentos sobre o tema;

- Elaborar uma Instrucdo de Trabalho referente ao modelo de atuagdo da equipa da UCIP perante ECR;
- Realizar uma formagao em servigo com treino por simulacdo de ECR.

ICONTEUDOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO:

- Pesquisa em bases de dados, consulta de outros protocolos e reunides com os diferentes intervenientes;

- Criagdo de um protodtipo de instrugdo de trabalho (IT); distribuicdo do mesmo pela equipa; recolha de sugestdes e sintese das
mesmas; validagdo da IT com Enf@ Chefe e orientadores; reestruturagdo caso seja necessario; validagdo da IT; apresentacdo da
versdo final.

- Realizagdo uma formagao em servigo na UCIP,

RESULTADOS ESPERADOS

- Elaboragdo de um artigo cientifico;

- Criagdo de uma IT.

- Aumento das competéncias da equipa da UCIP.

ESS SA57-Rev.0

jul-20 | Pagina CLXXVII



[avALIAGAO:
- Questiondrio de avaliacdo da sessdo de formacéo;
- Auto e hetero-avaliagdo.

Ell cronoGrAMA DE ATIVIDADES

Outubro Novembro Dezembro aneiro

2019 2020

Diagndstico de Situacdo - Definigdo
do Problema

Pesquisa bibliografica

Construcéo do Questionario

Aplicagdo do Questionario
Elaboracdo e validacdo da Instrucdo de Trabalho

Entrega da revisio sistematica/integrativa da
literatura
Formagdo em servigo

[l BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL (Max. 10 referéncias)

1- Concelho Portugués de Resuscitagdo (2015). Competéncias ndo técnicas e qualidade em reanimagdo. In Concelho
Portugués de Resuscitagdo, Suporte Avangado de Vida - Edigdo 2015 das recomendacies ERC (7.2 edigdo - 15-26). Porto:
Concelho Portugués de Resuscitacéo;

2- Kleinman, E., Perkins, G., Bhanji, F., Billi, J., Bray, 1., Callaway, C., ... Zideman, D. (2018, may 29). ILCOR Scientifig
Knowledge Gaps and Clinical Research Priorities for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care:
A Consensus Statement. Circulation, 137(22). doi: 10.1161/CIR.0000000000000561;

3- Field, R. (2018, oct) From changing four tyres to recalling the four H's and T's - Can the pit crew model work for in-hospital
cardiac arrest? Resuscitation, 143, 212-213. doi: 10.1016/].resuscitation.2019.08.002;

4- Finn, )., Bhanji, F., Lockey, A., Monsieurs, K., Frengley, R., Iwami, T., .. Bigham, B. (2015, oct). Part 8: Education,
implementation, and teams: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency|
Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. Resuscitation, 95, Volume 95, e203-e224. doi:
10.1016/j.resuscitation.2015.07.046;
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Treino de Equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratorias — Uma Pratica de Qualidade

RESUMO

Objetivo: Sintetizar as melhores evidéncias para avaliar a eficacia do treino em
equipa multidisciplinar na qualidade da reanimagao cardiopulmonar usando uma
abordagem descritiva.

Métodos: Foi efetuada uma pesquisa na PubMed e nas bibliotecas EBSCO e
ScienceDirect. Foram incluidos nesta revisdo estudos com acesso a texto
integral, no periodo de tempo compreendido entre 2015-2020 e estudos primarios
que avaliassem a eficacia do treino em equipa multidisciplinar na qualidade da
reanimagao em adultos. De acordo com a estratégia de pesquisa obtiveram-se 652
artigos e apos triagem e avaliagdo da qualidade metodolégica dos mesmos, foram
incluidos nesta revisao sistematica da literatura 7 artigos.

Resultados: Todos os estudos desenvolveram estratégias de melhoria da qualidade
da reanimagéo cardiopulmonar onde foram implementados programas de treino em
equipa juntamente com outras intervengdes. A implementagado destes programas
melhorou a qualidade da reanimagdo e os resultados dos doentes que sofreram
paragem cardiorrespiratéria, nomeadamente melhores taxas de retorno da circulagao
espontanea, melhores taxas de sobrevida e melhores resultados neurolégicos.
Conclusoes: Ficou demonstrado que o treino de equipa multidisciplinar em conjunto
com outras intervengdes promove uma reanimagdo de qualidade, sendo uma
alternativa ao treino padrdao em reanimagao cardiorrespiratoria. Sao necessarios
estudos que avaliem o impacto do treino em equipa na qualidade da reanimagao de
forma isolada e melhores desenhos de estudos no futuro para garantir a robustez das
evidéncias.

Descritores: Reanimagdo Cardiopulmonar; Equipa Multidisciplinar; Treino;

Reanimagao de Qualidade; Revisao Sistematica.
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Treino de Equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratdrias — Uma Pratica de Qualidade

ABSTRACT

Objective: Synthesize the best evidence to evaluate the effectiveness of
multidisciplinary team training in the quality of cardiopulmonary resuscitation using a
descriptive approach.

Methods: A search was made at PubMed and in the EBSCO and ScienceDirect
libraries. Included in this review studies with access to full text, in the period of time
between 2015-2020 and primary studies that assessed the effectiveness of
multidisciplinary team training in the quality of resuscitation in adults. According to the
research strategy, 652 articles were obtained and after screening and evaluation of
their methodological quality, 7 articles were included in this systematic literature
review.

Results: All studies developed cardiopulmonary resuscitation quality improvement
strategies where team training programs were implemented along with other
interventions. Implementation of these programs improved the quality of resuscitation
and outcomes of patients who suffered cardiac arrest, including better rates of return
of spontaneous circulation, better survival rates and better neurological outcomes.
Conclusion: Multidisciplinary team training with other interventions has been shown
to promote quality resuscitation as an alternative to standard cardiopulmonary
resuscitation training. Studies that assess the impact of team training on the quality of
resuscitation alone and better future study designs are needed to ensure the
robustness of the evidence.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Patient care team; Training; High quality
CPR; Systematic Review.
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INTRODUCAO

Todos os anos, estima-se que ocorram mais de 135 milhdes paragens
cardiorrespiratérias (PCR) de causa cardiaca em todo o mundo.! Sé em 2011 os servigos
de emergéncia médica (SEM) americanos foram acionados para mais de 300.000 PCR,
sendo que a sobrevida a alta hospitalar apés PCR n&o traumatica foi de apenas 10,6%.2 A
nivel hospitalar, uma analise aos dados da UK National Cardiac Arrest Audit revelou que a
incidéncia de PCR intra-hospitalar é de 1,6 por 1000 internamentos e a sobrevida no
momento da alta situou-se nos 18,4%.°

A sobrevivéncia dos doentes que sofreram PCR esta diretamente relacionada com a
qualidade da reanimagdo cardiopulmonar (RCP)* constituindo um desafio para os
profissionais de saude e para a comunidade cientifica no sentido de melhorar os
resultados, sendo necessario unir esforcos com o objetivo de otimizar a qualidade da
RCP.* Realizar RCP com sucesso depende do desempenho da equipa na maioria das
vezes, e tal como as competéncias técnicas na RCP, a eficacia do trabalho em equipa e as
competéncias de lideranca precisam de ser treinados.®

A gestéo eficiente de uma situagao de PCR requer sempre uma abordagem integrada
em equipa, com profissionais que para além das competéncias clinicas, devem possuir
competéncias em comunicacdo e liderangca de forma a responder eficazmente nas
emergéncias cardiorrespiratorias (ECR). Para isso € necessario um lider de equipa com
capacidade para supervisionar a equipa e a orientar no sentido de realizar tarefas
especificas e de manter um elevado nivel de atencdo durante uma PCR e assim evitar
erros desnecessarios.®

A declaragdo de consenso da American Heart Association [AHA®] de 2013
recomendou a utilizagdo de um modelo de reanimagéo focado na equipa em caso de PCR,
devendo os profissionais utilizar uma resposta coordenada em equipa, com
responsabilidades especificas de fun¢édo para cada elemento.
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A diretriz ndo detalhou, no entanto, quantas funcbes deveriam existir ou quais
deveriam ser as responsabilidades de cada elemento. Ficou também estabelecido que,
para todos os episodios de reanimacao, deve designar-se um team leader, que dirige e
coordena todos os elementos da equipa no sentido do se prestarem cuidados de
reanimacgao de elevado desempenho.’ Posteriormente a AHA® definiu que para oferecer
uma reanimacao de elevada qualidade, o0 modelo de reanimagéo focado na equipa deveria
ter idealmente 6 elementos com fungbes e responsabilidades definidas, sendo que a
mesma equipa pode ter varias configurages, podendo um profissional desempenhar
varias fungdes em simultaneo e assim reduzir o nimero de elementos necessarios.

O modelo de reanimacgéo focado na equipa, também designada por reanimagao de alto
rendimento modelo de reanimagdo “pit crew”, foi adotado das equipas de Férmula 1,
amplamente conhecidas pela dinamica e eficiéncia do trabalho em equipa realizado nas
boxes e aplicado com sucesso a reanimagao pré-hospitalar. Contudo a sua aplicabilidade
no ambito hospitalar permanece pouco testado até hoje.’

Em 2019, Spitzer, et al.® implementaram o modelo de equipa “pit crew” em ambiente
hospitalar e fizeram uma analise retrospetiva das métricas pré e pés-implementagao. Neste
modelo, foram definidas fungdes com responsabilidades especificas para cada elemento
da equipa de reanimacdo e como resultado da sua implementagao, houve melhoria na
comunicacgao entre os elementos da equipa e nas principais métricas de Suporte Avancado
de Vida (SAV).

Este procedimento interno determina o modelo de atuagao da equipa multidisciplinar da
UCIP perante uma ECR, tendo como base o modelo de reanimagdo focado na equipa,
atribuindo fungdes especificas a cada elemento da equipa de forma a otimizar a qualidade
da RCP. Devido as caracteristicas da propria equipa da UCIP e a disponibilidade de recursos
humanos existente na mesma, sera estabelecido um modelo de atuagcdo nas ECR com base
em 4 elementos (Team Leader, elemento da via Aérea, elemento das compressoes
toracicas e elemento do monitor desfibrilhador).

Elaborado Revisto: Aprovado
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1. DEFINIGOES

Reanimacéo focada na equipa: A reanimagao focada na equipa, também designada por
reanimagao de alto rendimento ou equipa de reanimacao “pit crew’, € uma abordagem
coreografada da RCP, onde os profissionais conhecem e praticam o seu papel especifico e
individualizado na reanimagédo, de forma a otimizar o desempenho, a qualidade e os
resultados da RCP. Esta abordagem enfatiza principalmente a desfibrilhagdo precoce e a
qualidade das compressdes toracicas, nomeadamente em termos de ritmo, profundidade e
descompresséo toracica.’

Team Leader. O team leader é o elemento da equipa que dirige a reanimagéo e tem uma
visdo global da situagédo. Geralmente o team leader € o médico de servico com experiéncia
em SAV e via aérea avangada. Na auséncia deste, um enfermeiro com experiéncia e
formagdo em SAV pode assumir esse o papel. O team leader deve sincronizar esforgos
com o intuito de garantir uma reanimagdo de qualidade, devendo comunicar de forma
assertiva e eficaz com os membros da equipa, tomar decisdes apropriadas e realizar
tarefas de forma adequada. Idealmente o team leader deve ser “Hands-Off’, ou seja, deve
dar um passo atras e deve evitar realizar tarefas, de forma a ter uma perspetiva global da
situacdo. Entretanto, caso tal ndo seja possivel, este pode realizar procedimentos e

tarefas'®, conforme este modelo aqui proposto.

2. OBJETIVOS
Uniformizar a organizagao e a dindmica da equipa multidisciplinar da UCIP da ULSCB
perante uma ECR.

3. AMBITO

Este modelo de atuagao destina-se a Médicos e Enfermeiros da UCIP da ULSCB

Elaborado Revisto: Aprovado:
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4. FREQUENCIA

Este modelo de atuagao deve-se impor sempre que ocorra uma ECR, exceto nos casos
em que exista uma Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) ou uma Decisédo de Nao
Reanimar (DNR) prévia.

5. RECURSOS

Carro de emergéncia e equipamentos adjacentes & unidade do doente (monitor
cardiaco, ventilador mecanico e equipamentos de perfusao).

6. PRESSUPOSTOS

- O team leader é o médico de servico;

- O team leader deve assumir uma posicao “Hands-Off' exceto para estabelecer uma Via
aérea Avancada (VAA);

- Nas situacées em que o médico ndo se encontra disponivel devera ser o enfermeiro
responsavel de turno a assumir essa fungao, até a chegada do médico;

- O responsavel de turno define o lider de enfermagem e o elemento das compressoes;

- O monitor desfibrilhador fica a cargo do lider de enfermagem e deve situar-se a direita do
doente (posicao/ elemento 3);

- O lider de enfermagem devera ser um enfermeiro com formacao e experiéncia em SAV e
deve ter capacidade para manusear corretamente o monitor desfibrilhador;

- O elemento das compressoes deve situar-se a esquerda do doente (posicédo/ elemento 2);
- A posicao/ elemento 2 e 3 podem ser invertidas, dependente do acesso venoso se
encontrar no hemicorpo direito ou esquerdo;

- No caso de existirem mais do que 3 enfermeiros no turno, o(s) enfermeiro(s)
que ficam de fora da equipa de reanimagdo devem assegurar os cuidados aos
restantes doentes internados na UCIP e eventuais visitas.
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7. MODELO DE ATUAGAO DA EQUIPA DA UCIP NAS ECR

TEAM LEADER MEDICO:

- Assumir a responsabilidade de coordenar e supervisionar os elementos da equipa,

garantindo que cada um realiza as tarefas de forma segura e correta;

- Assume posicéo “Hands-Off' exceto para estabelecer uma Via aérea Avangada (VAA);

- Deve realizar auscultagéo pulmonar e verificar a simetria toracica e auséncia de distensao

gastrica;

- Apds a colocagdo de uma VAA, deve confirmar o nivel do tubo orotraqueal (TOT) e

insuflar o cuff. Se for solicitado pelo team leader o elemento 3 pode colaborar nestas

tarefas;
- Deve pedir farmacos antecipadamente;
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- Deve indicar o nivel de energia correto em caso de desfibrilhagao;

- Deve cumprir o algoritmo de SAV;

- Deve pesquisar os 4T e os 4H;

- Deve solicitar exames complementares de diagnostico;

- Deve iniciar os cuidados pos retorno da circulagdo espontanea;

- Deve decidir quando terminar as manobras de reanimagéo, consultando os elementos
da equipa;

- Deve registar os dados completos da ocorréncia no processo clinico.

POSICAO/ELEMENTO 1 - VIA AEREA
- Assume a posicao n.°1, exceto para estabelecimento de uma VAA,

- Se via aérea basica (VAB):

- Permeabilizar via aérea (VA);

- Aplicar adjuvantes da VA,

- Ventilar eficazmente com insuflador manual conectado a fonte de 02 a 15I/m;
- Se VAA:

- Ventilar com insuflador manual a 10 ventilagdes/minuto;
- Troca com o elemento n.°2 a cada 2'.

POSICAQO/ELEMENTO 2 - COMPRESSOES CARDIACAS:

- Deve colocar a tabua de reanimacao;

- Deve comprimir o térax a um ritmo de 100/120 compressoes/minuto;
- Deve realizar compressées com uma profundidade de 5/6 cm;

- Deve manter as compressdes durante carga de choque;

- Deve minimizar as pausas nas compressoes (< 10 seg.);

- Troca com o elemento n.°1 a cada 2'.
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POSICAOQ/ELEMENTO 3 (LIDER ENFERMAGEM) - MONITOR DESFIBRILHADOR

- Deve monitorizar com o monitor desfibrilhador;

- Deve contar o tempo de reanimacao;

- Deve canalizar um acesso venoso, caso nao esteja assegurado;

- Deve verificar a permeabilidade dos acessos venosos

- Deve aplicar corretamente as pas multifungdes;

- Deve verificar a seguranca do térax;

- Deve aplicar os choques em seguranga;

- Em caso de ritmo compativel com pulso, deve pesquisar pulso central, complementando
com a avaliagédo da telemetria da linha arterial caso esta esteja disponivel;

- Em caso de assistolia, deve confirmar elétrodos, mudar de derivacdo e aumentar o
ganho;

- Deve administrar farmacos, seguidos de bolus de 20 ml) de soro fisiologico 0.9%;

- Deve dar feedback das intervengdes realizadas;

- Deve dar feedback a equipa das métricas da reanimagéao;

- Deve dar ordens diretas, claras e antecipadas;

- Deve priorizar as agdes;

- Deve estar atento a sinais de fadiga, stress ou angustia dos outros elementos.
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Etapas Conteudos/Estratégias técnicas recursos (Min)/s
. A or/es
pedagoégicas didaticos ala
-Apresentacdo dos
formadores; <
Introducdo -Apresentacdo da tematica e Expositivo Compy ta'd?r/ EM e
Multimédia SIFE
dos resultados dos
questionarios
'S;‘\’/'ng‘f“ do. Algotmo:| e citive Computador/ L | 1smin
! Multimédia SIFE
-Apresentacao e
demonstragdo do Modelo de
atuagdo da equipa
multidisciplinar nas ECR (4 Expositivo Computador/ EM 30min
elementos) Multimédia SIFE
-Esclarecimento de ddvidas
Banca prdtica sobre o
Desenvolvimento | Monitor/desfibrilhador:
-Amplitude/mudanca de
derivagdo; Ativo W
-Pds/elétrodos multifungdes; EitbosiiivG Monitor FM 30min
-Desfibrilhagdo/cardioversdo e ? f desfibrilhador RM SIFE
5 Demonstrativo
pacing NA
- Desfibrilhacdo em seguranga
- Esclarecimento de duvidas
Simulagdo de cenarios (3 casos - Manequim de EM 75min
clinicos): Ativo SAV; W ucip
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T

de Satde A "R Salde E‘f: :‘
-Fungdes especificas de cada Expositivo - Cassete de FM
elemento da equipa: posicdo 1, Ritmos; RM
2 e 3 e team leader - Carro de NA
Emergéncia da NL
- Debriefing UCIP com
Monitor
Desfibrilhador,
Concliise -Avalia-;méo e encerramento da Expositivo EM 10min
formacdo —_— SIFE
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Apéndice X — Distribuicao dos formandos pelas sessoes de formag¢ao em

servico
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Unidade Local de Sadde
de Castelo Branco, EPE

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

SESSAO DE FORMACAO

Treino de Equipa nas
Emergéncias Cardiorrespiratorias
Uma pratica de qualidade

9:00-10:30: Grupo A + Grupo B
Sala de Formagdo SIFE

11:00 - 12:45
- Grupo A: sala de Formagdo SIFE
- Gru po B: UCIP (unidade de doente a selecionar de acordo com disponibilidade)

11:00 - 12:45
- Grupo A: UCIP (unidade de doente a selecionar de acordo com disponibilidade
- Grupo B: Sala de Formacgéo SIFE

Grupo A: Grupo B: 28
A

S — JANEIRO
T A —
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Apéndice XI — Apresentagoes das sessoes de formagao em servigo
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0 POLITECKICO i O wiruonce o bvonn 4 2
Wi {1 \gyitimeomes 3} 0
i e Sadde
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO: ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - A PESSOA

EM SITUAGAO CRITICA
UCIP ULSCB

Treino de equipa
has emergéncias
cardiorrespiratorias

Enf.° Edgar Mendes
Enf.
Enf.”
Enf.
Dra.
Enf.

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

- Capacitar para a manipulacao de equipamentos
relacionados com as emergéncias cardiorrespiratorias
(ECR)

- Treinar a gestao e procedimentos da equipa nas ecr
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

1.7 PARTE:
- Apresentacao do projeto
- Apresentacao dos resultados dos questionarios
- Algoritmo SAV adulto
- Modelo de atuacao nas ECR
- Video demonstrativo do modelo de atuacao nas ECR
- Banca pratica: monitor desfibrilhador

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

2.7 PARTE:
- Simulacao de cenarios (3 casos clinicos)
- Funcoes especificas de cada elemento da equipa: posicao 1,2, 3 e 4

- Debriefing
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

As sao:

* Geradoras de stress
* Dependem de:
- Da qualidade de conhecimentos
- Da eficiéncia e eficacia dos intervenientes
- Nivel de formacao e treino
- Recursos disponiveis

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

PARAGEM

CARD\ORRESP\RATOR\A

um
SAUDE pUBLICA
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

[ ]
P 135 Milhoes

Tém
10% sobrevive

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

A nivel hospitalar

no momento da alta

G o
[ 3 \
\
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

o A COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
W _  EM REANIMACAO PERDEM-SEA
i i
CADA >,
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias
I

American
Heart
Association.

UlDlNES
7 Necessidade de

competéncias

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

RCP DE BAIXA QUALIDADE
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

 Melhora a qualidade da RCP
 Melhora os resultados dos doentes
 Poupa dinheiro

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Resultados dos questionarios:
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Que tipo de formagédo possui na drea da Emergéncia Cardiorrespiratdria
nos Gltimos 2 anos (2018/2019)7

37,5% sem SAV atualizado
25% sem formacao na area das ECR

Categaria Frofissional

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Em caso de ECR no seu servigco como classifica a sua capacidade para
manusear:

Meator desfhritade

25% considera nao ser proficiente a utilizar o

\ ii monitor desfibrilhador
= A
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Como se sente quando esta perante uma situagdo de ECR

S meomascoran e o ok s s 56% nao se sente totalmente confiante
perante uma ECR

Fssume desde o intio o papel de beam leader

75% nao assume
desde o inicio o papel
de team leader

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Como se sente quando esta perante uma situagdo de ECR

Sinto falta de treino na drea da ECR

sente falta de
treino nas ECR
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Em que areas sente dificuldades no contexto da ECR:

[—— sente alguma dificuldade em manusear
0 equipamento

Compressdes taricicas

sente

dificuldade na
8 compressoes
. ﬂ i M toracicas

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Em que areas sente dificuldades no contexto da ECR:

Conhecimento tedrico das diretrizes de atuagio

1 i 3 4 ]

sente dificuldade no Algoritmo de SAV
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Como se sente quando esta perante uma situagdo de ECR

Sinto fata de formagdo nesta drea

: s
; I 44% sente falta de formacao na area

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Como se sente quando esta perante uma situagdo de ECR

Gostava de mehorar o mey desempenho

quer

perante uma ECR
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""" Salide
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZAGAO: ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA —
APESSOA EM SITUACAO CRITICA
UCIP ULSCB

SUPORTE
AVANCADO DE
VIDA

Enf.° Edgar Mendes
Enf°
Enf.°
Enf°
Dra.
Enf°

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Sem Resposta? Nao respira ou apenas respiragcao
agonica ocasional

]

. . Pedir ajuda
Reanimacao Abordar a vitima

no Hospital l

Avaliar sinais de
circulacao
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SUPORTE AVANGCADO DE VIDA

Avaliar sinais de
= ' circulagio
= Y
SBV 30:2
Ligar l
desfibrilhador/monitor ABCDE
Minimizar interrupgoes Reconhecer e tratar

Oxigénio
l Monitorizagao
. : Acesso venoso
Avaliar ritmo

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Avaliar Ritmo Ritmos
- Desfibrilhaveis

Avaliar pulso se
FVITVsP ritmo compativel com
existéncia de pulso CHOQUE

l’ 360 J

1 Choque

Minimizar

interrupgoes 150 J a 360 J
l» (bifasico)

(monofasico)

Imediatamente SBV 30:2 durante 2 minutos
Minimizar interrupgoes
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SUPORTE AVANGCADO DE VIDA

RITMOS DESFIBRILHAVEIS

v Logo que o desfibrilhador esteja acessivel, devem

toracicas enquanto se

aplicam as pas ou os elétrodos multifungdes no térax
do doente;

v De seguida deve ser identificado o ritmo da paragem
e, caso seja ritmo desfibrilhavel, deve-se

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

RITMOS DESFIBRILHAVEIS

O choque, quando
Indicado, tem prioridade
sobre todas as outras
Intervencoes
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SUPORTE AVANGCADO DE VIDA

RITMOS DESFIBRILHAVEIS

v Apdés o 3° choque, assim que iniciar as compressdes (durante os 2
min. de SBV), caso se tenha sido conseguido um acesso venoso,
administrar 1 mg de Adrenalina e 300 mg de Amiodarona, por via EV
ou |O.

v" A sequéncia deve ser:

Choque SBV + Farmaco Verifica Ritmo/Palpa pulso

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

RITMOS NAO Avaliar Ritmo
DESFIBRILHAVEIS \

Avaliar pulso se
ritmo compativel com
existéncia de pulso

Assistolia
AEsP

1

Imediatamente SBV 30:2
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SUPORTE AVANGCADO DE VIDA

RITMOS NAO
DESFIBRILHAVEIS

ASSISTOLIA

Confirmar:

- Os elétrodos, a posi¢ao das pas e dos contactos
- Mudar de derivacao
- Aumentar o ganho

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Avaliar ritmo

S

EV/TVs Avaliar pulso se Assistolia/
P ritmo compativel com AEsp
l existéncia de pulso

1 Choque
Minimizar interrupcoes

Imediatamente SBV 30:2 durante 2 minutos
Minimizar interrupgcoes
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA

A reter:

- Manter as compressoes de elevada qualidade
- Minimizar as interrupgoes

- Assegurar a permeabilidade da via aérea

- Fornecer oxigénio

- Estabelecer acesso vascular (IV ou 10)

- Adrenalina cada 3-5 min.

- Amiodarona depois de 3 choques

- Via aérea segura e compressoes continuas

- Curva de Capnografia

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

v Perante qualquer ritmo de paragem deve administrar
Adrenalina 1 mg (IV ou 10) a cada 3-5 min, ou seja em
ciclos alternados

v" Considere as causas reversiveis e, se identificar alguma,
proceda a sua correcao de forma eficaz

v" Em caso de desfibrilhagao aplique adequadamente o gel
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SUPORTE AVANGCADO DE VIDA

v' E importante assegurar a permeabilidade da VA, sendo
a melhor maneira a EOT. Esta s6 deve ser tentada por
profissionais treinados e com experiéncia na técnica

v A laringoscopia deve ser feita sem que haja interrupgao
nas compressdes. E apenas aceitavel que se faca uma
breve pausa aquando da passagem do TOT pelas
cordas vocais.

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Se a entubacao for realizada corretamente, continue as
compressoes a um ritmo de 100 por minuto sem pausas
durante a ventilagc&o (ininterruptas)

A frequéncia ventilatéria sera de 10 por minuto

Se for colocada Mascara Laringea manter relacdo de
30:2
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SUPORTE AVANGCADO DE VIDA

*Causas reversiveis

Hipoxia PneumoTorax hipertensivo
Hipovolemia Tamponamento cardiaco
Hipo/hipercalémia/alteracoes metabdlicas Toxicos

Hipotermia Trombose (coronaria ou pulmonar)

Tamponamento
Hipodxia Hipotermia

Pneumotoérax £ Trombose
hipertensivo [ /

Hipercaliémia \(&J / Hipovolémia Toxicos

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Considerar:

v Ecocardiografia

v' Compressoées toracicas mecanicas para facilitar o tratamento
v Coronariografia e Intervengao coronaria percutanea

v eCPR
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SUPORTE AVANGCADO DE VIDA

Retorno da Circulacao Espontanea

Tratamento pds-paragem imediato

Abordagem ABCDE

Sp02 94-98%

PaCO2 normal

ECG 12 derivagoes
Investigacao/exames

Tratar causa

Controlo da temperatura (Normotermia)

POLITECKICO A UNIERSIDADE OF £VORA & 0
Q 0EPORTHLEGRE. 1" c s e v -.;:9 B
""" : Salide
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO: ENFERMAGENM MEDICO-CIRURGICA - A PESSOA
EM SITUACAO CRITICA
UCIP ULSCB

Treino de equipa
has emergéencias
cardiorrespiratorias

Enf.° Edgar Mendes
Enf.°
Enf.°
Enf.°
Dra.
Enf.°
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

ECR

DEPENDEM DE:
- Performance dos intervenientes
- Conhecimentos técnicos/cientificos e tedricos
- Comunicacao
- Clarificacao de papéis durante a reanimacao

RESPONSABILIDADES COLETIVAS RESPONSABILIDADES INDIVIDUAIS

Pessoa certa para o lugar certo + Notificacao de dificuldades
Correta delegacao de tarefas « Performance maxima na tarefa delegada
« Feedback (agdes e comportamentos) + Nao inventar/inovar
Analise critica da reanimacéao

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Gestao de equipas nas ECR

MEDICO ENFERMEIRO
EQUIPA

DEPENDEM DE:
- Performance dos intervenientes
- Conhecimentos técnicos/cientificos e teoricos
- Comunicacao
- Clarificacao de papéis durante a reanimacao

TEAM LEADER
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

TEAM LEADER

CARACTERISTICAS:
Aceita o papel de lider
E reconhecido pelos seus conhecimentos e tem credibilidade para influenciar a equipa
Delega responsabilidades de forma apropriada
Permanece calmo
E assertivo e exerce autoridade
E bom comunicador e empatico com a equipa
Mostra tolerancia a situacoes de hesitacao e nervosismo

O TEAM LEADER E O MEDICO DE SERVICO

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

TEAM LEADER

Organiza a equipa

Monitoriza a performance individual de cada

elemento

Da suporte nas dificuldades

E facilitador no processo de comunicacao

Tem uma visao global da situacao CARACTERISTICAS:
- Conhece a equipa
- Preparado para assumirresponsabilidades
- Tem pratica e treino em reanimacao
- Conhece os algoritmos
- Comprometido com o sucesso
- Sabe comunicar
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

TEAM LEADER

COMUNICACAO

- Mensagens curtas, claras e em forma de ordens simples
- Mantido o contacto visual com os elementos da equipa

- Ouvir e pedir confirmacao

- Ordens faseadas

- Controlo da voz

- Controlo de comportamento

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

LIDER DE ENFERMAGEM

Devera ser um enfermeiro com formacéao e experiéncia em SAV e deve ter
capacidade para manusear corretamente o monitor desfibrilhador;

Distribuir papéis e tarefas ao longo da reanimacao de forma clara;

Prioriza as agoes;

Usar o periodo de 2' de compressoes toracicas para planear com a equipa
tarefas e aspetos da seguranca da reanimacao;

Ser inclusivo com todos os colegas;

Estar atentos a sinais de fadiga, stress e anglstia entre a equipa;

Promover a forga dos membros da equipa;

Gerir conflitos.
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

Resumo

EQUIPA DURANTE A REANIMACAO:

Comunicacao facilitadora

Papéis e responsabilidades definidas

Conhecimento das capacidades individuais de cada membro
Partilha de conhecimentos

Reflexoes criticas - intervencoes construtivas

Respeito mutuo

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

- Lideratoda a reanimacao;
- Assume posicao “Hands-Off” exceto para
Deve realizar auscultacao pulmonar e verificar a

simetria toracica e auséncia de distensao
gastrica;

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

- Apos a colocacao de uma VAA, deve confirmar o
nivel do tubo orotraqueal (TOT) e insuflar o cuff. Se
for solicitado pelo team Leader o elemento 3 pode
colaborar nestas tarefas;

- Deve pedir farmacos antecipadamente;

- Deve indicar o nivel de energia correto em caso de
desfibrilhacao;
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

- Deve cumprir o algoritmo de SAV;
- Deve pesquisar os 4T e os 4H;
- Deve solicitar ECD’s;

- Deve iniciar os cuidados pos retorno
circulacao espontanea;

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

- Deve decidir quando terminar as manobras de
reanimacao, consultando os elementos da
equipa;

- Deve registar os dados completos da
ocorréncia no processo clinico.
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

- Assume a posicao n.°l, exceto para

estabelecimento de uma VAA;

- Se via aérea basica (VAB):

Permeabilizar via aérea (VA);

- Aplicar adjuvantes da VA;

- Ventilar eficazmente com insuflador manual
conectado a fonte de 02 a 151/m;

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

- Se VAA:

- Ventilar com insuflador manual a 10
ventilacoes/minuto;

Troca com o elemento n.°2 a cada 2’

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

jul-20 | Pagina CCXXVII



Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

- Coloca tabua de reanimacao;
- Ritmo de 100/120 compressoes/ minuto;
- Profundidade das compressoes: 5/6 cm;

- Compressao = Descompressao;

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

- Mantém Compressoes durante carga de
choque;

- Tempo de pausa nas compressoes < 10
seg.;

- Troca com o elemento n.°1 a cada 2'.
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

- Deve aplicar corretamente as pas multifuncoes;

- Deve verificar a seguranca do torax;

- Deve aplicar os choques em seguranca;
Em caso de ritmo compativel com pulso, deve
pesquisar pulso central, complementando com a

avaliacao da telemetria da linha arterial caso
esta esteja disponivel;

Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

- Em caso de assistolia, deve confirmar elétrodos,
mudar de derivacao e aumentar o ganho;

Deve administrar farmacos, seguidos de bolus de
20 ml de soro fisiologico 0.9%;

Deve dar feedback das intervencoes realizadas;

Deve dar feedback a equipa das métricas da
reanimacao;
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Treino de equipa nas emergéncias cardiorrespiratorias

REANIMACAO COM 4 ELEMENTOS

- Devedarordens diretas, claras e antecipadas;
- Deve priorizar as a¢oes;

- Deve estar atento a sinais de fadiga, stress ou
angustia dos outros elementos.
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Apéndice Xl - Manual do formador para as sessoes de formagao em servigo
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAQ: ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA
UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO FINAL

TREINO DE EQUIPA NAS EMERGENCIAS
CARDIORRESPIRATORIAS — UMA PRATICA DE QUALIDADE

MANUAL DO FORMADOR

Autor: Edgar Mendes, n° 7307
Docente(s): Prof. Doutora Maria Alice Ruivo

Orientadores: Enf.° Especialista ([

janeiro
2020
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INTRODUCAO

O projeto Treino de Equipa nas Emergéncias Cardiorrespiratorias (ECR) inicia-se na UCIP pela
necessidade identificada de treinar a equipa nos procedimentos de abordagem as ECR.

O seu objetivo foi desde sempre treinar os profissionais de satde para a manipulagdo de equipamentos,
assim como otimizar a eficiéncia da equipa multidisciplinar no atendimento a situagdes emergentes,
contribuindo para um melhor outcome das situagdes de ECR.

A pertinéncia do tema justifica-se pela crescente importancia que as principais entidades a nivel mundial
na area da reanimagdo, nomeadamente o European Resuscitation Council [ERC], e a American Hearth
Association® [AHA], tém dado a inclusio de estratégias de melhoria da qualidade na reanimagdo
cardiorrespiratoria (RCP).

Um dos principais aspetos que se destacam nas diretrizes de 2010 e mais recentemente reforgados nas
diretrizes de 2015 destas duas entidades, ¢ a inclusdo de capitulos exclusivamente dedicados as competéncias
ndo técnicas e qualidade da reanimagdo, nomeadamente em termos de lideranga, comunicagdo e treino de
equipa. “As competéncias ndo técnicas sdo as capacidades cognitivas e de relagdo interpessoal que permitem
um trabalho em equipa eficaz; estima-se que 70-80% dos erros em cuidados de saide podem ser devidos a
uma deficiéncia nestas capacidades.” (Conselho Portugués de Ressuscitagio [CPR], 2015)', tornando-se
perentdrio a inclusdo deste tema nos cursos de RCP como estratégia de melhoria continua da qualidade.

Estudos recentes refor¢am a importancia da inclusdo de programas de educagio para assegurar a melhoria
do desempenho das equipas de reanimagdo, pois apesar dos tradicionais cursos de Suporte Avangado de Vida
(SAV) e Suporte Basico de Vida (SBV) proporcionarem conhecimentos e treino de competéncias que garantem
uma reanimagao eficaz e que podem salvar vidas, as competéncias adquiridas nesses cursos deterioram-se com
facilidade se ndo treinadas com regularidade.

As evidéncias mais recentes indicam que a realizagdo de treino de equipa com recurso a
simulagdes de casos reais, e de formagdes de curta duragdo dadas com
frequéncia, melhoram a retengdo de competéncias e técnicas em reanimagdo, € como consequéncia a
melhoria do desempenho das equipas de reanimagao.

Neste sentido, surgiu a necessidade de reunir um grupo de formadores com experiéncia e competéncias
avancadas em RCP de forma a validar este projeto junto da equipa da UCIP. Importa também salientar que
este projeto ¢ em tudo semelhante a um outro desenvolvido no Hospital Fernando da Fonseca denominado
TEAM ECR?, tendo a comissdo de Reanimagio deste Hospital cedido alguns dos seus contetidos de forma a
replicarmos o projeto na UCIP da ULSCB, E.P.E.

O presente manual tem como objetivo transmitir e uniformizar conceitos e procedimentos, de forma a

que todos os formadores durante as sessoes formativas estejam em sintonia e falem todos a mesma linguagem.
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1 - Conselho Portugués de Ressuscitagdo [CPR] (2015). Competéncias ndo técnicas e qualidade em reanimagdo. In Conselho Portugués de
Ressuscitacdo, Suporte Avangado