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RESUMO

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica possui competéncias especificas que permitem prestar cuidados
altamente diferenciados, de forma continua prevenindo e detetando possiveis complicagdes.
Nos ultimos anos tem sido reconhecido um conjunto de capacidades, designadas como
competéncias ndo técnicas, que se tém revelado de grande importancia no contexto de
reanimacao cardiopulmonar.

O presente relatdrio visa descrever e analisar o trabalho desenvolvido no decorrer da
unidade curricular de estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica II, com o objetivo
de adquirir e desenvolver Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista,
assim como de Mestre em Enfermagem Médico Cirurgica, na area de Especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. O estdgio contemplou dois momentos distintos,
o primeiro decorreu no servigo de urgéncia e o segundo na unidade de cuidados intensivos
de cardiologia de um hospital da regido norte de Portugal.

O projeto de investigacdao, denominado: A percecdo dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica sobre as competéncias ndo técnicas em situacdo de paragem
cardiorrespiratéria, visa identificar quais as competéncias ndo técnicas e a importancia das
mesmas em situacdo de paragem cardiorrespiratdria. De forma a dar resposta a este projeto
realizou-se um estudo de natureza qualitativo, descritivo e exploratério, através da
realizacdo de um focus group, realizado por videoconferéncia a um grupo de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, com recolha dos respetivos dados.

Com estes dados concluiu-se que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica identificaram um conjunto de competéncias ndao técnicas fundamentais em
situacdo de paragem cardiorrespiratdria, assim como a importancia destas para melhorar a
sua pratica assistencial.

Palavras-Chave: Competéncias Ndo Técnicas; Enfermeiros, Ressuscitacdo Cardiopulmonar;

Suporte Avancado de Vida Cardiaco.
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ABSTRACT

The nurse specializing in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing the Critically IlI
Person has specific competences that enable them to provide highly differentiated care,
continuously preventing and detecting possible complications.

In recent years, a set of skills, designated as non-technical skills, have been recognized, which
have proven to be of great importance in the context of cardiopulmonary resuscitation.
This report aims to describe and analyze the work developed during the curricular unit of
Nursing for Critically lll Person II, with the aim of acquiring and developing the Common and
Specific Competencies of the Specialist Nurse, as well as the Master’s Degree in Medical
Surgical Nursing, in the area of Specialization in Nursing of the Critically 1l Person. The
internship took place in two different stages, the first took place in the emergency
department and the second in the cardiology Intensive care unit from a hospital in the north
of Portugal.

The research project, entitled: The perception of Specialist Nurses in Medical-Surgical
Nursing about non-technical skills in cardiorespiratory arrest situations, aims to identify
which non-technical skills and their importance in cardiorespiratory arrest situations. In order
to respond to this project, a qualitative, descriptive and exploratory study was carried out,
through a focus group, by videoconference with a group of Specialist Nurses in Medical-
Surgical Nursing, with the collection of the respective data.

With this data, it was concluded that the Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing
identified a set of fundamental non-technical competencies in cardiorespiratory arrest
situations, as well as their importance in improving their care practice.

Keywords: Non Technicall Skills; Nurses; Cardiopulmonary Resuscitation; Advanced Cardiac

Life Support.
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A percecdo dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas em situagdo de paragem cardiorrespiratéria

INTRODUCAO

O presente relatdrio final surge no ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica (MEMC) — area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(PSC), orientado pelo Professor Mestre Mdrio Branco. Este documento apresenta uma
anadlise critica e reflexiva sobre as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) na area de especializacdo a PSC e de
que forma as aprendizagens e competéncias desenvolvidas ao longo dos estagios da resposta
as mesmas, assim como para a obtencdo de grau de mestre. Descreve também o projeto de
investigacdo intitulado: A perce¢do dos EEEMC sobre competéncias ndo técnicas em situacéo
de paragem cardiorrespiratéria.

A profissdo de enfermagem requer cada vez mais exigéncia técnica e cientifica, em que se
verifica na generalidade a diferenciagao e a especializacdo. Neste sentido, surge o enfermeiro
especialista, que é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados na sua area de especialidade
(Regulamento n.2 140/2019, 2019).

A drea de especializagdo de enfermagem a PSC, tem como alvo a pessoa cuja vida se encontra
ameacada por disfungdo uni ou multiorganica, e cuja sobrevivéncia depende de cuidados de
enfermagem altamente qualificados e meios técnicos avangados, como forma a dar resposta
as necessidades afetadas, com o objetivo da prevencdo de complicagdes e recuperacdo total
do estado de saide (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Durante o estagio, a pratica clinica pautou-se quer através de intervencgdes, quer de atitudes,
com bases nos regulamentos referidos como forma a desenvolver as respetivas
competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC assim como as de mestre. Estas ultimas
foram sustentadas no artigo 152 do Decreto de Lei n.2 65/2018 que refere que, o grau de
mestre é atribuido aos que demonstram deter conhecimentos e capacidade de
discernimento, suportando-se nos saberes obtidos ao nivel do primeiro ciclo, os desenvolve
e aprofunda em muitos casos em contexto de investigagao.

Relativamente ao projeto de investigacdo, a situacdo de paragem cardiorrespiratoria (PCR) é
algo pela qual todos os profissionais de saide em algum momento da sua carreira

profissional se deparam.

Célia Luciana Gomes da Silva 17



A percegdo dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas em situagdo de paragem cardiorrespiratéria

No que concerne a intervencdo em situagdes de emergéncia, a preparacdo dos enfermeiros
é um aspeto central, uma vez que sdo frequentemente os primeiros a responder a estas
situacdes (Martins et al., 2017).

Sendo o contexto de Paragem Cardiorrespiratoria um evento de carater emergente, exige
uma resposta imediata e eficiente, o que gera nos profissionais de saude, nomeadamente
nos enfermeiros, que muitas vezes sdo os primeiros a abordar estas situagdes, stress e até
dilemas éticos (INEM,2020).

O European Resuscitation Council (ERC) preconiza que competéncias ndo técnicas
(nomeadamente comunicacdo eficaz, consciéncia da situagdo, liderancga, colaboracdo em
equipa, gestdo de tarefas e tomada de decisdes) devem ser integradas na formacdo de
suporte avancado de vida, para além das competéncias técnicas (Greif et al., 2021).

Foi no contexto da pratica profissional que emergiu a necessidade de estudar a tematica das
competéncias ndo técnicas do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica
numa situacdo de paragem cardiorrespiratéria, de forma a contribuir para uma melhor
intervenc¢do de enfermagem face a pessoa em situacdo de paragem cardiorrespiratéria. Ao
longo da carreira profissional surgiram um conjunto de dificuldades, nomeadamente de teor
nao técnico neste tipo de situagdes, que poderiam ser aperfeicoadas por pratica simulada,
partilha de saberes e por prética baseada na evidéncia.

Como forma a dar resposta a esta inquietacdo, surge a necessidade de conhecer qual a
percecdo dos EEEMC sobre competéncias ndo técnicas em situacdo de paragem
cardiorrespiratéria.

Como referencial tedrico do tema em estudo, foi utilizado o Modelo de Aquisicdo de
Competéncias de Patricia Benner. Segundo esta, o referido modelo possui diferentes niveis
de desenvolvimento das competéncias: principiante, principiante avangado, competente,
proficiente e perito, identificando as necessidades na area de ensino e aprendizagem dos
enfermeiros. O enfermeiro destaca o que é importante nas situagdes e interpreta o seu
significado, através da sua experiéncia (Benner, 2005).

Este relatério apresenta dois capitulos: a primeira parte do presente documento é referente
aos contextos de estagio e onde é realizado o enquadramento dos mesmos, assim como a
descricdo das competéncias comuns e especificas do EEEMC na drea de especializacdo de
Enfermagem a PSC e de mestre desenvolvidas na area do doente critico durante os estdgios.
A segunda parte refere-se ao projeto de investigacdo que contempla: fundamentacdo
tedrica, finalidade e objetivos, a metodologia utilizada, as consideragdes éticas, resultados e

discussdo. Por ultimo, a conclusdo onde se encontram descritas as principais ideias do
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projeto de investigacdo, assim como os contributos que emergiram para o conhecimento

cientifico atual e futuro.
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A percecdo dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas em situagdo de paragem cardiorrespiratéria

1. Enquadramento dos contextos de estagio

O Estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica Il prevé dois momentos distintos,
sendo o primeiro momento de estagio no periodo compreendido de 02 de outubro de 2023
a 08 de dezembro de 2023 e um segundo momento de 11 de dezembro de 2023 a 12 de
marco de 2024. Este estagio foi composto por 810 horas no total, em que 540 horas sao de
contato e 270 horas de trabalho auténomo do estudante. A cada estudante sdo atribuidas
20 horas de seminarios, 80 horas de orientagdo tutorial e 440 horas em contexto de estagio
que sera dividida em dois momentos com a carga horaria de 220 horas cada. O primeiro
momento decorreu no Servico de Urgéncia e o segundo na Unidade de Cuidados Intensivos
de Cardiologia (UCIC) de um hospital da regido norte de Portugal. De seguida é realizada uma

breve descri¢cdao dos contextos de estagio referidos.

1.1. Estdgio em Contexto de Urgéncia

O estagio em contexto de urgéncia decorreu entre 02 de outubro de 2023 e 08 de dezembro
de 2023 no servigo de urgéncia (SU) num hospital da regido norte de Portugal. Este possui
um legado de 400 anos, encontrando-se em funcionamento nas atuais instalagdes ha 31
anos, abarcando uma area populacional de influéncia direta de quase 250000 habitantes. O
SU deste hospital tem funcionamento de 24 horas, classificado com um nivel de resposta
Médico-cirurgica. E um local de acolhimento para situacdes de urgéncia, que existe em rede,
como principal apoio diferenciado em resposta a situacGes especificas de acordo com a rede
de referenciacdo. Independentemente da referenciacdo, o servico de urgéncia é responsavel
por avaliar e encaminhar os doentes urgentes e emergentes, de acordo com os recursos
existentes, garantindo as fungbes vitais dos mesmos, com objetivo de estabilizar e tratar
definitivamente, ou quando ndo for possivel, efetuar o devido encaminhamento para o local
mais adequado para o tratamento definitivo do mesmo (Hospital da Zona Norte, 2016).

Este SU estd localizado no piso 2 e é constituido por Gabinetes de Triagem, Sala de
Emergéncia (SE), Sala de Trauma, Area Medicina Interna - Amarela/Laranja, Area
Cirurgia/Ortopedia, Area verde/azul, Unidade de Observa¢des (OBS) e Unidade de Decisdo
Clinica (UDC). Faz parte também um Armazém Avangado de Consumiveis, Parque de
Equipamentos, Farmacia e Area de Sujos. Todas as areas contém gabinetes médicos e salas

para a prestacdo de cuidados de enfermagem. Existe ainda uma d4rea designada de area
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respiratoria ou area COVID (doenca de coronavirus), para onde sdo reencaminhadas as
pessoas com sintomas respiratérios com suspeita de COVID, apds triagem a aguardar
resultados da serologia.

O sistema de triagem designado de Sistema de Triagem de Manchester, no qual a pessoa que
recorre ao servico de urgéncia é classificada segundo um nivel de prioridades de acordo com
cinco categorias (vermelho, laranja, amarelo, verde ou azul), é atribuida a pessoa uma
pulseira de cor, na qual consta um nimero de processo, um numero de episédio de urgéncia,
nome e data de nascimento. Este SU é constituido por 3 postos de Triagem de Prioridades,
dois de adultos e um pediatrico, local onde se inicia o atendimento ao doente. Em cada posto
de Triagem de Manchester estd alocado um Manual que contém o Protocolo de Triagem de
Manchester, assim como os protocolos correspondentes a ativacdo da Via Verde Trauma e
Via Verde Acidente Vascular Cerebral. Os registos e os algoritmos de Triagem de Prioridade
de Manchester encontram-se na plataforma SClinico (registo clinico eletrénico de cuidados
de saude).

Como referido inicialmente por se tratar de um servico de urgéncia médico-cirirgica é
composto por varias especialidades, Medicina Interna, Cirurgia Geral e Ortopedia e tem
apoio das seguintes especialidades: Cardiologia, Cirurgia Vascular, Anestesiologia,
Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Neurologia, Medicina
Intensiva, Psiquiatria, Obstetricia, Pneumologia e Pediatria. Algumas destas especialidades
nao funcionam em permanéncia 24 horas por dia nem 7 dias por semana, sendo necessario
existir uma reformulagdo dos cuidados prestados, carecendo da deslocagao dos doentes a
outros pisos, onde as especialidades estdo alocadas, ou a outras instituices no periodo
noturno e fins-de-semana. Em contrapartida, existem servicos que se encontram
permanentemente em apoio ao servico de urgéncia sendo eles: a Patologia Clinica,
Imagiologia, Imunohemoterapia e Bloco Operatério.

A nivel de recursos humanos o SU é composto por uma equipa de enfermagem da qual fazem
parte enfermeiros generalistas e especialistas em diversas areas de especializagdo em
Enfermagem, de uma equipa médica da qual fazem parte especialistas e internos da
respetiva especialidade, técnicos auxiliares de salde, assistentes técnicos e auxiliares de
limpeza.

A equipa de enfermagem encontra-se dividida por cinco equipas (A, B, C, D e E), cada equipa
com um enfermeiro coordenador, ao qual cabe a responsabilidade por planificar e distribuir
semanalmente os postos de trabalho, sendo estes partilhados com o Enfermeiro Gestor e
restantes colegas através de uma plataforma on-line para a sua aprovacao final.

O horario de trabalho executado pela equipa de enfermagem é de turnos de 12 horas, o

24 Célia Luciana Gomes da Silva
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turno diurno das 8:00h as 20:00h, e o turno noturno das 20:00h as 8:00h. O turno diurno é
assegurado por 15 enfermeiros e o turno noturno por 13, sendo distribuidos pelas diferentes
areas do SU.

A passagem de turno, ou seja, o briefing diario é as 8:00h, efetuado pelo Enfermeiro Gestor
€ na sua auséncia, é realizado pelo Enfermeiro Responsavel de Turno, onde sdo transmitidas
todas as informagdes relevantes identificadas ao longo dos turnos anteriores e informagdes
consideradas importantes para a prestacdo de cuidados.

Neste contexto clinico foram muitas as oportunidades de passar por todas as areas, sendo a
area de maior permanéncia a sala de emergéncia, o que permitiu a evolugdo do
conhecimento tedrico e pratico nesta area. Como tal, os objetivos propostos para este
contexto de estagio foram: aprofundar competéncias na assisténcia a pessoa em situagdo
critica com patologia coronaria na sala de emergéncia e desenvolver competéncias nado
técnicas do enfermeiro especialista para otimizar o atendimento em situacGes de paragem

cardiorrespiratéria. Estes serdo apresentados a posteriori.

1.2.  Estdgio em Contexto de Cuidados Intensivos de Cardiologia

O segundo momento de estagio decorreu entre 11 de dezembro de 2023 a 12 de margo de
2024 num total de 220 horas de contato, no servico de Cuidados Intensivos de Cardiologia
de um hospital da regido norte de Portugal. Este estd inserido no servico de Cardiologia que
contempla outras unidades de prestacdo de cuidados diferenciados que integra no seu
referencial a missdo do hospital sendo elas: Unidade Intermédia de Cardiologia, Unidade de
Diagnéstico e Intervencdo Cardiovascular e Consulta Externa.

A Unidade Intermédia de Cardiologia localizada no piso 8, apresenta uma totalidade de 17
camas todas com monitorizagdo eletrocardiografica por telemetria e a 4 destas acresce a
monitorizagdo invasiva. Relativamente a Unidade de Diagndstico e Intervencdo
Cardiovascular (UDIC) apresenta na sua constituicdo 3 salas de intervencdo e uma sala de
recobro para a vigilancia e estabilizacdo dos doentes pds intervencdo. A sala 1 designada de
Arritmologia 1 destina-se a implantacdo cirdrgica de dispositivos cardiolégicos; a sala 2
denominada de Arritmologia 2 destina-se a realiza¢do de Estudos Eletrofisioldgicos invasivos,
para estudo e tratamento de arritmias mais complexas e a sala 3 intitulada de Hemodinamica
destina-se a realizacdo de cateterismos cardiacos.

Uma outra valéncia elencada é a Unidade de Diagndstico e Consulta Externa localizada no

piso 2, onde é efetivada a consulta de diagnéstico e vigilancia dos doentes de cardiologia
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seguidos em ambulatdrio. Estdo incluidos os Laboratérios de Ecocardiografia, Laboratorio de
Electrocardiologia (Eletrocardiografia, Provas de Esforco, Monitorizacdo Ambulatdria da
Pressdo Arterial (MAPA), Eletrocardiograma de 24 horas (Holter) e sala de realizacdo de
estudo da fun¢do autondmica cardiaca (Teste de Tilt).

Por ultimo, a Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia, onde decorreu o estagio esta
localizada no piso 8, na sua constituicdo detém 8 camas com monitorizacdo
eletrocardiografica por telemetria e invasiva. Apresenta uma sala para Implantacdo de
Pacemaker’s provisdrios ou outros procedimentos invasivos que necessitem de Radiologia
de Intervencdo (acessos vasculares, visualizacdo de préteses mecanicas, etc.), que nao é
muito usada pois esses procedimentos com o funcionamento da UDIC sdo executados Ia.

O servico esta organizado de forma a dar resposta as necessidades da Pessoa em Situacdo
Critica com patologia cardiaca, que necessitem de tratamento invasivo, vigildncia e
monitoriza¢do hemodindmica e suporte hemodindmico e/ou ventilatério. Os diagndsticos de
internamento com maior prevaléncia na UCIC sdo: Insuficiéncia Cardiaca, Sindromes
Coronarios Agudos (SCA), Disritmias cardiacas complexas, Tromboembolismo Pulmonar de
alto risco e instabilidade hemodinamica apds procedimento de Intervencdo Corondria
Percutdnea (ICP) ou apds procedimentos realizados na UDIC.

A UCIC apresenta uma equipa altamente dedicada de enfermeiros, médicos e auxiliares cujo
foco comum é o cuidar. A equipa de enfermagem altamente diferenciada com cerca de 60%
da equipa constituida por enfermeiros especialistas e entre eles alguns mestres em
enfermagem médico-cirurgica.

Este momento de estdgio permitiu para além da aprendizagem com os colegas, uma
riquissima partilha de experiéncias, assim como serviu para complementar os conhecimentos
prévios como enfermeira num Servico de Medicina Intensiva (SMI). Desta forma contribuiu
de forma fulcral para potenciar as competéncias comuns e especificas como futura
EEEMCPSC. Assim sendo, foi elaborado o seguinte objetivo especifico: desenvolver
competéncias na assisténcia a pessoa em situagdo critica com doenca cardiovascular, em

particular com Sindrome Coronario Agudo, que sera desenvolvido posteriormente.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista é reconhecido como o profissional a quem sdo atribuidas diversas
competéncias que lhe permite prestar cuidados de enfermagem especializados baseados no
seu conhecimento técnico, relacional, humano e cientifico (Regulamento n.2 140/2019,
2019).

Entendem-se por competéncias comuns as competéncias partilhadas pelo enfermeiro
especialista independentemente da sua drea de especializagdo, que se mostram através da
sua elevada aptiddo de concecdo, gestdo e supervisido, assim como um apoio eficaz a pratica
especializada na drea da formacdo, investigacdo e assessoria (Regulamento n.2 140/2019,
2019).

Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A reflexdo sobre o desenvolvimento
destas competéncias sera apresentada nos subcapitulos seguintes, fundamentada com a

experiéncia vivenciada e evidéncia cientifica.

2.1.  Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional Etica e

Legal

Este dominio diz respeito ao desenvolvimento da pratica de enfermagem, com carater ético
e legal, na sua area de especialidade, norteada pelos principios éticos, normas legais e
deontologia profissional. As principais competéncias a adquirir referentes a este dominio
sdo: desenvolver “uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e garantir
“praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745).

No percurso profissional desenvolvido em contexto de estagio, pautou-se por uma pratica
que respeitasse os direitos das pessoas, tal como inscrito na declaragdo universal dos direitos
humanos e os principios bioéticos considerados fundamentais em saude: respeito, justica,
beneficéncia e ndo-maleficéncia, referida no artigo 812 dos valores humanos, presente na

deontologia profissional de enfermagem (OE, 2015).
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Assente nos principios acima referidos procurou-se durante os estagios uma prestacdo de
cuidados assente numa tomada de decisdo sustentada na melhor evidéncia cientifica, ou
seja, uma pratica baseada na evidéncia.

Quotidianamente o enfermeiro, independentemente do contexto no qual se encontre, seja
neste caso, no contexto de SU ou de UCIC, é confrontado com momentos de tomada de
decisdo que interferem na privacidade do doente. Assim, e como consta na Carta dos Direitos
do Doente Internado, este tem o direito a que todos os procedimentos de diagndstico ou
tratamento sejam realizados apenas na presenca dos profissionais necessdrios para a sua
execucdo, a menos que solicite a presenca de outras pessoas como a presenca de um familiar
(Ministério da Saude, s.d).

A privacidade no relacionamento doente/familiar é sempre respeitada (através de uso de
biombos, entrada de forma intercalada dos familiares, preparacdo do aspeto fisico e logistico
da unidade do doente previamente a visita). O método de trabalho é pautado pelo sigilo
profissional ficando a informacdo condicionada apenas a equipa multidisciplinar, sendo
realizadas as passagens de turno afastadas dos doentes, assim como a informagdo escrita é
salvaguardada e nunca deixada aberta a sessdo do computador de forma a garantir a
protecdo de informagdo dos doentes. De acordo com a Carta do Direito dos Doentes os
registos hospitalares devem ser mantidos em condigdes que garantam a sua
confidencialidade, com especial atengao aos dados em formato digital (Ministério da Saude,
s.d).

A transmissdo de informa¢do na passagem de turno tem como base a técnica de
comunicacdo efetiva na transicdo de cuidados o ISBAR (identificagdo, situagdo atual,
antecedentes, avaliacdo e recomendacdes) de forma a assegurar que ndo ocorra falta de
informacao, pois na area da pessoa em situacdo critica existe imensa informacao a transmitir
a equipa, como descrito na norma n.2 001/2017 (DGS, 2017a).

Em contexto de SU apesar das condicOes fisicas condicionarem um pouco a gestdo de
prestacdo de cuidados, é sempre realizada de forma a respeitar a privacidade e a dignidade
da pessoa, solicitando, sempre que o estado clinico permita, o consentimento da pessoa.
Nos momentos de emergéncia ou na auséncia de capacidade de decisdo por parte da pessoa,
a prestacdao de cuidados baseou-se nos principios da beneficéncia e ndo maleficéncia, e
adotou-se a decisdo de acordo com os principios ético e legais, que regem a profissdao de
enfermagem. Neste sentido estd implementado em sistema informatico para consulta a
existéncia de testamento vital, no sentido de trabalhar com e para a pessoa que recorre aos

servigos de saude, respeitando a sua vontade.
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A integracdo no trabalho de equipa multidisciplinar possibilitou uma tomada de decisao
conjunta, com o objetivo da prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa, familia/cuidador.
Desta forma e como referido no cédigo deontoldgico da profissdo as intervengdes realizadas
nos estagios foram assentes na humaniza¢do dos cuidados de forma a conceder atengdo a
pessoa que se encontra inserida numa familia e comunidade, gerando um ambiente benéfico

ao progresso (Lei n.2 156/2015).

2.2.  Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No dominio da melhoria da qualidade pretende-se que o enfermeiro apresente um “papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governagdo clinica”, para além de desenvolver “praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” e garantir “um ambiente terapéutico e
seguro” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745).

A qualidade em saude refere-se aos cuidados de saude prestados de forma acessivel e
equitativa, com recurso a um nivel profissional excelente, tendo em conta os meios
disponiveis, com objetivo da adesdo e satisfacdo do cidaddo. Deste modo, para a qualidade
em saude ser atingida é indispensavel considerar as necessidades e expectativas dos
cidaddos, de modo a adaptar os cuidados de saude, atingindo o melhor desempenho (DGS,
2015). Assim como referido no Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 deve-se promover
0 bem-estar de todos, assegurando acesso a servicos de saude de qualidade e exceléncia
(DGS, 2022a).

Relativamente a pratica de enfermagem, deve-se orientar pelos padrées de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, que se baseiam nos enunciados descritivos seguintes: satisfacdo do
cliente, a promocdo da saude, a prevengao de complicagdes, o bem-estar e autocuidado, a
readaptacao funcional, a organizacdo dos cuidados de Enfermagem, a prevencao e controlo
de infe¢do associada aos cuidados (OE, 2017).

No decurso dos estagios, de forma a promover e participar ativamente na melhoria da
qualidade dos cuidados, consultou-se os protocolos existentes no servico, clarificando as
duvidas com os enfermeiros tutores e foram frequentadas ac¢bes de formacdo, em que em
uma das quais foi identificada uma necessidade de melhoria do servico.

O cddigo deontoldgico dos enfermeiros refere que é responsabilidade do profissional

fornecer cuidados de alta qualidade e exceléncia. Além disso, é exigido que o enfermeiro
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revise regularmente as suas atividades e esteja disposto a identificar possiveis falhas que
necessitem de mudancas de conduta (OE, 2015).

Desta forma, foi proposto a Enfermeira Gestora do Servico de Cardiologia, a elaboracdo de
uma checklist de transicdao de cuidados (Anexo |) que permitisse ser usada para todos os
procedimentos realizados na UDIC. Este documento foi elaborado com o objetivo de facilitar
a passagem de informac&o entre UDIC/UCIC, tendo em conta a otimizagdo da transicdo dos
cuidados, contribuindo assim para minimizar o erro, a omissdo de informagdo e
consequentemente contribuindo para cuidados de qualidade a pessoa.

Os dois locais de estdgio sdo propicios a ocorréncia de erro, no entanto o SU devido a
afluéncia de pessoas e por vezes escassez de recursos é um ambiente com maior nimero de
riscos. Como forma a minorar a ocorréncia desses riscos os enfermeiros que exercem funcdes
nos dois locais de estagio, sejam eles especialistas ou ndo, devem ter formacdo adequada.
Existem formacdes gerais nomeadamente gestao do risco, gestao da qualidade, avaliacao do
risco de Ulcera por pressdo, controlo de infecdo, assim como formacdes mais especificas na
area da pessoa em situagdo critica consoante o contexto de estagio, como por exemplo, o
suporte avancado de vida, Triagem de Manchester no SU, e eletrocardiografia e
eletrofisiologia na UCIC. Para além disto, cada elemento das equipas integra grupos de
trabalho com temas adequados as necessidades identificadas, para posteriormente poderem
proceder a formacado dentro das equipas. De forma a ser um elemento diferenciador e poder
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados foi desenvolvida pela
enfermeira tutora, uma agao de formacgdo no SU, de pratica simulada com diversos grupos
com a temadtica “Compressor Tordcico Mecanico” (LUCAS), na qual participei como
coadjuvante na demonstragdo pratica.

Mensalmente sdo realizadas auditorias de forma a garantir elevados padrdes de pratica
clinica, das quais surgiu oportunidade de realizacdo, junto com a enfermeira tutora,
nomeadamente auditoria aos carros de emergéncia, e da medicacdo. Para além disso,
procedeu-se frequentemente a verificagdo das restantes checklists diariamente (turno da
manh3d), conforme o plano geral referente a toda a sala de emergéncia (operacionalidade de
equipamentos ventiladores, monitores e desfibrilhadores) assim como, a reposicdo de todo
o material e medicagdo em falta. A medicacdao neste momento encontra-se em quase todos
os postos de trabalho alocadas a ATHOS (armario de distribuicdo automatica de
medicamentos para farmdcia) que permite a retirada da medica¢do referente ao doente
correto, através do nome e do nimero de processo correspondente. Tudo isto potencia um
ambiente seguro e de efetividade terapéutica, promovendo o bem-estar do doente e

diminuindo o risco de eventos adversos. Para além das praticas, os registos realizados no
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processo de Enfermagem sdo de extrema importancia, com o uso do SClinico, o Ghaff (Gestdo
Hospitalar de Armazém e Farmacia), o HER+ (Health Event and Risck Management), entre
outros, que sdo instrumentos de registos importantissimos, onde sera explanada a qualidade
dos cuidados prestados, tornando-se indicadores de qualidade.

No que concerne a transmissdao de cuidados a mnemodnica ISBAR enquanto “ferramenta de
padronizacdo de comunica¢gdo em saude que é reconhecida por promover a seguranga do
doente em situagdes de transi¢cdo de cuidados” (DGS, 2017a, p.4). Na passagem de turno é
fundamental o uso de uma ferramenta, pois é deveras importante para a prestacdo de
cuidados de continuidade de qualidade, assim como contribui para a prevencao do erro. O
uso de uma ferramenta de padronizacdo em saude através da técnica ISBAR era apenas
utilizada em (OBS) no SU. No sentido de sensibilizar os elementos que desempenhavam
fungdes nos restantes locais, nomeadamente na sala de emergéncia (onde decorreu
maioritariamente o tempo de estagio), relativo ao uso desta técnica tdo pratica e tdo
fundamental para a continuidade de cuidados de qualidade, nos momentos de passagem de
turno foi instituida a técnica ISBAR quer para com os restantes profissionais, assim como com
colegas a frequentar a especialidade. Assim, estes momentos passaram a ser incluidos
gradualmente nas praticas da equipa.

No ambito do ambiente hospitalar, uma das condi¢des imprescindiveis é sem divida adequar
0 ambiente a pessoa, e cabe ao enfermeiro garantir que este seja terapéutico e seguro, de
forma a garantir o bem-estar da pessoa.

No SU hd uma rotatividade de doentes que exigem do enfermeiro um maior foco de atencgao.
No entanto, em ambos os campos de estagio foi verificado sempre a existéncia de pulseira
de identificacdo, assim como realizada a dupla verificacio do nome do doente através da
pulseira que Ihe é colocada na triagem, antes da realizacdo de qualquer procedimento de
enfermagem.

Foram colocadas em pratica diversas normas, como as Precaucdes Basicas de Controlo de
Infecdo e Feixes de Intervencdes da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), no entanto, no servico de
urgéncia o uso de equipamentos de protecdo individual é deixado um pouco de margem quer
relativamente ao uso de avental quer ao uso de luvas em alguns momentos. Durante a pratica
desenvolvida no SU, foi desenvolvida uma sensibilizacdo aos colegas e outros profissionais
para o uso necessario e adequado dos equipamentos basicos de protecao individual, devido
a partilha e observagdo do cumprimento correto das Precaug¢des Basicas do Controlo de
Infecdo (PBCI), de forma a fazer cumprir as mais recentes diretrizes de boas praticas nacionais

e internacionais.

Célia Luciana Gomes da Silva 31



A percegdo dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas em situagdo de paragem cardiorrespiratéria

Concluiu-se que o uso de normas e protocolos instituidos é sem duvida uma mais-valia para
uma boa uma pratica de cuidados, levando a uma diminuigcdo dos erros e consequentemente
a melhoria dos cuidados prestados, sendo o enfermeiro especialista detentor de um papel

fulcral neste processo e deve ser uma figura exemplar para os restantes profissionais.

2.3.  Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados o enfermeiro “gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” e “adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745).

Em ambos os contextos de estagio, o enfermeiro responsavel de turno assumiu a prestacdo
direta de cuidados ao doente, assim como paralelamente as funcdes de gestdo. Nos dois
estagios, os tutores além de serem especialistas, um era chefe de equipa e outro
desempenhava fungdes de responsabilidade de turno inimeras vezes. Desta forma, surgiu a
oportunidade de compreender e executar muitas destas fungdes que passam pela gestao de
material e equipamentos, terapéutica, vagas, recursos humanos e supervisao dos cuidados.
A gestdo dos materiais e equipamentos é essencial para a resposta aos cuidados ao doente,
em qualquer tipo de contexto de trabalho, no entanto num servico de urgéncia, torna-se
ainda mais imperativo adequar os recursos as necessidades, pois ndo é possivel prever a
afluéncia ou tipologia de doentes, assim como a necessidade imediata de todo o material e
equipamento tem de se encontrar operacional. A verificacdo, validacdo e reposicdo dos
carros de emergéncia, assim como das malas de transporte é efetuada pelo enfermeiro
responsavel da sala onde se encontram as malas ou os carros.

De forma a melhor compreender as fun¢des do Enfermeiro Gestor do SU e UCIC, foi-lhes
solicitado o acompanhamento de um turno em atividades de gestdo. Assim, este momento
de partilha permitiu reconhecer que para além das funcdes de gestdo de materiais e
equipamento, acrescem ainda as fung¢des da gestao dos recursos humanos.

As fungdes de gestdo da equipa contemplam a realizagdo do horario, execugdo do plano de
trabalho, realizando a distribuicdo dos enfermeiros pelas respetivas areas em cada turno,
requerendo um conhecimento das competéncias dos mesmos. Desta forma, adequa e
otimiza os recursos as necessidades, permitindo uma melhor organizacao no atendimento

ao doente, tendo por base o Regulamento da Norma para Calculo de DotagGes Seguras dos
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Cuidados de Enfermagem, ndo comprometendo a prestacao de cuidados de qualidade e a
promocdo da seguranca (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019).

No seio das organizacbes de saude o dominio da gestdo dos cuidados tem um papel
preponderante, pois o enfermeiro especialista adequa os recursos as necessidades,
supervisiona e otimiza as respostas da equipa no sentido de promover a qualidade dos
cuidados, e ainda adequa os estilos de lideranca de forma a melhorar as relagGes entre a
equipa (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Segundo Santos et al. (2022), ter uma lideranca de qualidade é fundamental para manter as
equipas motivadas, um ambiente de trabalho saudavel e garantir a exceléncia na prestacao
dos cuidados. Uma lideranca eficaz é aquela que estimula o comportamento dos
enfermeiros. Desta forma, através do reconhecimento das caracteristicas da equipa
(motivacionais, profissionais ou papéis e funcgdes) vai permitir aplicar estratégias
direcionadas no sentido de incentivar a aquisicdo de novas competéncias, de forma a
contribuir para uma pratica especializada (Santos et al., 2022). A otimizacdo do trabalho em
equipa e a sua coordenacdo, permite de uma forma mais eficiente a utilizacao dos recursos
(ser humano) para promogao da qualidade dos cuidados.

Durante o estagio, nomeadamente no servico de urgéncia o facto da integracdo ser numa
equipa de enfermagem fixa, permitiu uma maior proximidade e confianca com todos os
elementos da equipa, facultando uma melhor adaptagdo ao trabalho e equipa. A
comunicac¢do efetuada entre todos e do responsavel para com os restantes elementos de
equipa era muito assertiva e adequada, fomentado desta forma um ambiente muito positivo
e favordvel, para além da forma de comunica¢do para com os doentes, que permitia
melhorar a eficiéncias dos cuidados. A realizacdo destes estagios contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias do grau de mestre através do aperfeicoamento da
capacidade de transmitir as conclusGes e os saberes e pensamentos a elas implicitas, seja a
especialistas ou ndo especialistas, de forma clara e sem incertezas (Decreto-Lei n.2 65/2018,

2018).

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais refere-se ao
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, e baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019, 2019).
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O desenvolvimento desta competéncia é pautada pela capacidade de conhecimento que o
enfermeiro especialista detém de si préprio, aspeto fulcral na pratica de enfermagem,
reconhecendo que este interfere no estabelecimento de relagdes com o doente/familia e
com a equipa multidisciplinar. Através deste processo de autoconhecimento é permitido
identificar quais as capacidades e os limites pessoais e profissionais, de forma a criar
ferramentas para gerir emogbes e sentimentos permitindo uma melhor resposta as
diferentes situagdes que surgem, sendo elas em contexto prestacdo de cuidados, ou
referente a relacdo com os diferentes profissionais (Regulamento n.2 140/2019,2019).

E por meio da expansdo do saber que alcangamos resultados na pratica, temos a convicgio
de que refletir sobre as nossas a¢des e observacgdes €, de facto, uma pratica que desejamos
manter e incentivar (Nunes, 2018).

Ao longo dos estagios com a identificacdo de falhas no conhecimento, foram concebidas
oportunidades pertinentes de investigacao, estudo e pesquisa para colmatar as dificuldades
que surgiram. Assim, a frequéncia de ac¢des de formacdo como: eletrocardiografia,
eletrofisiologia e LUCAS, permitiu desenvolver competéncias no dmbito da pessoa em
situacdo critica o que enriqueceu a partilha de conhecimentos e estimulou a pratica diaria,
baseada na evidéncia cientifica. Ndo é somente pela forma¢do académica e pela pratica
baseada na evidéncia que o enfermeiro desenvolve o conhecimento clinico, mas também
pelo conhecimento adquirido através da experiéncia e reflexdo sistematica da sua pratica
(Benner, 2005).

Durante o percurso de estdgio verificou-se que proporcionar cuidados de enfermagem
eficazes a PSC representa um desafio para os profissionais, uma vez que, diante da
instabilidade e imprevisibilidade da resposta as acGes tomadas, stress inerente tende a
aumentar, resultando em prejuizos nas fungBes cognitivas, como atencdo, memoria e
tomada de decisdo causando impacto na segurancga dos cuidados (Krage et al., 2017).

Desta forma foi efetuada uma checklist de transicdo de cuidados (Anexo 1), realizada uma
proposta de acdo de formacdo em servico (Anexo Il) assim como a elaboragdo de um poster
(Anexo Ill) que compreendeu uma breve fundamentagdo sobre quais sdo as competéncias
ndo técnicas segundo a literatura, assim como a importancia das mesmas. A a¢do de
formacao nao foi operacionalizada por impossibilidade de tempo dos servicos no momento
de estdagio, no entanto, foi facultado o material em suporte digital para poder ser afixado
nomeadamente na sala de emergéncia, e em diversas areas do servico de urgéncia, para

posterior consulta e divulgagao.
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Foram realizadas varias conversas informais sobre o tema, contribuindo deste modo para a
progressdo e mobilizacdo de conhecimentos, o que permite melhorar a pratica clinica e
consequente melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Através da reflexao da prestacdo de cuidados nos dois campos de estagio, desenvolveu-se
competéncias como enfermeira na realizagdo dos mesmos com cuidados prestados baseados
na evidéncia cientifica mais recente.

O desenvolvimento das competéncias comuns dos enfermeiros, possibilita ao enfermeiro
especialista a capacidade de aperfeicoar o seu trabalho em equipa de forma adequada as

necessidades dos cuidados prestados.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

No ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica, e dada a sua abrangéncia, sobressaem-se diferentes areas de enfermagem: area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, area de enfermagem a pessoa em situacdo
paliativa, area de enfermagem a pessoa em situagdo peri operatoria e drea de enfermagem
a pessoa em situacdo cronica. Assim, “Competéncias especificas: sdo as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do
campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”
(Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745).
Na area de intervengdo perante a pessoa em situagdo critica, o enfermeiro especialista:
a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia,
excec¢do e catastrofe, da concecdo a acdo; c) Maximiza a prevencdo, intervencgdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Gtil e adequadas (Regulamento n2 429/2018, 2018, p. 19359).
De seguida serdao discriminadas as aprendizagens desenvolvidas em cada competéncia

especifica, desenvolvidas ao longo de todo o estagio.

3.1.  Cuidar da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos

de Doenca Critica e/ou Faléncia Orgdnica

Esta competéncia especifica do enfermeiro especialista refere-se a competéncia do
enfermeiro que responde em tempo util e de forma holistica, baseada nos conhecimentos e
habilidades adquiridas (Regulamento n® 429/2018, 2018).

O doente que chega a sala de emergéncia ou que é internado nos cuidados intensivos, neste
caso de cardiologia, necessita de uma monitorizacdo constante pela sua instabilidade
hemodinamica. A abordagem & PSC foi baseada na metodologia ABCDE, ja padronizada,
sendo uma avaliagdo transversal para avaliacdo da vitima (INEM, 2020). E necessario que o

enfermeiro seja detentor de competéncias que lhe permita reconhecer antecipadamente
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focos de instabilidade de forma a responder prontamente, impedindo assim o agravamento
do estado clinico do doente.

Em contexto de estagio, a identificacdo rapida de focos de instabilidade é crucial, de modo a
responder as necessidades eminentes do doente, mobilizando conhecimentos de habilidades
em suporte avancado de vida (SAV), implementando os protocolos terapéuticos adequados
de forma a prevenir possiveis complicacdes, o qual foi possivel ser desenvolvido nos dois
campos de estdgio.

No contexto de estagio na UCIC, a vigilancia hemodinamica continua e leitura adequada do
tracado eletrocardiografico a todos os doentes, permitiu a detecdo de uma bradicardia
extrema com repercussdo hemodindmica e com alteracdo do estado de consciéncia, o que
possibilitou implementar cuidados de forma eficazes, sendo possivel atuar de imediato
através da comunicacdo a médica de servigo, para além da aplicacdo de monitorizacdo com
o monitor desfibrilhador, sendo prontamente administrada medicacdo adequada, levando a
reversdo quase imediata do quadro. Esta experiéncia demonstra a necessidade do
enfermeiro possuir conhecimentos e mobiliza-los de forma a uma rapida tomada de decisdo
perante a PSC, tdo caracteristico do enfermeiro especialista nesta area.

No estdgio no SU surgiu a oportunidade de demonstrar conhecimentos e habilidades em
suporte avangado de vida e de trauma, como em casos de paragem cardiorrespiratdria (PCR),
em contexto de sala de emergéncia, em que nas duas situa¢des o quadro foi irreversivel, e o
desfecho infelizmente foi a morte, devido as comorbilidades associadas. No que se refere ao
6bito, o enfermeiro deve ser detentor do conhecimento do seu papel, na preparacdo do
cadaver, documentacdo necessdria e cuidados a familia, com o maximo respeito e empatia
de forma dignificar e facilitar o processo de luto. Em contexto de trauma, foi presenciado um
caso de trauma abdominal penetrante, devido ao esfaqueamento de um jovem com
ferimento por arma branca, o que desenvolve a capacidade de rapida atuacdo de acordo com
as necessidades do mesmo, através da rapida colocacdo de mais acessos venosos para
administracdo de fluidos e hemoderivados, da compressdo do local da hemorragia, da
vigilancia hemodinamica, e pela prontiddo de preparac¢do da transferéncia para o bloco de
urgéncia. Estas situacdes foram as mais descritivas de um desenvolvimento de competéncia
especifica do enfermeiro perito, entre outras, mas que se destacam pela diferenciacao até
dos préprios profissionais que exercem fungées no servico, com anos de experiéncia.

A passagem pelo posto de triagem contribuiu para este perfil de competéncias, permitindo
desenvolver a capacidade de observacdo, decisdo e pensamento critico, caracteristicas
importantes para uma resposta rapida e eficaz, prevenindo ou antecipando a instabilidade e

consequente risco de faléncia orgénica.
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No decorrer do estagio delineou-se os seguintes objetivos especificos: desenvolver
competéncias ndo técnicas do enfermeiro especialista para otimizar o atendimento em
situacOes de paragem cardiorrespiratdria; aprofundar competéncias na assisténcia a PSC com
patologia coronaria na sala de emergéncia, assim como desenvolver competéncias
especializadas na assisténcia a PSC com Sindrome Coronaria Aguda.

Estes objetivos sdo parte integrante do processo formativo para atingir quer as competéncias
comuns do EEEMC, assim como a competéncia especifica de cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica. No
sentido de contribuir para o processo evolutivo de futura enfermeira mestre, foi realizado
um poster (Anexo VII) para as jornadas de Enfermagem, sobre a tematica do trabalho de
investigacdo. A transmissdo do conhecimento tedrico para a pratica através da divulgacado
cientifica, € uma das competéncias essenciais a quem é conferido o grau de mestre.

A formulacdo do primeiro objetivo relativo as competéncias ndo técnicas, surge pelo
interesse da investigadora pelo tema sendo este o tema do projeto de investigacdo, e
estando numa fase inicial em contexto de urgéncia e inimeras vezes em sala de emergéncia
poder em tempo real e em situacgdes reais de paragem cardiorrespiratéria (PCR) verificar a
existéncia e a importancia das mesmas. As situagdes de PCR na sala de emergéncia foram
apenas duas em todo o estdgio, e em que nao foi implementado todo o SAV, devido a
decisdes médicas com base nas comorbilidades dos doentes. Portanto ndo sendo possivel
colocar em pratica por completo o objetivo proposto, apesar de que neste momento se
apercebe da necessidade de melhor desenvolver as competéncias ndo técnicas e a
dificuldade do trabalho em equipa em situa¢des de stress. No entanto, como referido
anteriormente, de forma a perceber a importancia do tema em si foram realizadas conversas
informais com os vdérios colegas, assim como a realizacdo de uma acdo de formacdo e um
poster, para poder partilhar conhecimento com os colegas sobre a importancia destas
competéncias. No entanto a acdo de formacdo ndo foi possivel realizar devido a
impossibilidade de tempo dos servicos no momento de estagio. Todo o material ficou
disponivel para consulta, assim como o poster (Anexo lll) afixado na sala de emergéncia para
poder ser consultado.

Para além da temética do Sindrome Coronaria Aguda (SCA) ser alvo de interesse pessoal, os
dois ultimos objetivos referidos foram idealizados de forma a ser possivel um
acompanhamento da PSC, inicialmente no primeiro contexto de estdgio no servico de
urgéncia nomeadamente na sala de emergéncia, e a posteriori em contexto de estagio na

UCIC, passando pelas valéncias da UDIC e consulta externa de cardiologia.

Célia Luciana Gomes da Silva 39



A percegdo dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas em situagdo de paragem cardiorrespiratéria

Segundo Byrne et al. (2023), a doenca cardiovascular (DCV) é a causa mais comum de
mortalidade e morbilidade em todo o mundo, sendo a SCA frequentemente a primeira
manifestacao clinica da DCV. Em 2019, houve uma estimativa de 5,8 milhdes de novos casos
de doencga isquémica do coragdo nos 57 paises membros da sociedade europeia de
cardiologia sendo a causa mais comum de morte, sendo responsaveis por cerca de 2,2
milhGes de mortes em mulheres e pouco mais de 1,9 milhdo de mortes em homens.

Os fatores de risco cardiovasculares (FRCV) podem ser classificados em dois tipos,
modificdveis e ndao modificaveis. Segundo o Manual de Apoio da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (SPC) em colaboragdo com a Ordem dos Enfermeiros (2022), os FRCV nado
modificaveis sdo a idade, o género, a etnia/raca, a histéria pessoal e familiar de DCV.
Enquanto o tabagismo, a alimentacdo, o sedentarismo, a hipertensdo arterial (HTA), a
diabetes Mellitus (DM), a obesidade, dislipidemia, o consumo excessivo de alcool, os fatores
psicossociais e as alteragdes do sono estdo incluidos nos FRCV modificaveis, pois ao contrario
dos primeiros podem ser alvo de intervencao e serem modificados.

A Sindrome Corondria Aguda é uma doenca grave e potencialmente fatal que surge como
resultado da acumulagdo de depdsitos de gordura e de tecido fibroso no interior das artérias
(OE & SPC, 2022).

Com a progressiva evolucdo das placas aterosclerdticas, as artérias coronarias tornam-se
mais rigidas e estreitas, impedindo o fornecimento adequado de sangue e naturalmente de
oxigénio e nutrientes ao musculo cardiaco (OE & SPC, 2022).

No servico de urgéncia e segundo a Norma n 2 002/2018, aquando da triagem era aplicado o
algoritmo em caso de dor toracica (referenciacdo para efetuar eletrocardiografia simples de
12 derivagdes) (DGS, 2018).

Os doentes que apresentam suspeita de SCA sdo tipicamente classificados com base no
Eletrocardiograma (ECG) na apresentacgdo para fins de tratamento inicial. Posteriormente,
assim que os resultados estejam disponiveis os doentes podem ser classificados com base na
presenca ou auséncia de elevacdo da troponina cardiaca (Byrne et al., 2023).

De acordo com a European Society of Cardiology (ESC), o principal sintoma que “inicia a
cascata do diagndstico e da terapéutica em doentes com suspeita de SCA consiste num
desconforto agudo no térax descrito como dor, pressdo, aperto e ardor” (Gaspar et al., 2020,
p. 3).

Tendo por base o ECG, os doentes podem ser divididos em dois grupos: o primeiro sao
doentes com dor tordcica e elevagao persistente (>20min) do segmento ST (SCA com
elevacdo do segmento ST) e num segundo grupo doentes com desconforto toracico agudo,

mas sem elevacdo persistente do segmento ST [(SCA sem eleva¢do do segmento ST (SCA —
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NSTEMI)] (Byrne et al., 2023). Segundo Gaspar et al. (2020) a primeira situagdo reflete uma
oclusdo coronaria total ou subtotal, em que maioria dos doentes desenvolve um enfarte
agudo do miocardio (EAM) com eleva¢do do segmento ST (EAM — STEMI). O tratamento
nestes casos passa pela Intervengao Corondria Percutanea (ICP) primaria ou, caso ndo seja
atempadamente possivel, através de terapéutica fibrinolitica. No segundo grupo de doentes
que podem ter um ECG normal ou entdo revelar alteragdes como depressao persistente ou
transitoria do segmento ST, inversdo da onda T, Ondas T planas ou pseudonormalizagao das
ondas T ou ECG normal.

Segundo a ESC apesar de estreitamente relacionados, é importante reconhecer que a SCA e
0 EAM ndo sdo mesma coisa. “EAM é definido como necrose dos cardiomidcitos no contexto
clinico de isquemia aguda do miocardio” (Byrne et al., 2023, p.3370).

Para que haja um correto diagndstico de EAM, é imperativo que exista uma combinacdo de
critérios como a elevacdo e/ou descida de um biomarcador cardiaco de preferéncia a
troponina de alta sensibilidade (hs -cTn) T ou I, com pelo menos um valor acima do percentil
99 do limite maximo de referéncia e pelo menos uma das seguintes situagdes: Sintomas de
isquemia do miocardio, alteragGes isquémicas recentes no ECG, desenvolvimento de ondas
Q patolégicas no ECG, evidéncia imagioldgica de perda do miocardio viavel ou de alteragGes
recentes da contratilidade segmentar num padrao consistente com etiologia isquémica e
trombo intracorondrio detetado na angiografia ou na autdpsia (Gaspar et al., 2020).

A troponina cardiaca de alta sensibilidade quando em comparag¢do com outras, com o seu
reduzido tempo de detec¢do de lesdo cardiaca na circulagdo sanguinea (duas horas), contribui
para um rapido diagndstico de EAM que pode contribuir para uma diminuicdo de riscos
associados a doenga, assim como para a diminuicdo do tempo de espera nos servicos de
urgéncia, diminuindo os custos associados (Reichlin et al., 2009).

Durante o percurso de estagio foram alguns os momentos de reflexdo junto com o
enfermeiro Tutor do estagio na UCIC, relativamente a importancia da pesquisa dos
biomarcadores nos doentes vitimas de EAM. Neste contexto de estagio especifico, as
recomendacdes da ESC no que se refere a pesquisa dos biomarcadores, especificamente a
troponina cardiaca de alta sensibilidade sdo rigorosamente cumpridas. Existe um protocolo
instituido no servigo, em que apds a admissdo do doente com EAM é realizada a colheita de
biomarcadores as 6h/12h/24h.

O tratamento apés o diagndstico de SCA deve abordar os seguintes aspetos: alivio da dor,
estratificacdo precoce de risco, avaliacdo hemodindmica, terapéutica antiplaquetar e

anticoagulante, estratégia invasiva ou conservadora, monitorizacdo e tratamento precoce de
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arritmias. O repouso e monitorizacdo eletrocardiografica continua sdo recomendados para
todos os doentes com SCA durante a fase hospitalar inicial (Silva et al., 2015).

Além dos aspetos referidos para o tratamento do EAM a reabilitagdo cardiaca (RC) também
contribui de forma significativa para a recuperacao dos doentes pdés EAM. Segundo o
Despacho n.2 8597/2017, a RC é definida como um processo de intervencdo de multiplos
fatores, através do qual a pessoa preserva ou retoma a sua condicdo fisica, psicoldgica, social
e laboral de forma satisfatéria, seja em situagdao de doenga crdnica ou apds EAM. Apoia-se
na pratica de exercicio fisico ajustado e na alteracdo de condutas, direcionada a despoletar
transformacgGes benignas no estilo de vida, diminuir e controlar os fatores de risco, interferir
em fatores psicoldgicos, com o intuito de reverter ou retardar o desenvolvimento da doenca
cardiovascular subjacente.

Sendo fortemente recomendada pelas diretrizes europeias mais recentemente atualizadas
nomeadamente, nas SCA com classificacdo de classe |, apds enfarte, revascularizacdo ou
angina crénica (Ambrosetti, 2021).

Como referido anteriormente o alivio da dor é um dos aspetos importantes a ter em conta
neste tipo de doentes sendo esta segundo a International Association for the Study of Pain
(IASP) definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a, ou
semelhante aquela associada a dano tecidual real ou potencial” (IASP, 2020).

A dor tem uma inquestionavel importancia e o enfermeiro deve promover o controlo da
mesma, com necessidade de reavaliaces sistematicas. A avaliacdo da dor deve ser realizada
com recurso a uma escala, sendo esta subjetiva quando o doente tem dificuldade em
descrever a sua dor, pelo que o tratamento da dor se inicia pela formac¢do dos profissionais
(Mota et al., 2020).

Estes, possuem também um papel fulcral na gestdo de medidas farmacoldgicas ou ndo
farmacoldgicas para o controlo da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica. A dor
pode ocorrer devido a diversas situagdes e podem ser percebidas através de manifestacdo
verbal da prdpria pessoa, ou ndo verbal através da hemodinamica do doente. Atendendo a
este principio e com o intuito de fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC
e/ou faléncia orgénica, com base no Regulamento n.2 429/2018, a avaliacdo da pessoa com
dor e também em situacdo de EAM e, foi uma intervengao de enfermagem presente na
minha pratica ao longo dos estagios.

Foram desenvolvidas competéncias na gestdo da dor, procedendo a avalia¢do da intensidade
(recorrendo a escala numérica da dor), caracterizacdo e alivio da mesma, através da
administracdo de terapéutica e algumas medidas ndo-farmacoldgicas, como a importancia

dos posicionamentos e da alternancia de decubito. O recurso ao protocolo existente no
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hospital para avaliacdo e controlo da dor foi fundamental, no sentido de atuar de forma
consoante com o que se encontra preconizado pela instituicao.

O inicio repentino de uma situa¢do de doenca critica, como no caso da pessoa com EAM,
envolve toda uma situagdo de fatores stressores e ndo s6 a ansiedade existente no seio da
familia motivada pela prépria doenca bem como a restruturagdo equacionada com uma
eventual necessidade de mudanca de papéis no seio da prépria familia, contribuido para um
aumento da sua vulnerabilidade.

A gestdo do medo e da ansiedade sentidas pelos doentes, familia/cuidador através da gestdo
da comunicacdo interpessoal é de extrema importdncia no que concerne a reducdo da
ansiedade, através da adaptacdo da linguagem e reconhecimento de barreiras a
comunicagdo, assim como a constante disponibilidade em elucidar eventuais duvidas que
fossem surgindo durante o periodo de internamento dos doentes. O uso de estratégias como
o toque, o tom de voz calmo, respeito pelo siléncio, propiciar um ambiente calmo na UCIC e
0 uso de meios audiovisuais (televisdes) em que é possivel transmitir videos informativos
sobre o que é um EAM, no que consiste uma angioplastia e o que o doente pode esperar que
aconteca no dia em que vai realizar o cateterismo, etc. Assim como, o uso de panfletos
informativos que sdo fornecidos ao doente/familia durante o internamento para que se vdo
familiarizando com as mudangas futuras decorrentes da sua situagao clinica. Todas estas
acOes contribuiram para que se estabelecesse uma relagao terapéutica importante quer com
a pessoa, familia/cuidador fulcral para o bem-estar de todos. Os enfermeiros cuidam, sendo
o cuidar holistico algo que lhe é intrinseco, que ocorre naturalmente através de uma relacdo
interpessoal de altruismo, honestidade e autenticidade (Boykin & Schoenhofer, 2013).

Ao longo deste estagio foram aprofundados conhecimentos sobre a monitorizacdo
eletrocardiografica, com a pesquisa e a oportunidade de formacdo em servigo, em particular
na identificacdo e interpretacdo de alteragdes relacionadas com situa¢des de isquemia aguda
do miocardio.

No decurso do estagio surgiu a oportunidade de conhecer a UDIC e a Consulta Externa de
Cardiologia, experiéncia essa muito importante, pois possibilitou compreender um pouco
melhor qual o seguimento que o doente tem antes e apds iniciar o seu contato com o servigo
de cardiologia. Na consulta externa de cardiologia foram presenciados varios procedimentos
e consultas que permitiram compreender o “circuito” que o doente realiza antes da
realizacdo do procedimento e o apds, com os cuidados a serem realizados consoante o
procedimento a que é submetido. As consultas de enfermagem de arritmologia comportam

a realizacdo de anadlises e ensinos relativos ao doente pré cirurgico, assim como a realizagao
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de pensos pds-operatdrios e o esclarecimento de duvidas e receios, cuidados com a ferida
cirargica e vigilancia de complicacGes.

Os Meios Complementares de Diagndstico e Tratamento realizados no servico da consulta
externa de cardiologia, que vao desde ecocardiogramas transtoracicos, provas de esforco,
eletrocardiogramas, testes de TILT, entre outros, tendo tido a oportunidade de observar um
Ecocardiograma com alteragdes compativeis com sobrecarga farmacolégica. Inserida no
servico da consulta externa de cardiologia, encontra-se também, o centro de referéncia de
doengas Lisossomais de Sobrecarga, que é um centro de referéncia a nivel nacional das
doengas lisossomais. Assim, foi observado, em contexto de consulta de enfermagem,
algumas colheitas para os estudos de genética.

Os doentes tém alta com estratificacdo de risco de doenga coronaria e sdo seguidos em
consulta médica de follow-up um més pds-alta hospitalar. Um dos aspetos que seria
interessante desenvolver era referente a existéncia de uma consulta de follow-up da
sindrome coronaria aguda, realizada por enfermeiros do servico de Cardiologia/UCIC.

Esta consulta, teria como finalidade fazer o seguimento destes doentes no periodo pds-alta,
apresentando-se como uma oportunidade para o doente/familia realizarem com o
enfermeiro uma retrospetiva do que aconteceu e das mudancgas instituidas, poderiam
também serem reforgados ensinos acerca da gestdao do regime dietético, medicamentoso e
exercicio. Neste momento tém uma linha de apoio que permite que os doentes entrem em
contato para prestarem qualquer esclarecimento.

Além destas experiéncias, foi permitida a oportunidade de conhecer a Unidade de
Diagnéstico e Intervengdo Cardiovascular, sendo o foco principal o acompanhamento do
doente com sindrome coronario agudo ou suspeita, para efetivamente perceber que tipo de
procedimento era realizado. A observacdao de realizacdo de cateterismo foi apenas em
doentes provenientes do domicilio, no entanto, estes também sdo realizados em doentes
internados na cardiologia e UCIC. Nos casos observados, apenas foram realizados
cateterismo diagndstico, pois ndo foi encontrada patologia para procederam a realizagdo de
angioplastia. No entanto, durante o estagio na UCIC foram prestados cuidados a doentes
submetidos a realizacdo de cateterismo de diagndstico e angioplastia.

A técnica aliada a pratica didria, assim como o conhecimento baseado na evidéncia mais
atualizada, permitiu desenvolver uma resposta efetiva cuja detecdo rapida torna-se crucial

na vida de um doente.
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3.2. Dinamiza a resposta a situacdes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe,

da concegdio a agdo

A emergéncia define-se como uma circunstancia que resulta como consequéncia de uma
agressao sofrida por um individuo por parte de qualquer agente, levando a deterioracédo
subita e violenta da saude e que afetando ou podendo possivelmente afetar algum 6rgao
vital, se ndo for prontamente assistido colocara em grave risco a sua vida (Regulamento n.2
429/2018, 2018). A catastrofe é designada como um acidente grave ou uma série de
acidentes graves, capazes de causar grandes danos materiais e, possivelmente, vitimas,
impactando profundamente as condi¢des de vida e a estrutura socioeconémica em regides
ou em todo o territdrio nacional (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Por sua vez, uma situacdo de excecdo “(...) consiste fundamentalmente numa situacdo em
que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai
exigir a atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos
disponiveis” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19362).

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica, tendo em conta os
inUmeros cenarios possiveis de atuacdo e a complexidade de cuidados especializados
necessarios a colocar em pratica nestas situagdes, planeia, gere e assegura de forma a
assegurar a eficiéncia dos mesmos (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Durante os estagios, houve a oportunidade de colaborar na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica em situacGes de emergéncia orientados pela
Recomendacgdo Técnica 11/2015 de dezembro, 2015, tanto em contexto de urgéncia, como
de UCIC. Em contexto de sala de emergéncia, cuja pessoa em situagdo critica necessita de
cuidados imediatos e avangados como as vias verdes de: AVC, coronaria, trauma e também
em contexto de paragem cardiorrespiratdria. Durante o estagio no SU, o enfermeiro escalado
Unica e exclusivamente para a sala de emergéncia era quase sempre um EEEMC, e quando
ndo era possivel, era o enfermeiro detentor de mais experiéncia profissional com curso de
SAV. De acordo com o exposto no Parecer n. 214 da Ordem dos Enfermeiros (2018), dada a
complexidade dos doentes alocados a sala de emergéncia os profissionais detentores do
titulo de EEEMC sdo aqueles que detém um conjunto de competéncias adequadas para dar
resposta as necessidades dos mesmos.

Segundo a Orientag¢do n2 007/2010 (2010) da DGS, para lidar com situacdes de emergéncia,

excecdo e catastrofe, é fundamental estar ciente dos planos de emergéncia disponiveis, pois
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é fulcral que cada profissional reconheca a sua importancia neste processo, compreendendo
a sua missdo, papel e responsabilidade nesse contexto de competéncias.

A oportunidade de fazer parte junto com o enfermeiro tutor, que assumia quase sempre a
funcdo de responsavel de turno, de forma a contribuir para que os servigos possam funcionar
em pleno, prevenindo contratempos em casos de emergéncia, como a verificacdo e reposicdo
dos carros de urgéncia, a testagem dos circuitos dos ventiladores, a verificagdo operacional
dos monitores de desfibrilhacdo, a confirmacdo da integridade dos materiais e respetiva
reposicao, da localizagdo devida das malas de transporte de PSC Intra e Inter-hospitalares,
assim como a revisdo das mesmas, garantindo desta forma uma resposta imediata em caso
de emergéncia contribuindo para a seguranca e por conseguinte qualidade na prestacdo de
cuidados. Assim como assistir as acdes de formacdo de atualizacdo do plano de emergéncia
interno e externo contribuiram para conhecer os planos e os principios de atua¢do permitindo
definir as prioridades dos mesmos. O enfermeiro especialista perante uma situacao de
emergéncia, excecdo ou catastrofe concebe, planeia e gere a sua resposta de forma rapida e
organizada sem negligenciar a preserva¢do dos vestigios e indicios de crimes cometidos
(Regulamento n.2 429/2018, 2018). Durante o estagio surgiu um caso de crime de agressdo
com arma branca, cujo caso foi rapidamente identificado e prontamente assegurado a
preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime, assim como redirecionado o caso
para as entidades competentes, facilitando a sua presenca e colaborando com os mesmos.
Ao longo do estagio, ndo houve ocorréncia de situagGes de exce¢do ou de catastrofe. No
entanto, foi relevante compreender a forma correta de agir caso uma dessas situagdes ocorra
e a importancia da capacitacdio dos enfermeiros para atuarem de forma rapida e
metodoldgica, com eficacia e eficiéncia, desenvolvendo um plano de resposta adequado,
tendo sempre por base a melhor evidéncia cientifica.

E importante ressaltar a importancia de existir protocolos e diretrizes estabelecidos para
gerir essas situacdes. O enfermeiro deve estar ciente dos procedimentos e principios a serem
seguidos nesses casos, a fim de definir as acdes a ser priorizadas e organizar os cuidados a
serem prestados.

Segundo o International Council of Nursing (ICN) (2019), os enfermeiros ainda sdo um recurso
desvalorizado para as comunidades a nivel mundial, no entanto sdo detentores de saberes,
conhecimento, capacidade de planeamento e habilidades clinicas que |he permitem assumir
um papel fulcral durante a prevencao, resposta e recuperacao da catastrofe e situa¢des de

excegao.
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3.3. Maximiza a intervengéo na prevengdo e controlo de infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgénica face ¢ complexidade da situagdo e d necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

O Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, na drea
de enfermagem a PSC que face a ameaca de infe¢do diante dos diversos cenarios de atuacao,
a complexidade das situagdes e a diversificagdo dos cuidados exigidos pela necessidade de
utilizar varias medidas invasivas, tanto para diagndstico quanto para tratamento, é
fundamental responder de forma eficaz na prevencdo, controle de infe¢Ges e resisténcia aos
antimicrobianos (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

As infecGes e resisténcia a antimicrobianos sdo um problema de saude mundial pois
aumentam os custos em saude, prolongam os internamentos e ainda acresce o aumento da
morbilidade e da mortalidade, sendo estas consideradas uma ameaga a seguranca dos
cidaddos (DGS, 2017b).

Em 2007, o Ministério da Saude, através do Despacho n.2 14178/2007, enquadrou o
Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) no Plano Nacional de Saude, determinando por esta via, a criagcdo da Comissao de
Controlo de Infegdo nas unidades publicas de prestacdo de cuidados de saude integradas na
rede hospitalar, de cuidados continuados e de cuidados de saude primarios e no sector
privado. Esta medida veio regulamentar um conjunto de medidas relativas ao combate das
infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS).

As IACS sdo infe¢Oes adquiridas através dos cuidados ou procedimentos prestados pelos
profissionais de saude. As IACS, ndo sendo um problema novo, assumem particular
relevancia na pessoa em situagdo critica, pois com o avanc¢o da tecnologia cada vez mais o
recurso a medidas invasivas que aumentam a esperanc¢a de vida, o nimero de doentes
submetidos a terapéutica imunossupressora e antibioterapia, também contribuem para o
aumento do risco de infecdo. Note-se que a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica,
estd mais vulneravel a infegdo pela doenga, e por um sem nimero de dispositivos médicos
associados, como cateter venoso central, cateter arterial, cateter venoso periférico,
entubacdo orotraqueal, entubagao gastrica, ventilagao invasiva e ndo invasiva, entre outros.
A DGS definiu em 2013 um conjunto de 10 precaugdes basicas do controlo de infe¢do, sendo
estas: colocacdo de doentes; a higiene das maos; a etiqueta respiratdria; a utilizacdo de

equipamento de protecdo individual; a descontaminac¢do do equipamento clinico; o controlo
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ambiental; o manuseamento seguro da roupa; a recolha segura de residuos; as praticas
seguras na preparacdo e administracdo de injetdveis e a exposi¢cdo a agentes microbianos no
local de trabalho (DGS, 2013; DGS, 2017b).

No momento de admissdao de um doente ao SU, este é considerado como potencialmente
colonizado ou infetado, pelo que deve ser considerado como fonte potencial de transmissdo
de infecdo cruzada (DGS, 2013). Nos dois campos de estagio, quer em contexto de urgéncia
quer na UCIC, face a complexidade das técnicas instituidas, invasivas e nao invasivas, requer
o cumprimento rigoroso das medidas de prevencdo e controlo de infecdao por todos os
enfermeiros.

Nos dois locais de estagio houve uma preocupacdo continua relativamente ao cumprimento
dos feixes de intervencdao emanados pela DGS, nomeadamente: “Feixe de Interveng¢des” de
Prevencdo de Pneumonia associada a intubacdo (Norma n.2 021/2015, 2022), Prevengio de
Infecdo de Local Cirdrgico (Norma n.2 020/2015, 2022), Prevencdo de Infecdo Relacionada
com Cateter Venoso Central (CVC) (Norma n2 022/2015,2022) bem como Prevencdo de
Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical (Norma n.2 019/2015, 2022), sendo que estes
ultimos eram avaliados diariamente em contexto de UCIC relativamente a sua pertinéncia e
permanéncia sendo devidamente fundamentada a necessidade de permanéncia em
processo clinico, de forma a cumprir o recomendado, um dos objetivos estratégicos definido
pelo PNS 2021-2026 de reduzir as (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2022b,
2022c, 2022d, 2022¢).

Em contexto de sala de emergéncia, local onde se realizam as mais diversas técnicas
invasivas, das quais destacam-se: a coloca¢do de cateter venoso central, cateter arterial,
entubacdo endotraqueal. Em qualquer das situacdes referidas, a equipa de enfermagem
demonstrou amplo conhecimento dos diversos feixes de intervencdo, assim como dominio
dos procedimentos e de todo o material de apoio em cada unidade, o qual é destinado
exclusivamente para o uso da pessoa alocada, e de uso individual. As existéncias de varios
dispensadores de desinfetante das maos distribuidos permitem uma melhora adesdo a
desinfecdo das maos antes e apds a realizagdo de cada procedimento e contacto com o
doente.

O enfermeiro responsavel pela SE assegura que sdo cumpridas todas as normas de
higienizacdo das unidades pelos assistentes operacionais, assim como a otimiza¢do dos
materiais/equipamentos, assim como a reposi¢do de consumiveis, de apoio necessario para
uma nova admissao.

Assim, e segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

(2015) o enfermeiro especialista define estratégias e lidera a implementagdo do plano,
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referente a prevencdo e controlo de infecdo, considerando as vias de transmissdo de infecdo
na pessoa em situagao critica.

Na prestacdo de cuidados é crucial priorizar as medidas de controle de infecdo através de
equipamento de protecdo individual e a higienizacdo/desinfecdo das mdos de forma a
prevenir as IACS. Durante o estagio no que diz respeito aos EPls, nomeadamente o uso de
bata e luvas, a adesdo a estas medidas era baixa, sendo esta baixa adesdo mais frequente
nos profissionais ndo enfermeiros, propiciando as infe¢des cruzadas. Desta forma durante os
dois estagios, foram adotadas e seguidas medidas para prevenir e controlar infeg¢Oes,
respeitando as normas e procedimentos vigentes, dialogando de forma informal com a
equipe de forma a promover a consciencializacdo, e ado¢do de melhores praticas de controlo
de infecdo. Portanto, o EEEMC deve assegurar o cumprimento dos procedimentos

estipulados para a prevencdo e controlo das IACS (Regulamento n.2 429/2018, 2018).
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4. Consideragoes finais

A elaboracgdo deste relatério representa o término das etapas de estagio de enfermagem a
PSC Il, encerrando com enorme satisfacdo este periodo pela conquista dos objetivos
estabelecidos e pela subsequente evolugdo e aquisicdo das competéncias comuns e
especificas do EEEMC.

A contribuicdo do EEEMC para a melhoria das respostas aos problemas de salde, é uma
realidade incontestdvel. Este documento reitera ao longo de toda a sua narrativa a
importancia de uma pratica altamente especializada, fundamentada na melhor evidéncia,
que traz contribuicdes significativas para a prestacdao de cuidados, formacdo, gestao e
investigacao.

Os campos de estagio da urgéncia e da UCIC foram extremamente importantes no que
concerne a aquisicdo de competéncias, pois possibilitaram uma abordagem de cuidados a
pessoa em situacdo critica com elevado grau de diferenciagdo, com um periodo de contato
apropriado, facultando a integracdo ao contexto de estdgio, assim como a progressao
gradual de responsabilidade nos cuidados.

Ao longo dos estdgios, os cuidados prestados e atividades desenvolvidas, tiveram como pilar
os regulamentos das competéncias comuns, especificas na PSC assim como de mestre em
enfermagem.

Desta forma, na pratica profissional foram desenvolvidas atividades para atingir as
competéncias comuns nos seus varios dominios nomeadamente da responsabilidade ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento de
aprendizagens profissionais.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados, que requer dominio prévio de conhecimentos, a confianca e determinagao
sobre as decisGes e cuidados prestados, e a avaliagdo dos resultados das intervengdes
instituidas. Assim, no que concerne ao desenvolvimento das competéncias especificas e aos
objetivos delineados ao longo dos estéagios, foram parte integrante e fulcral para o processo
de aquisicdo da competéncia especifica de cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica. A prestacdo de cuidados ao
doente salvaguardando sempre as condi¢cdes de seguranca do mesmo, a resposta adequada
em situagOes de emergéncia sempre com base nas mais recentes orientagdes cientificas e a
importancia de conhecer os protocolos e diretrizes existentes para atuar permitiu atingir a
competéncia especifica de dinamizar a resposta em situacGes de emergéncia, exce¢do e

catastrofe. Durante o estagio prevaleceu um papel preponderante no sentido de estabelecer
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estratégias de controlo de infecdo de resisténcia a agentes antimicrobianos de forma a
minimizar a sua incidéncia através do cumprimento dos feixes de intervencdo e protocolos
institucionais, assim como da execuc¢do das boas praticas. A conjugacdo de todos permitiu
adquirir a competéncia especifica de maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC.

Os objetivos estabelecidos para este desafio de aprendizado foram alcancados, com
dedicacgao e esforgo, para aproveitar todas as oportunidades disponiveis. Isso contribui para
a integracdo das competéncias do enfermeiro especialista, permitindo desta forma assumir
este papel plenamente no final deste periodo.

Este sera o principal impulso para o futuro préximo, a prestacdo de cuidados a pessoa com
exceléncia, baseados na aquisicdo de competéncias aprimoradas e diferenciadoras, que por
sua vez se refletem na qualidade dos cuidados e servigos prestados pela instituicio em que
o EEEMC exerce funcdes.

A realizacdo deste percurso de estagio assim como da realizacdo do presente relatorio, ndo
foi de todo facil, mas foi deveras enriquecedor através da observacdo, reflexdo e execugdo
de praticas de enfermagem, que permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos que ajudaram
na construcdo de uma enfermagem mais diferenciada.

Assim, os enfermeiros devem ter sempre uma pratica baseada na evidéncia cientifica e serem
detentores de uma pandplia de conhecimentos, habilidades e atitudes, sempre com o
objetivo da salde e o bem-estar das pessoas. Para que seja possivel, o percurso natural e
desejavel sera evoluir para niveis de formacgao superior, preferencialmente com recurso a
investigacdo como garantia da validagdo da sua intervengdo avancada e da evolugdo da
pratica especializada.

Num futuro proximo preconiza-se que a profissdo tenha cada vez mais profissionais
diferenciados, apostando na formacgdo e baseando a sua pratica na evidéncia, de modo a
atingir a qualidade dos cuidados e a cumprir com os padrdes da qualidade dos cuidados de
enfermagem, principalmente na drea da pessoa em situagdo critica, em que se contacta

diariamente.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGCAO

A percecao dos EEEMC sobre as competéncias nao técnicas em

situacao de paragem cardiorrespiratoria
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1. Resumo

Enquadramento: A resposta a situacdes de emergéncia, a experiéncia clinica e as
competéncias ndo técnicas das equipas de emergéncia sdo fundamentais para a seguranca
do doente e qualidade dos cuidados. A seguranca do doente é um dos determinantes de
qualidade em saude, e devera ser cada vez mais uma preocupacao dos profissionais de saude.
Objetivos: Conhecer a Percecdao dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica relativamente as competéncias ndo técnicas na abordagem a pessoa em paragem
cardiorrespiratéria.

Metodologia: Sera realizado um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, através da
realizacdo de uma entrevista semiestruturada, utilizando a plataforma Microsoft TEAMS,
sobre a percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica sobre as
competéncias ndo técnicas na abordagem a pessoa em Paragem Cardiorrespiratoria. Os
participantes selecionados serdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-
Cirargica e escolhidos por conveniéncia, considerando 5 anos o minimo de experiéncia
profissional na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico. O contelddo da
entrevista serd transcrito e analisado com recurso a andlise de conteudo de Bardin.
Resultados: Da andlise dos resultados obtidos a partir do focus group, emergiram 4
categorias baseadas na Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica sobre competéncias ndo técnicas em situacdo de paragem cardiorrespiratoria,
nomeadamente “Definicdo de Competéncias Ndo Técnicas”, “Importancia/Influéncia das
Competéncias Ndo Técnicas”, “Fatores Dificultadores da Utilizacdo das Competéncias Nao
Técnicas” e “Estratégias para Manter as Competéncias Ndo Técnicas”. As categorias
emergiram da andlise detalhada dos dados obtidos através do focus group, tendo por base a
sua relagao com as subcategorias e as unidades de registo.

Conclusdo: Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica destacam a
importancias das competéncias ndo técnicas e nomeiam um conjunto de fatores
dificultadores e estratégias para superar essas mesmas dificuldades.

Palavras-chave: Competéncias Nao Técnicas; Enfermeiros, Ressuscitacdo Cardiopulmonar;

Suporte Avancado de Vida Cardiaco.
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2. Abstract

Background: Emergency response, clinical experience and non-technical skills of emergency
teams are critical to patient safety and quality of care. Patient safety is one of the
determinants of quality in healthcare and should be increasingly a concern for healthcare
professionals.

Objectives: To understand the perception of Medical-Surgical Nurse Specialists regarding
non-technical skills in dealing with people in cardiac arrest.

Methodology: A qualitative, descriptive and exploratory study will be carried out through a
semi-structured interview, using the Microsoft TEAMS platform, on the perception of
Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing on non-technical skills in the approach to the
person in Cardiorespiratory Arrest. The selected participants will be Specialist Nurses in
Medical-Surgical Nursing, chosen for convenience, considering 5 years as the minimum
professional experience in providing nursing care to the critically ill. The content of the
interview will be transcribed and analyzed using Bardin's content analysis.

Results: From the analysis of the results obtained from the focus group, 4 categories emerged
based on the perspective of the Medical-Surgical Nurse Specialists on non-technical skills in
cardiac arrest situations, namely "Definition of Non-Technical Skills", "Importance/Influence
of Non-Technical Skills", "Factors Hindering the Use of Non-Technical Skills" and "Strategies
for Maintaining Non-Technical Skills". The categories emerged from the detailed analysis of
the data obtained through the focus group, based on their relationship with the
subcategories and registration units.

Conclusion: Nurses specializing in Medical-Surgical Nursing highlight the importance of non-
technical skills and name a few hindering factors and strategies for overcoming these
difficulties.

Keywords: Non Technical Skills; Nurses, Cardiopulmonary Resuscitation; Advanced Cardiac

Life Support.
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3. Fundamentag¢ao/Enquadramento tedrico

A enfermagem teve nos Ultimos anos uma evolucdo, quer ao nivel da respetiva formacdo de
base, quer relativamente a complexificacao e dignificacdo do seu exercicio profissional, que
torna impreterivel reconhecer como de significativo o valor do papel do enfermeiro no
ambito da comunidade cientifica de saude e, assim como, no que diz respeito a qualidade e
eficacia da prestacdo de cuidados de satde (Decreto-Lei n.2 161/96, 1996).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, sdo cuidados altamente
diferenciados prestados continuamente a pessoa com risco de uma ou mais fungdes vitais,
visando responder as necessidades afetadas com o objetivo de manter as fung¢des basicas de
vida, evitando complicag¢des e limitando incapacidades (Regulamento n.2 429/2018, 2018).
Com vista a prevencdo ou reversdao do quadro clinico identificado, médicos e enfermeiros,
através de competéncias especificas e diferenciadas, organizam-se enquanto equipas de
reanimacdo e adotam métodos de trabalho com base em diretrizes de suporte avancado de
vida certificados e validados mundialmente, evitando desfechos desastrosos, como por
exemplo, a paragem cardiorrespiratdria (INEM, 2020).

Varias definicdes de PCR sdo encontradas na literatura, mas todos os autores concordam que
se trata de uma situagdo limite entre a vida e a possibilidade de ndo sobreviver. Esta é
definida como um acontecimento repentino e consiste na cessagao ou faléncia subita das
fungdes cardiaca e respiratdria, podendo resultar na perda de consciéncia e falta de pulso
palpavel (INEM, 2020).

Segundo a European Resuscitation Council (ERC) a paragem cardiaca é a terceira causa de
morte na europa. Sendo que a paragem cardiorrespiratéria intra-hospitalar representa na
Europa uma incidéncia anual de cerca de 1,5 a 2,8 por cada 1.000 admissdes hospitalares,
com uma taxa de sobrevivéncia a 30 dias que ronda os 15 a 34%, desconhecendo-se a
verdadeira incidéncia da paragem cardiorrespiratdria extra-hospitalar (Grasner et al., 2021).
A sobrevida de um doente em paragem cardiorrespiratdria é baixa para todos os ritmos,
sendo de extrema importancia que a atuacdo das equipas de suporte avangado de vida se
baseie na correta execugao de procedimentos técnicos como a desfibrilhagdo em segurancga,
o reconhecimento de ritmos, a abordagem da via aérea ou as compressoes toracicas eficazes,

que sdo designadas como competéncias técnicas (INEM, 2020).
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No contexto de emergéncia, “o desenvolvimento de competéncias técnicas é importante,
mas o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas é igualmente crucial” (Sadideen et al.,
2017, p. 34).

A importancia das competéncias ndo técnicas (CNT) é cada vez mais valorizada como parte
de uma resposta eficiente em situacdo de emergéncia (Chamberland et al.,, 2018). A
qualidade do desempenho da equipa de emergéncia cada vez mais é influenciada pelas
competéncias nao técnicas, definidas como uma combinagcdo de capacidades sociais e
cognitivas, que advém na prestacao de cuidados eficazes, seguros e de qualidade (Azimirad
et al., 2021).

Segundo Chamberland et al. (2018) as competéncias ndo técnicas sdo um conjunto de
qualidades interpessoais e cognitivas que complementam as competéncias técnicas
contribuindo para a seguranca e desempenho eficiente da tarefa. Sendo estas: comunicacao,
liderancga, trabalho de equipa, pensamento critico, tomada de decisdo e consciéncia da
situacdo (Saunders et al., 2021).

A lideranca é algo dificil de definir, no entdo em contexto de PCR um bom lider demonstra
ter um bom controlo da situacdo, delega fungdes na restante equipa assim como apresenta
uma perspetiva global da situagdo (INEM, 2020).

Segundo um estudo de Calder et al. (2017) a consciéncia situacional daquilo que rodeia os
elementos da equipa é de extrema importancia e integra os fatores que determinam o
sucesso da reanimacgdo. Sendo esta definida como a capacidade de percecionar e recolher
informacdo de todo o ambiente envolvente, de forma a planear e antecipar futuros riscos
(Trewhela et al., 2018).

Em situagdo de emergéncia o processo de tomada de decisdo ocorre num ambiente dindmico
e imprevisivel, é fluido e complexo e pressupde a identificacdo de varias opcbes assim como
a selecdo mais adequada, pois esta acarreta implicacdes diretas na seguranca do doente (Diaz
& Dawson, 2022).

Os resultados alcangcados numa situagdo de emergéncia, e particularmente na situacdo de
PCR, dependem da eficiente articulagdo entre os multiplos elementos da equipa
multidisciplinar, ou seja, trabalho de equipa, nomeadamente através da comunicacdo
continua. As tarefas, e o tempo para as realizar, sdo criticas e demandam a partilha de
informacdo imediata e vital (Calder et al., 2017).

Os estudos tém-se focado particularmente nas competéncias técnicas da equipa de
emergéncia, no entanto verifica-se um aumento do reconhecimento da relagdo entre os

eventos adversos e as competéncias ndo técnicas desadequadas (Saunders et al.,2021).
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A importancia dessas competéncias durante a reanimacgdo é cada vez mais realcada, no
entanto, a relagdo entre competéncias ndo técnicas e a performance da equipa ainda é pouco
entendida (Krage et al., 2017). Neste sentido surge a necessidade da realizacdo do trabalho
de investigacdo de forma a perceber a perspetivas dos EEEMC em relacdo a tematica.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) referida por Saunders et al. (2021) destaca que as
competéncias ndo técnicas fazem parte dos padrdes de qualidade e seguranca internacionais
e sua relevancia na prestacao de cuidados de saude.

Deste modo, o desenvolvimento de competéncias ndo devera apenas assentar nos aspetos
técnicos e cientificos, mas também no trabalho em equipa, na gestdo de emocgdes e na
relacdo terapéutica. Assim como referido nos padrdes de qualidade especializados de EMC
na area da PSC, pretende se que o EEEMC na area de especializacdo a PSC previna
complica¢des da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica e seja um elemento-chave na resposta & necessidade de cuidados seguros (OE,
2017).

O conceito de competéncia em enfermagem é referido como a capacidade de praticar de
forma segura e eficaz, os cuidados de enfermagem, integrando saberes diversos e
heterogéneos exercendo a sua responsabilidade profissional (OE, 2015).

Desta forma e segundo Larrabee (2011), o uso simultaneo da experiéncia clinica e da melhor
evidéncia cientifica designada pratica baseada na evidéncia advém de uma melhor tomada
de decisdo e consequentemente melhorias na qualidade e seguran¢a dos cuidados
prestados.

O exposto previamente sustenta a sua fundamentacdo no Modelo de Aquisicdo de
Competéncias desenvolvido por Patricia Benner. Este modelo tem por base o Modelo de
Agquisicdo de Competéncias de Pericia de Dreyfus desenvolvido pelo matematico e analista
Stuart Dreyfus e pelo filésofo Hubert Dreyfus. Este identifica 5 niveis de competéncias em
enfermagem: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito (Benner, 2005).
A progressdo de aprendizagem proposta por Benner comega no estadio 1 designado de
iniciado, em que ndo existe experiéncia na pratica clinica, e cujo conhecimento é baseado
apenas no seu conhecimento académico. No estadio 2 referido como iniciado avangado, este
ja vivenciou situagGes reais o que permite reconhecer fatores significativos das experiéncias.
Apds pelo menos 3 anos de experiéncia profissional, o enfermeiro ja efetua o planeamento
das suas intervencgGes, com a definicdo de prioridades, alcangando o estadio 3 enfermeiro
competente, que progride para o estadio 4 de proficiente apds ter a capacidade de ler os
fendbmenos como um todo com base na sua experiéncia e decidir proficientemente. No

estadio 5 e Ultimo, designado como o enfermeiro perito este ja consegue explicar aspetos
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mais complexos e com capacidade de adaptabilidade, baseia-se na sua experiéncia e
compreensdo intuitiva, é reconhecido pelos pares, sendo uma referéncia pois oferecem
opinides clinicas ou resolvem situacdes complexas de uma forma surpreendente (Benner,
2005).

Assim, com base no Modelo de Aquisicdo de Competéncias aplicado a Enfermagem de
Patricia Benner, argumenta que a medida que os profissionais de enfermagem adquirem
experiéncia, desenvolvem habilidades clinicas que vao além do conhecimento técnico,
incorporando competéncias nao técnicas, como habilidades de comunicagdao, tomada de
decisdo, lideranca consideradas de extrema importdncia nomeadamente numa situacédo
critica como uma situagao de paragem cardiorrespiratéria. Desta forma, o enfermeiro EEEMC
na sua area de competéncia nomeadamente a PSC, devera ser o elemento mais habilitado
pois possui uma pandplia de conhecimentos clinicos e praticos aliados ao processo de
tomada de decisdo. Pois, os conhecimentos incluidos na pericia clinica, sdo a chave do

progresso, da pratica e do desenvolvimento da ciéncia em enfermagem (Benner et al., 2009).
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4. Finalidade e objetivos

A realizacdo deste de estudo de investigacdo tem como objetivo conhecer a percecdo dos
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica relativamente as competéncias
nao técnicas na abordagem da pessoa em situacdo de paragem cardiorrespiratéria.

Pretende-se com os resultados contribuir para o aumento da compreensdo sobre a
importancia das competéncias ndo técnicas na abordagem da pessoa em situacdo de
paragem cardiorrespiratéria, com a finalidade de melhorar a pratica assistencial a pessoa em

paragem cardiorrespiratoria.

Célia Luciana Gomes da Silva 63






A percecdo dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas em situagdo de paragem cardiorrespiratéria

5. Metodologia

Este capitulo ird incidir sobre a metodologia utilizada no desenvolvimento do estudo de
investigacdo, onde serdo descritos o desenho do estudo e as consideragdes éticas.

Investigacdo pode definir-se como um processo sistematico e rigoroso que permite resolver
problemas de conhecimento dos fendmenos, de forma a obter respostas e adquirir novos
saberes (Fortin,2009). Neste sentido convém destacar que um problema de conhecimento
forma-se sempre que conseguimos precisar o que é que ndo sabemos dentro de uma
determinada area (Vilelas, 2022). O estudo sobre as competéncias ndo técnicas em situacdo
de paragem cardiorrespiratoria, surge pela necessidade de perceber a perspetiva dos EEEMC
sobre esta tematica. A metodologia refere-se a fases e a um conjunto de procedimentos que

se seguem numa determinada investigacao.

5.1. Desenho do estudo

Face a natureza do problema e ao estado do conhecimento sobre o fendmeno, desenhou-se
um estudo de cariz qualitativo. Este é definido como uma forma de estudo da sociedade,
centrado no modo como as pessoas interpretam e atribuem significado as suas experiéncias
e ao mundo em que vivem (Vilelas, 2022). Quanto ao objetivo geral é do tipo descritivo e
exploratério uma vez que procura conhecer as caracteristicas de determinada
populacdo/fenédmeno, assim como uma maior familiaridade com o problema no sentido de
o tornar mais explicito.

A colheita de dados sera efetuada através do método do focus group que é definido como
uma técnica de investigacdo qualitativa no qual o investigador reline um grupo de pessoas
do publico-alvo num mesmo local e por um certo periodo de tempo com o objetivo de
recolher informacdo através do didlogo e do debate (Vilelas, 2022).

Segundo Fortin (2009), a populacdo compreende todos os elementos (pessoas, grupos,
objetos) que partilham carateristicas comuns, definidas pelos critérios estabelecidos para o
estudo. A populacdo para este estudo serd constituida por enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirurgica a desempenhar fungdes no hospital ha pelo menos 5 anos, e
que facam parte das equipas de ressuscitacdo, estando em linha com a teoria de Patricia
Benner e com a atribuicdo de competéncias acrescidas diferenciadas da Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n.2 556/2017, 2017). Os participantes para este estudo de

investigacdo foram selecionados por conveniéncia. Esta técnica de amostragem por
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conveniéncia é constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios
de inclusdo precisos (Fortin,2009). Estes receberam o convite por email no qual foi explicado
qual o objetivo do estudo, assim como foram apresentadas duas datas para o agendamento
do dia do focus group. As disponibilidades dos participantes foram auscultadas via Microsoft
Forms, e foram realizadas duas rondas de forma a encontrar a data com maior nimero de
enfermeiros disponiveis. O convite foi enviado a 12 participantes e selecionada a data com
maior nimero de respostas. Obteve-se um total de 8 participantes, embora 1 deles ndo tenha
conseguido participar por motivos familiares.

Estes receberam a confirmacgao via e-mail, a data do focus group, o link para acederem a
reunido via Microsoft Teams, assim como o Consentimento Informado Livre e Esclarecido
para obtencdo do consentimento informado por parte dos participantes. A entrevista foi
conduzida pela investigadora principal e pelo orientador do projeto de investigacdo, tendo a
duracdo total de 1 hora e 10 minutos. Foi construido um guido com as perguntas que
orientaram a entrevista semiestruturada (Anexo IV). Este tipo de entrevista, combina
perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado pode relatar as suas
experiéncias/vivéncias acerca do tema. E constituido por um guido com perguntas
descritivas, permitindo que o entrevistado tenha alguma liberdade para desenvolver as
respostas (Vilelas, 2022).

O guido da reunido abordou tematicas como a definicdo das competéncias ndo técnicas, sua
importancia/influéncia assim como estratégias e principais dificuldades na utilizacdo das
mesmas.

Todos estes dados foram gravados em formato de dudio e video, apds autorizagdo de todos
os participantes e foi transcrita para formato de texto para posterior andlise de conteudo.

A transcricao do focus group foi realizada para formato Microsoft Word, para posterior
andlise de conteudo com categorizacdo a posteriori. O tratamento de dados sera realizado
através da analise de conteldo de Laurence Bardin. Esta analise de contetdo possibilita uma
abordagem sistematica e estruturada para a interpretacdo dos dados, possibilitando a
identificacdo de padrdes e tendéncias (Bardin, 2022). Segundo a mesma autora, o recurso a
andlise de conteudo é imprescindivel para tirar partido de um material qualitativo como é o
caso da entrevista de grupo a 6 ou 7 vozes, pois este material verbal requer uma enorme
pericia.

Segundo preconizado no Método de Anadlise de Laurence Bardin, utilizou-se as diferentes
fases de anadlise que se encontram organizadas em trés polos temporais: a pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo. A pré-analise

consiste na organizacdao do material e sistematizacdo das ideias; a fase da exploragdo do
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material consiste fundamentalmente em operacdes de codificagdo, decomposicdao ou
numerac¢do em fungdo de regras formuladas anteriormente; e por ultimo o tratamento dos

7

resultados e a sua interpretacdo é realizada de forma a estes se tornarem validos e

significativos (Bardin, 2022).

5.2.  Consideragdes éticas

“A ética, no seu sentido, mais amplo, é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta” (Fortin,
2009, p.114).

Assim, e de acordo com Fortin (2009), qualquer investigacdo realizada suscita questdes
morais e éticas, e na persecucdo da obtencdo de conhecimentos existe um limite que ndo
deve ser ultrapassado.

Para a realizacdo deste estudo de investigacao foi solicitado o parecer a comissao de ética da
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), cujo parecer
foi favoravel, com ndmero referente a 008/2024 (Anexo V).

Procedeu-se ao envio de um pedido de autorizacdo a cada um dos participantes, como
consentimento Informado Livre e Esclarecido (Anexo VI) para recolha de dudio e video, assim
como explicado o objetivo do estudo e a opcdo de desisténcia a qualquer momento. A
entrevista e contacto com os entrevistados no estudo foi realizada pela plataforma Microsoft
Teams. A identidade dos participantes neste estudo foi protegida através de cédigos de letras
e algarismos, sendo o processo de investigacdao apenas do conhecimento do investigador,
sendo respeitado o principio do anonimato, privacidade e confidencialidade.

As entrevistas foram codificadas, sendo o cédigo constituido por uma letra e um nimero (E1
a E7). Os dados e imagens recolhidas foram utilizadas apenas com o intuito de dar
cumprimento ao estudo de investigagao.

N3do existiram custos ou necessidades de financiamento para a realizagdo do presente
trabalho de investigacdao, assim como ndao houve quaisquer conflitos de interesses na

realizacdo do estudo.
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6. Resultados e Discussao

Da analise dos resultados do focus group com a tematica percecdo dos EEEMC sobre as
competéncias ndo técnicas em situacdo de paragem cardiorrespiratéria, emergiram 4
categorias, nomeadamente “Definicdo de CNT”, “Importancia/Influéncia das CNT”, “Fatores
Dificultadores” e “Estratégias”. Segundo Bardin (2022), as categorias sdo rubricas ou classes,
as quais reinem um grupo de elementos com caracteristicas comuns entre si com atribuicado
de um titulo genérico. De seguida, serdo apresentadas as tabelas de analise de conteldo com
as respetivas categorias, subcategorias e unidades de registo mais adequadas de forma a

proporcionar um melhor entendimento das mesmas.
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Definicao de Competéncias Nao Técnicas
As subcategorias identificadas pelos EEEMC referentes a categoria principal Definicdo de Competéncias Nao Técnicas foram: habilidades sociais e cognitivas,

lideranca, comunicagdo, pessoal e trabalho de equipa (Tabela 1).

Categoria Subcategoria Unidades de Registo

”

E1: “... habilidades cognitivas e sociais que nds acabamos por desenvolver no cerne da equipa de trabalho...

Habilidades Cognitivas e Sociais E3: “... conjunto de competéncias e habilidades...”

E1l: “... lideranca e da comunicacdo que sdao extremamente importantes...”
E5: “.. tem exatamente a ver com a lideranga da equipa, alguém que lidere e que consiga coordenar toda a
Lideranca equipa...”
E5: “... ¢ muito importante alguém que saiba liderar...”
E6: “... ser um bom lider...”
E1l: “... lideranca e da comunica¢do que sdo extremamente importantes...”
E2: “... esta elevada competéncia, claro como a comunicagao, acho que é mesmo

fundamental.”
Defini¢éo de Comunicagdo E4: “... se ndo houver aqui uma comunicag¢do (...) ndo vamos chegar ao sucesso.”
Competéncias E5: “... alguém que saiba comunicar na equipa para que no fim corra tudo bem...”
Ndo Técnicas E5: “... a comunicagdo é essencial no processo de reanimagdo.”

E6: “... é 0 perceber, o comunicar...”
E2: “... é algo pessoal, ou seja, é diferente de pessoa para pessoa...”
Pessoal E6: “... tem tudo a ver com as caracteristicas pessoais da pessoa...”
E6: “... as competéncias ndo técnicas sdo muito pessoais, sdo muito individuais de cada um...”
E1: “... depois ha o trabalho de equipa (...) cada vez mais vamos trabalhar por equipas.”
E2: “... as competéncias nado técnicas que mais se ressaltam (...) e fundamentalmente este trabalho em
equipa...”
E3: “E o trabalho de equipa faz parte das ndo técnicas...”
E4: “Isso passa desde o trabalho em equipa até a interagdo com...”
E6: “... o trabalho da equipa é influenciador de um trabalho melhor.”

Trabalho de equipa

Tabela 1 — Definigdo de Competéncias Nao Técnicas
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Relativamente a primeira categoria identificada nomeadamente “Definicdo de Competéncias
Ndo Técnicas”, foram identificadas pelos participantes 5 subcategorias. A primeira
subcategoria referida foi habilidades cognitivas e sociais, dentro desta, os entrevistados
mencionaram habilidades ou conjunto de habilidades e competéncias que algumas vezes sao
desenvolvidas no cerne da equipa. Esta definicdo vai de encontro ao mencionado na
literatura, em que varios autores referem que as habilidades nao técnicas podem ser de uma
forma coletiva descritas como recursos cognitivos sociais e pessoais que complementam as
competéncias técnicas (Azimirad et al., 2021; Peltonen et al., 2020; Rey et al., 2021; Saunders
et al., 2021).

A lideranca foi outra subcategoria identificada, na qual os entrevistados referiram a
importancia de ser um bom lider para a coordenacdo de toda a equipa, o que vai de encontro
ao descrito na literatura que uma lideranga débil leva a défices no comportamento da equipa,
sendo esta um dos elementos-chave das competéncias ndo técnicas que influencia
positivamente a qualidade e o desempenho da equipa e como consequéncia os resultados
(Azimirad et al., 2021; Gabr.2019; Greif et al., 2021). Em concordancia com o exposto
anteriormente, segundo um estudo de Porter, Cant e Cooper referido por Saunders et al.
(2021), destaca a lideranca como papel fundamental na reanimacgao e como fator critico para
o funcionamento eficaz da equipa.

Referido pelos entrevistados como outra subcategoria foi a comunica¢do, que destacam a
sua relevancia para o processo reanimac¢do e que relacionam com a lideranga referida
anteriormente. Segundo um estudo de Saunders et al. (2021), os participantes identificam a
comunica¢do como uma fungao critica das habilidades nao técnicas e que um bom lider tem
de ser um bom comunicador. As evidéncias indicam que falhas na comunicagdo verbal entre
os profissionais nomeadamente em situacdes de emergéncia sdo causas de incidentes de
seguranca (Azimirad et al., 2021).

No que concerne a subcategoria Pessoal os entrevistados destacaram que as competéncias
nao técnicas € algo pessoal, que sdo referentes as caracteristicas e a individualidade de cada
pessoa. Na literatura ndo existe evidéncia desta definicdo em relacdo as competéncias ndo
técnicas, no entanto esta descrito que as caracteristicas pessoais dos membros da equipa,
como a experiéncia e o conhecimento sdo contributos relevantes para o sucesso das equipas
de reanimacao (Saunders et al., 2021).

Por dultimo, foi identificado o Trabalho de Equipa que segundo os entrevistados é
influenciador de um trabalho melhor assim, como referido por Rey et al. (2021) saber
trabalhar em equipa é das coisas mais importantes, pois em situagdo de emergéncia é muito

complicado executar um trabalho sozinho. Segundo o mesmo autor em situacdo de
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emergéncia tem de haver um lider para poder determinar o papel de cada um, assim como
possuir uma boa comunicagdo para com os elementos. Desta forma as trés categorias
identificadas anteriormente nomeadamente lideranga, comunicacao e trabalho de equipa
estdo intimamente ligadas e contribuem para o resultado final (Cormack et al., 2020).

Para além das subcategorias identificadas, existem outras competéncias ndao técnicas
referidas na literatura. Segundo Greif et al. (2021) destaca outras habilidades ndo técnicas
como consciéncia da situacdo, tomada de decisdo e gerenciamento de tarefas que devem ser
ministradas junto com as competéncias técnicas. Inclusive no estudo de Saunders et al.
(2021), os participantes relatam uma série de habilidades n3ao técnicas que consideram
relevantes para equipas de emergéncia entre elas a tomada de decisdo e consciéncia da
situacdo. A consciéncia situacional também foi estudada constatando-se uma correlagdo
positiva com as competéncias técnicas, e que a melhoria da mesma conduziu a uma reducdo

de erros durante o processo de reanimacdo (Gabr.2019).
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Importancia/Influéncia das Competéncias Ndo Técnicas
Da analise do Focus Group surgiu a categoria “Importancia/Influéncia das Competéncias Ndo Técnicas assim como as subcategorias seguintes: complemento
das competéncias ndo técnicas, sucesso da reanimagao, antecipagao de problemas, diminuicdo de stress, desempenho da equipa e seguranca (Tabela 2).

Categoria Subcategoria Unidades de Registo

E2: “... vdo influenciar também as competéncias técnicas (...) por isso ndo acho que seja menos importante que
as técnicas.”
E5: “Como complemento das competéncias técnicas...”
E6: “... entre as competéncias técnicas e ndo técnicas ndo ha uma que seja mais importante, acho que uma
complementaria a outra.”
E1: “... irdo ajudar a aumentar a eficiéncia (...) aumentar as funcionalidades e aumentar o sucesso da
reanimacao neste caso.”
E2: “... acho que as competéncias ndo técnicas vdo melhorar muito o desempenho...”
E3: “... sdo determinantes no resultado final do processo...”
E5: “... contribuem sem duvida para o sucesso ou para o minimizar do tempo...”
E5: “... sdo as competéncias muitas vezes ndo técnicas que vao contribuir para o sucesso...”
E6: “... esse complemento contribui para o sucesso para a qualidade e segurancga.”
E7: “... atuar de uma forma mais célere e ser mais eficaz e eficiente...”
E5: “... alguém que esteja atento e que consiga prever e que va antecipar...”

E7: “... antecipar os problemas e prever aquilo que provavelmente vai acontecer.”

E2: “... bom desenvolvimento destas habilidades no momento, todos esses stresses, fator stress, os ruidos tudo
vai diminuir...”

E6: “... influencia muito no local de trabalho e contribui para um equilibrio e para uma otimizag¢do do stress...”

E6: “... quanto mais habilidades ndo técnicas sao fatores de diminuicdo do stress...”

E2: “... quanto maior o desenvolvimento das competéncias nao técnicas melhor o desempenho...”
E6: “... influenciam o desempenho da equipa e todo o processo...”
E6: “... vai contribuir para o sucesso, qualidade e seguranca.”
E7: “... contribuem para a seguranga (...) no contexto de reanimacgao.”

Complemento das
Competéncias Técnicas

Sucesso da Reanimacao

Importéncia/influéncia
das Competéncias Ndo
Técnicas

Antecipac¢ao de Problemas

Diminuigdo do Stress

Desempenho da Equipa

Seguranga

Tabela 2 - Importéncia/Influéncia das Competéncias Ndo Técnica
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As competéncias ndo técnicas sdo cada vez mais reconhecidas como importantes e
fundamentais para o processo de atuagdo das equipas de emergéncia (Saunders et al., 2021).
Os entrevistados do focus group relativamente a categoria “Importancia/Influéncia das
Competéncias Nao Técnicas “destacaram: Complemento das competéncias técnicas, sucesso
da reanimacado, antecipacao de problemas, diminui¢cdo do stress, desempenho da equipa e
seguranca, que vai de encontro com o descrito na literatura. Na primeira subcategoria
identificada os entrevistados referem que as competéncias ndo técnicas e técnicas sdo
igualmente importantes, complementam-se e inclusive as CNT vao influenciar as técnicas. O
descrito anteriormente estd em linha com a literatura no qual Saunders et al. (2021) refere
que aperfeicoar as competéncias ndo técnicas das equipas de emergéncia melhora as
competéncias técnicas. Desta forma, a equipa com um bom desempenho nas CNT vai
influenciar positivamente as técnicas e pode ser uma forma fundamental de diminuir erros
técnicos durante uma situacdo de emergéncia e inclusive maximizar os resultados (Peltonen
et al., 2020).

O sucesso da reanimacdo constitui outra subcategoria da Importancia/Influéncia das
Competéncias N3o Técnicas. E evidenciada pelos participantes que o sucesso, o resultado no
processo final, e a qualidade é francamente determinada pelas CNT.

Segundo Gabr (2019), a qualidade da reanimacdo depende de uma boa lideranca,
comunicacdo e gestdo e que a debilidade destas competéncias ndo técnicas é um dos
principais causadores de erros no processo de reanimacgao. Assim como descrito por Azimirad
et al. (2021), os conhecimentos ndo técnicos dos membros das equipas de emergéncia
melhoram drasticamente a sua fungao e consequentemente os resultados dos pacientes.

A capacidade de perceber e antecipar problemas é fundamental para os profissionais que
atuam na area da PSC. Identificar momentos de instabilidade e antecipar as intervengdes
adequadas é outra subcategoria identificada e valorizada pelos entrevistados. De acordo com
o referido na literatura as CNT sdo extremamente importantes na prevencao de efeitos
indesejaveis (Finstad et al., 2021).

Assim, no que concerne a antecipacdo de problemas é requisito e é exigido ao enfermeiro
especialista a competéncia necessdria para uma pronta atuacdo de forma antecipar e
prevenir complicagdes adjacentes a uma situagao critica de forma a diminuir a morbilidade
ou mortalidade (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A diminuicdo do stress constitui outra subcategoria referida pelos entrevistados, que vai de
encontro ao descrito em alguns estudos que o stress presente numa situagdo de PCR acaba
por influenciar negativamente o desempenho no geral, mas que, no entanto, o uso de

competéncias nao técnicas como uma boa lideranga e comunicagao clara entre os membros
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da equipa aumenta a confianca dentro da mesma, podendo diminuir o stresse em situacao
de crise (Gabr.2019; Peltonen et al.,2020).

Os entrevistados referem o desempenho da equipa como algo influencidvel pelas CNT
destacando que quanto mais desenvolvidas estas se encontram, melhor serd o desempenho.
Segundo Krage et al. (2017), as habilidades ndo técnicas sdo cada vez mais reconhecidas
como componentes decisivas para o desempenho ideal da equipa, e que nomeadamente a
auséncia de uma lideranca eficiente estd associado a um mau desempenho.

No que concerne a seguranga, segundo Greif et al. (2021) as CNT como a lideranca e o
trabalho em equipa sdo reconhecidos como importantes para a seguranga do paciente.
Saunders et al. (2021), ainda destaca a necessidade da avaliacdo das CNT nas equipas de
emergéncia de forma a poder informar a pratica e desta forma aperfeicoar a seguranca. Os
entrevistados referiram sucesso e qualidade inerentes a seguranca pois sdo efetivamente
indissociaveis, pois quanto maior qualidade tiveram os cuidados que sdo prestados maior
serd a seguranca e o sucesso desses mesmos cuidados. Pode se afirmar em linha com a
literatura de Greif et al. (2021) que quanto maior aplicacdo de fatores humanos durante a
situacdo de emergéncia menor os erros e consequentemente maior a seguranca. Ainda
segundo o mesmo autor o ensino de habilidades técnicas é importante, no entanto o ensino
de CNT como: lideranga, comunicagdo, consciéncia da situacdo entre outros é igualmente

fulcral.
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Fatores Dificultadores da Utilizacdo das Competéncias Nao Técnicas

No seguimento da analise da entrevista realizada foi identificada pelos EEEMC a categoria principal Fatores Dificultadores da Utilizagdo das Competéncias Nao

Técnicas e as respetivas subcategorias: stress, excesso de pessoas/ruidos, rotatividade da equipa, falta de treino e ndo reconhecimento dos pares (Tabela 3).

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
E1l: “... ¢ uma situacdo de stress, é uma situagao onde esta muita coisa a acontecer...”
Stress E2: “... momento de stress ndo ha tanta empatia e é mais dificil desenvolver o trabalho.”

Fatores Dificultadores da
Utilizagdo das Competéncias Ndo
Técnicas

Excesso de Pessoas/Ruidos

Rotatividade da Equipa

Falta de Treino

Nao Reconhecimento dos Pares

E3: “... uma pessoa em situagdo de stress a tampa salta e perdemos o controle da situagao...”
E4:” ... momento de elevada pressdo, nomeadamente o momento da paragem.”
E1l: “... o que acaba por acontecer é que se vai juntando muita gente e depois acaba por ndo haver uma
gestdo de tarefas ...”
E1:” ... o excesso de pessoas numa sala...”
E2:” ... além dos ruidos que ja foram falados...”
E4: “... muita gente a falar ao mesmo tempo (...) e as duas por trés estad toda a gente aos berros na sala
de emergéncia e ninguém se entende.”
E4: “... acho que a presenga de muita gente é uma das dificuldades em aplicar estas competéncias.”
E1:” ... o ndo conhecimento das pessoas vai prejudicar...”
E2: “Acho que é sobretudo o facto de termos uma rotatividade de equipa e trabalharmos sempre com
pessoas diferentes, torna dificil esta empatia e interagdo do trabalho em equipa...”
E3: “... ndo vou desenvolver as competéncias ndo técnicas da melhor forma (...) isto tudo tem a ver com
treino prévio.”
E4: “... as pessoas falarem antes da situacdo acontecer para quando for na situacdo de stress (...) isto
tem a ver com treino prévio.”
E2: “... entre o grupo, entre os elementos é fundamental aquilo que ja foi falado o reconhecimento...”
E3: “... perceber se ha reconhecimento do papel que me é atribuido...”
E5: “... se ndo for reconhecido pelos pares como lider as coisas ndo vao correr bem.”
E6: “Sim é isso mesmo e volto a referir, ter o reconhecimento com quem ndés trabalhamos, dos pares
efetivamente.”
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A situacdo de PCR é uma situacdo urgente e critica, podendo se tornar uma experiéncia
stressante e exigente em termos emocionais para os profissionais de saude (Gabr. 2019).
Relativamente a categoria “Fatores Dificultadores da Utilizagdo das Competéncias Nao
Técnicas”, mencionaram as subcategorias: Stress, excesso de pessoas/ruidos, rotatividade da
equipa, falta de treino e ndo reconhecimento dos pares.

No que diz respeito a subcategoria stress, os entrevistados referem que a situagao de PCR é
uma situacdo onde estd muita coisa a acontecer e que é um momento de elevada pressdo. O
descrito anteriormente esta em linha com a literatura de alguns estudos que evidenciam a
PCR como evento inesperado e o fator stress encontra-se presente, podendo afetar as
habilidades e fun¢Ges cognitivas como a memdria, atencdo e tomada de decisdo (Gabr. 2019;
Krage et al., 2017; Peltonen et al., 2020). Num estudo de Krage et al. (2017) foi simulada uma
situacdo de PCR em dois grupos de participantes distintos em varios cenarios diferentes em
qgue apenas um dos grupos foi submetido a presenca de fatores externos de stress
constatando-se o impacto direto na diminuicao do desempenho das CNT.

O excesso de pessoas/ruidos também foi mencionado pelos entrevistados como
subcategoria que também é identificado como um fator dificultador no estudo de Saunders
et al. (2021) constatando que a comunicagdo cruzada, a falta de comunica¢do em circuito
fechado assim como a presenca de varias pessoas causava um efeito negativo nas
competéncias ndo técnicas. Assim como num estudo de Calder et al. (2017) que os
participantes destacaram como problemas o excesso de ruido, a distragdo e a consequente
perda de informacao.

Diaz e Dawson (2020) e Cormack et al. (2020), refor¢cam inclusive que a comunicacdo clara é
uma das competéncias fundamentais em situacées emergentes e a ineficacia desta tem sido
associada a erros médicos e maus resultados.

No que diz respeito a rotatividade da equipa embora ndo haja grande evidéncia de que a
mudanca dos elementos seja fator dificultador direto das CNT, num estudo de Evans et al.
(2021) é descrito que membros da equipa com os modelos mentais compartilhados, tendem
a entrar em situacdo de emergéncia conhecendo o seu papel e também o dos outros.
Segundo o mesmo autor as varias equipas pré-hospitalares e de emergéncia frequentemente
experimentam rotatividade de elementos designadas como equipas ad hoc ou equipas de
funcdo varidvel, com elementos, disciplinas e profissionais varidveis. Este modelo mental
pressupde que os membros da equipa, tenham configuragdes cognitivas em comum o que é
extremamente dificil de serem promovidas em equipas ad hoc (Evans et al., 2021). Saunders
et al. (2021) destaca que as equipas ad hoc estdo associadas a uma lideranca ineficaz, sendo

esta competéncia ndo técnica identificada como fundamental nas equipas de emergéncia.
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Esta ideia é reforcada no estudo de Gabr (2019) que reitera que estas equipas apresentam
mais dificuldade nas CNT, referindo que é vital a estruturacgdo prévia da equipa para que haja
sucesso ha reanimagao.

No que concerne a falta de treino, o estudo de Saunders et al. (2021) vem corroborar o que
os entrevistados elencaram, pois refere que os participantes reconheceram diversos
elementos que tém efeito negativo sobre as CNT, com especial enfase nas questdes ligadas
a formacdo e a escassez de experiéncia em habilidades técnicas.

Sendo reconhecido que as CNT insuficientes apontam para uma das principais causas de
erros médicos, € recomendado o conhecimento e o treino de forma diminuir os danos e
aprimorar as perspetivas de recuperacgdo (Gabr.2019).

No que respeita a subcategoria identificada como ndo reconhecimento dos pares, os
entrevistados referiram que se nao existir reconhecimento por parte de quem trabalhamos
nomeadamente, no papel de lider sera um fator dificultador da utilizacdo das CNT. Isto vai
de encontro ao descrito na literatura, que refere que a falta de um lider claramente
nomeado, assim como a reniténcia dos membros da equipa em consentir que o outro
liderasse, foram fatores identificados como impeditivos ao uso das CNT com sucesso
(Saunders et al., 2021).

As duas Ultimas categorias definidas como fatores dificultadores encontram-se relacionadas
pois a falta de identificacdo de um lider por parte dos pares, junto com a auséncia de treino
em CNT, resulta em um mau desempenho, traduzindo-se em maus resultados (Cormack et

al., 2020).
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Estratégias para manter as Competéncias Nao Técnicas

No seguimento da categoria referida anteriormente surge a categoria principal Estratégias para manter as Competéncias Ndo Técnicas que apresenta as

seguintes subcategorias: debriefing, pratica simulada/treino e conversas pares/informais (Tabela 4).

Categoria Subcategoria Unidades de Registo

E1: “A parte do debriefing acaba por ser fundamental para ajudar na nossa evolucdo...”
E4: “... gostava de reforcar a parte do treino e do debriefing...”

Debriefing E5: “... no final fazermos o debriefing, ver o que cada um pode melhorar...”
E7: “... tem a ver com a questao dos debriefings e ver onde estivemos bem e onde estivemos
mal...”
E1: “... tem a ver exatamente com este treino ou pratica simulada, mas com os pares, ou seja,
equipa...”

E2: “Claro que acho que o treino é fundamental...”
E2: “... cada vez mais é importante desenvolvermos as competéncias ndo técnicas, treinarmos,
simularmos em equipa...”
E4: “... gostava de reforgar a parte do treino...”
E5: “... o treino em equipa é essencial...”
E7: “Treino, treino, treino, basicamente é isto.”
E5: “... serd na comunicagao e entre pares.”
E4: “... a formacgdo informal, partilha de experiéncias conversarmos sobre isto, ajuda...”
Conversas Pares/informais E6:” ... as dificuldades partilha-las com os nossos pares...”
E7: “... no que diz respeito as competéncias ndo técnicas, eu acho que é estas conversas
informais...”

Estratégias para manter
as Competéncias Néio Pratica Simulada/Treino
Técnicas

Tabela 4 - Estratégias para manter as Competéncias Nao Técnicas
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As competéncias ndo técnicas como o trabalho em equipa tem um efeito positivo no
desempenho da equipa de emergéncia, contudo as evidéncias apontam que a qualidade
destas mesmas competéncias dos elementos dessas equipas, necessita de melhorias
(Azimirad et al., 2021).

Do resultado da andlise do focus group surgiu a categoria: “Estratégias para manter as
Competéncia Ndo Técnicas”. Relacionado com esta categoria, os entrevistados deram
destaque a: Debriefing, pratica simulada/treino e conversas pares/informais.

Segundo Seropiano (2003) debriefing é definido como uma discussdo apds ressuscitacdo ou
treinamento que é orientada por um elemento treinado, despertando a aprendizagem de
forma estruturada e tranquila.

Numa revisdo sistematica com metandlise de 27 estudos, em que 20 dos quais recomendam
o uso do debriefing, pois referem que aperfeicoou as CNT e as competéncias técnicas
melhorando o desempenho da equipa e os resultados (Gabr. 2019). Chamberland et al.
(2018) defende o uso do debriefing como estratégia fulcral para o desenvolvimento da
aprendizagem e CNT. O descrito vai de encontro ao referido pelos entrevistados que referem
que o debriefing é fundamental para melhorar e ajudar na evolucdo.

No que concerne a subcategoria pratica simulada/treino é descrito como algo fulcral para
desenvolver e manter as CNT, que estd em linha com literatura de Cormack et al. (2020),
Greif et al. (2021) e Diaz e Dawson (2020), que consideram o uso da simulagdo, como um
método de pratica de habilidades nao técnicas e técnicas (gestao da via drea, desfibrilhacado)
traduzindo melhorias em termos de consciencializacdo e compreensao das CNT, da confianga
e consequentemente diminui¢ao dos erros.

Num estudo de Peltonen et al. (2020) é descrito que equipas que passaram por treino ou
processo de formacdo em equipa tém menos dificuldades em estabelecer CNT como
lideran¢a quando confrontadas com situagGes de emergéncia do que as sem treino prévio. A
necessidade de treino em CNT é cada vez mais reconhecida pois estas contribuem para evitar
erros em saude nomeadamente em PCR (Krage et al., 2017). No entanto esta formagdo tem
de ser de forma continua, de maneira a afiancar que as competéncias sejam sustentadas
(Diaz & Dawson,2020).

Portanto, o treino em PCR é vital e pode ser realizado por meio de cursos de simulacgdo, treino
e debriefing de forma a proporcionar a manutencao e ou desenvolvimento de CNT como a
lideranga (Gabr. 2019).

No que confere a conversa de pares/informais foi referido a formac&o informal, a partilha de
experiéncias como forma de superar dificuldades. Embora na literatura ndo haja grande

evidéncia das conversas informais entre pares, Greif et al. (2021) refere que o ensino entre
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pares é considerado como uma estratégia educacional de grande eficacia em programas de
emergéncia.

Foram realizados estudos em diversos cenarios sobre CNT como lideranga, comunicagao,
tomada de decisdo, consciéncia situacional, sendo-lhe reconhecida a devida importancia
passando a fazer parte das diretrizes de ressuscitacdo adotadas globalmente (Evans et al.,
2021). Como tal, a importancia destas estratégias referidas pelos entrevistados que devem
serem adotadas de modo a proporcionar a manuteng¢do e ou desenvolvimento das CNT de

forma a serem prestados cuidados com sucesso.
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7. Conclusao

A atuacdo do enfermeiro perante uma pessoa em situacdo critica ou em situacdo de PCR
revela-se de enorme importancia, pois exige o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias de modo a garantir um adequado nivel de intervencdo. Diariamente os
enfermeiros sdo confrontados com este tipo de eventos stressantes, e encontram-se
rodeados de diversas dificuldades e preocupacdes.

Incidindo nesta problemadtica que gera inquietacdo enquanto enfermeiro, estudou-se a
percecdo dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas em situacdo de paragem
cardiorrespiratéria com o objetivo de melhorar a pratica assistencial a pessoa em PCR.

Da andlise dos resultados obtidos emergiram 4 categorias: Definicdo de CNT”,
“Importancia/Influéncia das CNT”, “Fatores Dificultadores da Utilizagdo das CNT” e
“Estratégias para manter as CNT”. Relativamente a Definicdo de CNT, os entrevistados
referiram Habilidades Cognitivas e Sociais, Lideranca, Comunicacdo, Pessoal e Trabalho de
Equipa e expuseram também a sua percegdo sobre qual a importancia das mesmas. Foram
também referidos quais os fatores dificultadores, muitos deles vivenciados anteriormente
pelos entrevistados assim como as estratégias para poder colmatar essas mesmas
dificuldades.

Neste estudo de investigacdao os entrevistados enunciam que o enfermeiro EEEMC na sua
area de competéncia nomeadamente a PSC, é o elemento mais habilitado na conducgdo do
processo de reanimacao sendo detentor de CNT.

Como limita¢des do estudo, destaca-se o nimero reduzido de participantes, caracteristica
dos estudos qualitativos sendo um fator limitante na generalizagdo dos resultados, motivo
pelo qual a perspetiva deste grupo de enfermeiros entrevistados pode ndo ser o reflexo da
opinido dos restantes EEEMC. Outras limitagdes foram a subjetividade da andlise dos dados
e o0 extenso e minucioso processo de analise para obter os resultados pois este demandou a
anadlise de uma grande quantidade de informagdes.

Contudo apesar das limitagdes referidas, este estudo de investigacdo em termos de
implicacOes para a pratica e desenvolvimentos futuros apresenta uma estratégia de melhoria
para a pratica assistencial a pessoa em situacdo de PCR através da identificacdo de fatores
dificultadores assim como estratégias para os EEEMC, contribuindo para fortalecer a base de
evidéncias na enfermagem especializada nessa area promovendo a eficiéncia e seguranca

dos cuidados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O término da componente de estdgio permitiu desenvolver competéncias do foro pessoal,
profissional e académico no que concerne as competéncias comuns, especificas e de Mestre
do EEEMC.

Os momentos de estagio realizaram-se em dois servigos distintos do local de trabalho onde
exerco fungGes nomeadamente SU e UCIC e foi deveras importante para o processo de
aprendizado. Apesar da premissa nos dois servigcos ser assente na resposta as necessidades
da pessoa em situacdo critica, as realidades sdo totalmente diferentes exigindo uma
necessidade de mudanca de visdo na forma de prestacdo de cuidados a PSC. Esta dualidade
de servicos contribuiu fortemente para aprender novos conhecimentos assim como
enfrentar novos desafios permitindo desenvolver e/ou consolidar aspetos como a adaptacéo,
autonomia, processo de tomada de decisdo aliado ao pensamento critico.

Assente na evidéncia cientifica atual e enquadrado na regulamentacgao ética, deontoldgica e
legal estabelecida, procedeu-se a descricao, analise e reflexdo das competéncias comuns,
especificas e de Mestre do EEEMC, dando cumprimento aos objetivos especificos delineados
para cada campo de estdgio.

No que concerne a componente de investigacdo, a realizacdo de um estudo de natureza
qualitativa foi um grande desafio pelo desconhecimento da execu¢do do mesmo. No entanto
os ensinamentos do orientador, aliados ao trabalho pessoal tornou o processo menos dificil
e prazeroso ao ver este enorme desafio proposto ser superado.

No ambito do trabalho de investigac¢do foi possivel desenvolver conhecimentos no ambito da
pesquisa bibliografica com utilizacdo de base de dados cientificas que pretendo continuar a
implementar ao longo do percurso profissional, pois todos os enfermeiros devem pautar a
sua pratica clinica com base na melhor evidéncia cientifica.

A realizacdo deste estudo de investigacdo constituiu sem ddvida uma mais-valia, pois para
além de permitir adquirir um maior conhecimento sobre a tematica das CNT dos EEEMC em
situacdo de PCR, emergiram conclusdes que podem contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados.

Como pretensdao espero que este trabalho possa ser um ponto de partida para novas
pesquisas no ambito desta temdtica, de modo a contribuir para o conhecimento cientifico

atual.
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DAV: sim naol] notas

/

uUDIC / UCIC

Alergias: sim nado [] especificar:

Consentimento Informado: sim [] ndo[] Digitalizada / Processo
Antecedentes:
FRCV: DM [] Dislipidemia [ HTA [] Tabagismo (Stop >1ano [Jou Stop <1 ano []) Obesidade
Histdria Familiar [ Outros ( AVC [ IC[] DPOC[1 EAM [1DAP[])
Procedimentos prévios: Valvular [] Coronaria [[] CAGB [] Outras:
Pré-procedimento: HG gr/dl Creatinina mg/dl Peso ____kgAltura__cmFEV _ %
Medicagao:
AAS mg / / Hora h m
Clopidogrel mg / / Hora h m
Ticagrelor mg / / Hora h m
HBPM mg / / Hora h m
IGP IIb /llla mg / / Hora h m
/ / Hora h m
Tipo de procedimento:
Cateterismo n? Tipo: Diagndstico [[] Angioplastia [] Outro
Pacing: temporario [] definitivo [ Tipo:
Estudo eletrofisioldgico: Tipo:
Profilaxia antibidtica: Cefazolina___gr h m Outro: gr/mg h m

Anestesia: Sim [] Nao

Hora de inicio: h m




uUDIC / UCIC

Acesso vascular:

Radial Direito Arterial Cateter 5f
Femoral Esquerdo Venoso Cateter 6F
Braquial Cateter 7F
Cateter 8F
Retirados
| t
ntrodutores Suturados Retira as h m
Encerramento Angioseal Pulso presente sim [] nao
Cerclagem Retiraponto _ / /
~ Manual
Compressao ! TR band cc h m
Compressor
Terapéutica:
Heparina unidades h m
Enoxaparina mg h m
Ticagrelol mg h m
Fluidos ml h m
Contraste Ultravist ml h m
mg h m
mg h m
Sinais Vitais:
TA FC Sp02 Glicemia T?

Heparina Hora__h__m Hora__h__ m

Hora__h__m

Hora__h__m

ACT S S

Intercorréncias: Hematoma sim [] ndo

Alteraces Hemodindmicas sim [] ndo

Perda Sanguinea sim

nao

Outras:

Recomendacgdes: Vigilancia Hemodinamica sim [] Vigilancia Perda Sanguinea

Vigilancia local inser¢do sim [] Aplicagdo crioterapia sim

Levante h m Inicio de dieta:

Outros:

Pausa alimentar sim

m

Enf:

Data: / /
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Competéncias nao tecnicas do enfermeiro em situacao de paragem
cardiorrespiratoria

\ No contexto de éncia, “o éncias técnicas € imp , mas o i de
( competéncias ndo técnicas é igualmente crucial” (Samdeen etal., 2017, p. 34).
7

/H

~
| Aimportancia das competéncias ndo técnicas ¢ cada vez mais enfatizada como parte de uma resposta eficaz em situagdo
\ ) de emergéncia (Chamberland etal., 2018).

"\ Competéncias ndo técnicas sio caracterizadas como as habilidades conitivas, sociais e de recursos pessoais, as quais,
| complementam as habilidades técnicas, com forma a contribuir para o desempenho seguro e eficiente da tarefa (Finstad
N/ etal,2021).

-

| Estas sio: comunicagdo, liderana, trabalho de equipa, pensamento critico, tomada de decis3o e consciéncia da situagao
/ (Saunders, 2021).

/" 7\ As Guidelines do ERC afirmam, que as competéncias nio técnicas devem ser integradas na formagio de suporte avangado de
( | vida, pois estas afetam o desempenho das competéncias técnicas, melhoram o trabalho em equipa e a seguranca do doente
N/ (Greifetal, 2021).

Competéncias ndo técnicas do enfermeiro em situacdo de paragem
cardiorrespiratoria

Compattreias
N3o Técnicas

Saunders, 2021

Competéncias ndo técnicas do enfermeiro em situacdo de paragem
cardiorrespiratoria

Conclusdo

Sendo as competéncias ndo técnicas influenciadoras dos resultados da atuacdo das equipas
de emergéncia, emerge a necessidade de treino de comJuetenclas ndo técnicas, que por
sua vez também melhoram as capacidades técnicas (Saunders, 2021,

A seguranca do doente é um dos determinantes de qualidade em salde, e devera ser cada
vez mais uma preocupagdo de todos nos.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) referida por Saunders (2021) realga que as
competéncias ndo técnicas fazem parte dos padroes de qualidade e seguranca
internacionais e sua importancia na prestagdo de cuidados de saude.

Por conseguinte, a combinagdo entre competéncias técnicas e ndo técnicas numa situagdo

de pfaragem cardiorrespiratoria, contribuem para a seguranga e desempenho eficiente da
tarefa.
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INTRODUCAO

No contexto de emergéncia, “o desenvolvimento de competéncias técnicas é importante, mas o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas é
igualmente crucial” (Sadideen et al., 2017, p. 34).

A importancia das competéncias ndo técnicas é cada vez mais enfatizada como parte de uma resposta eficaz em situagdo de emergéncia
(Chamberland et al., 2018).

Competéncias ndo técnicas sdo caracterizadas como as habilidades cognitivas, sociais e de recursos pessoais, as quais complementam as
habilidades técnicas, com forma a contribuir para o desempenho seguro e eficiente da tarefa (Finstad et al., 2021).

As Guidelines do ERC afirmam, que as competéncias ndo técnicas devem ser integradas na formacdo de suporte avancado de vida, pois estas
afetam o desempenho das competéncias técnicas, melhoram o trabalho em equipa e a seguranga do doente (Greif et al., 2021).

Lideranga

Trabalho de Pensamento
Equipa Critico

Competéncias

N3o Técnicas em
PCR

Tomada de Consciéncia
Decisao [« ERY{TETe o)

Comunicagao

Saunders, 2021

CONCLUSAO

A seguranca do doente é um dos determinantes de qualidade em saude, e devera ser cada vez mais uma preocupagao de todos nos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) referida por Saunders (2021) realga que as competéncias ndo técnicas fazem parte dos padrGes de
qualidade e seguranca internacionais e sua importancia na prestacdo de cuidados de saude.

Por conseguinte, a combinagdo entre competéncias técnicas e ndo técnicas numa situacdo de paragem cardiorrespiratéria, contribuem para a
seguranca e desempenho eficiente da tarefa.
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A Percec¢ao dos EEEMC sobre as Competéncias Nao Técnicas em Situagao

de Paragem Cardiorrespiratodria

Focus Group — Guia orientador da reuniao

O que entendem por competéncias ndao técnicas em situacdo de paragem
cardiorrespiratéria?

Qual a importancia das competéncias ndo técnicas no contexto de situacdes de
paragem cardiorrespiratéria?

Na vossa opinido, como podem as competéncias ndo técnicas influenciar a
dinamica da equipa durante a reanimacgao?

Na vossa opinido, quais as dificuldades na utilizacdo das competéncias nao
técnicas em situacgdes de elevada pressao, como paragem cardiorrespiratoria?
De que forma se pode superar as dificuldades que mencionaram anteriormente?
Na vossa opinido, como poderemos manter as competéncias ndo técnicas,

nomeadamente no que diz respeito a paragem cardiorrespiratdria?






A percecdo dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas em situagdo de paragem cardiorrespiratéria

ANEXO V: PARECER COMISSAO ETICA

Célia Luciana Gomes da Silva 113






Q104-3

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.° 008/2024 Caddigo: 2024.003 Data: 22 de janeiro 2024

Titulo do estudo de investigacdo: A percecdo dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas em situacdo de paragem
cardiorrespiratdria

Area cientifica de investigacdo e linha de investigacdo a que se propde: Linha de Investigacdo Enfermagem: Resposta
humana ao processo de satide/doenca — Linhade Investigagdo 1

Investigador responsavel: Célia Luciana Gomes da Silva (orientador: Mério | Protocolo (se aplicavel): N/A
Rui Correia Branco)

A Comissdo de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacdo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizagdo do estudo de investigagdo acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissao de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sonia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

. Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade O
Resultado da votacao:

Aprovado por maioria Rejeitado por maioria (I

Resumo do Parecer/Recomendacgoes:
O projeto de investigacdo € pertinente e com relevancia para a tematica em estudo.

1. O estudo tem justificacdo na medida em que incrementard o conhecimento cientifico nesta problematica.

CONCLUSAO

Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto.

Pelo que se submete a consideragao superior.

Data: 22 de janeiro de 2024 Presidente da Comissdo de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

Assinatura:
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ESS+ )

Escola Superior de Satde Norte otk e st
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA & Diesenuolumento

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGCAO
DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIA! E A CONVENGAO DE OVIEDO?

Este documento, designado Consentimento, Informado, esclarecido e Livre, contém informacéo importante em relacdo ao estudo
para o qual foi como convidado a participar. Por favor, leia com atengdo este documento. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo:

A percepcao dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas em situagdo de paragem cardiorrespiratoria.

Enquadramento:

Este estudo esta a ser realizado no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica, na area de
especializagdo em enfermagem a pessoas em situagdo critica, na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP), de forma a dar resposta & componente de investigacado para o relatdrio final de estagio.

A resposta a situagdes de emergéncia, a experiéncia clinica e as competéncias ndo técnicas das equipas de emergéncia
sao fundamentais para a seguranca do doente e qualidade dos cuidados. A seguranca do doente é um dos determinantes
de qualidade em salide, e devera ser cada vez mais uma preocupacao dos profissionais de saude.

Deste modo pretende-se conhecer qual a percecdo dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas na abordagem a
pessoa em paragem cardiorrespiratoria de forma a contribuir para uma melhor intervencdo de enfermagem face a pessoa

em situagdo de paragem cardiorrespiratoria.

Explicagdo do estudo:

Como forma de dar resposta a questdo de investigacdo, sera utilizada a metodologia de a analise de contetdo de Bardin,
através de um estudo qualitativo, de natureza descritiva e exploratdria, de forma a tentar identificar e categorizar o
conhecimento dos EEEMC sobre as competéncias ndo técnicas na abordagem a pessoa em paragem cardiorrespiratoria.
A populagdo para este estudo sera constituida por enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica, que
desempenhem fungdes ha pelo menos 5 anos e que fagam parte das equipas de ressuscitagdo, estando em linha com a
teoria de Patricia Benner e com a atribuicdo de competéncias acrescidas diferenciadas da Ordem dos Enfermeiros. Os
participantes serdo selecionados por conveniéncia e convidados por email. Sera realizado um focus group, para o qual
serdo convidados 15 enfermeiros, sendo este orientado através de uma entrevista semiestruturada.

A entrevista decorrera através da plataforma TEAMS e sera solicitada a autorizagdo aos participantes para a gravagao de
video e audio. Para agendamento do dia do focus group, serdo auscultadas as disponibilidades dos participantes via
Microsoft FORMS, a data e hora com maior nimero de enfermeiros disponiveis, estando previstas pelo menos duas
rondas. Foi solicitado parecer & Comissdo de Etica da ESSNorteCVP para a elaboragdo deste estudo assim como sera
enviado um pedido de autorizagd@o a cada um dos participantes para recolha de audio e video. O contetdo do focus group
sera transcrito para Microsoft Word, para posterior analise de contelido e categorizacdo. A identidade dos participantes
sera protegida através de cddigos de letras e algarismos, sendo o processo de investigagdo apenas do conhecimento do
investigador, sendo respeitado o principio do anonimato, privacidade e confidencialidade. Os participantes poderdo

desistir de participar no estudo em qualquer momento.

* http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/ Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/DeclaracaoHelsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf


http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Q190-2

ESS+ )

Escola Superior de Satde Norte otk e st
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA & Diesenuolumento

Condicdes e financiamento:
Nao ha custos previstos associados ao projeto.

Serdo utilizadas as plataformas informaticas oficiais disponibilizadas pela ESSNorteCVP.

Confidencialidade e anonimato:

A confidencialidade e anonimato dos participantes sera garantida através da codificacdo através de letras e algarismos,
em todo o processo de investigacdo. O contetdo do focus group sera guardado no computador pessoal do investigador
e que se encontra protegido por registo biométrico.

P :
Assinatura do investigador: Z?C'j-g il 5%

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram

fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas seréo
utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a

Investigadorya.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:

Data: __/_ /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE2 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que
Ana Isabel Oliveira, Célia Silva e Mario Branco

sao autores do poster “Competéncias nao técnicas do EEEMC em situacao de
paragem cardiorespiratéria”, exposto no ambito das “Jornadas — Enfermeiros: Uma
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