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RESUMO

O presente relatorio final de estagio, realizado no &mbito da Unidade Curricular
de Estagio com Relatério do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica da Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa, surge no seguimento da conclusédo do
mestrado e especialidade, de forma a analisar todo 0 meu percurso enquanto estudante na
aquisicdo e no desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista.

O meu percurso iniciou-se nas aulas teoricas, teorico-praticas e praticas, realizadas
na escola, tendo estas sido a base para o cumprimento dos trés ensinos clinicos realizados
de dezembro a julho do presente ano, tendo os mesmos decorrido da forma cronologica
em que sdo apresentados: Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo, Servico de

Urgéncia Geral Polivalente e Unidade de Cuidados Intensivos.

Utilizei como base tedrica 0 Modelo de Qualidade-Cuidado de Joanne Duffy,
tendo prestado cuidados como foco na segurancga e na constante promocao e melhoria dos

cuidados de Enfermagem.

Considerando que os cuidados de Enfermagem vdo muito além daquilo que é a
pratica concreta, torna-se necessario prestar mais atencdo a muitos fatores e competéncias

ndo técnicas, sendo estes pontos-chave na prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.

Com base no descrito anteriormente, desenvolvi para cada contexto de ensino
clinico um plano de projeto sobre a realizacdo de debriefing na equipa multidisciplinar
em situacdo de urgéncia. Através da aplicacdo de debriefing estruturado, constatei que
este representa desenvolvimento pessoal e profissional para as equipas de salde, sendo
deste modo um fator indispensavel para a seguranca, promog¢édo e melhoria continua dos

cuidados prestados a pessoa em situacéo critica e sua familia.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirargica; Debriefing; Seguranca do
Doente; Qualidade de Cuidados; Emergéncia Pré-hospitalar; Urgéncia; Cuidados

Intensivos.



ABSTRACT

This final internship report, carried out within the scope of the Internship
Curricular Unit with Report of the 1st Master's Course in Medical-Surgical Nursing in
the area of specialization in Nursing for People in Critical Situation of the Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa, comes following the completion of my
master's degree and specialty, in order to analyze my entire journey as a student in the
acquisition and development of common and specific skills of the specialist nurse.

My trajectory began with theoretical, theoretical-practical and practical classes,
held at school, which were the basis for carrying out the three clinical teachings that I
carried out from December to July this year, occurring in the chronological way in which
they are presented, Medical Vehicle Emergency and Resuscitation, Multipurpose

Emergency Service and Intensive Care Unit.

| used Joanne Duffy's Quality-Care Model as a theoretical basis, | provided care

focusing on safety, the constant promotion and improvement of Nursing care.

Considering that Nursing care goes far beyond what is concrete practice, it is
necessary to pay more attention to many non-technical factors and skills, these being key

points on providing safe and quality care.

Based on the above, | developed a project plan for each clinical teaching context
on carrying out debriefing in the multidisciplinary team in an emergency situation.
Through the application of structured debriefing, | found that this represents personal and
professional development for other health teams, thus being an indispensable factor for
the safety, promotion and continuous improvement of the care provided to people in

critical situations and their families.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Debriefing; Patient Safety; Quality of

Care; Pre-hospital Emergency; Urgency; Intensive Care.
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l. Introducéo

No ambito das Unidades Curriculares (UC) de Estagio com Relatorio, inseridas
no 2° semestre do 1° ano e no 1° semestre do 2° ano do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica (EMC) na éarea de especializagdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica (PSC) da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa — Lisboa (ESSCVP-L), surge a realizagdo do presente relatorio de estagio
intitulado: “Debriefing na equipa multidisciplinar em Situagdo de Urgéncia”, sob

orientacdo da Professora Doutora Leila Sales.

O presente documento resulta dos trés Ensinos Clinicos (EC) realizados, em
ambiente pré-hospitalar numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER)
com a duracdo de 208 horas de contacto, no Servico de Urgéncia Geral Polivalente
(SUGP) e na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) cada um deles com a duragédo de 204
horas de contacto. Tendo estes tido inicio em dezembro de 2023 e o seu términus em
julho de 2024, com uma duracdo total de 616 horas de campo em EC. Todos eles

realizados na Area Metropolitana de Lisboa.

A temaética por mim selecionada foi o debriefing em situacdes de urgéncia com
foco na equipa multidisciplinar. Esta escolha recaiu sobre o facto de o debriefing ser
considerado um processo dinamico e reflexivo sobre a pratica, com uma vertente
educacional, dirigido ao ciclo de aprendizagem de modo a alterar pensamentos e atitudes
e influenciar uma mudanca positiva numa equipa®-3. Considero também que esta temética
seja um componente essencial nos cuidados de Enfermagem, seja como pilar para a
seguranca do doente, como no que concerne a melhoria continua dos cuidados através da

formacéo dos profissionais que constituem a equipa multidisciplinar.

Esta comprovado que os enfermeiros vivenciam na sua préatica clinica diaria
situacdes de sofrimento, sendo expostos a variados traumas fisicos e psicoldgicos, tendo
essas situacdes repercussdes a nivel pessoal e profissional®. O debriefing nestas situacoes
vai permitir aos enfermeiros, processar e refletir sobre o incidente em causa, tornando-se
importante aplicar o debriefing no local ou perto do mesmo, na mais curta janela temporal

possivel, de modo a obter uma maior eficacia.
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E possivel compreender a importancia que o debriefing tem para esta area, pois, a
pratica clinica em contexto de doente critico é propicia a situagdes de maior ansiedade,

stress e conflito®.

Através das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) na area de Enfermagem a PSC: “1. Cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
orgénica; 2. Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catéstrofe, da
concecao a acdo; 3. Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infegdo perante
a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacédo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas®. Posso direcionar para a
importancia que esta tematica pode ter no desenvolvimento destas competéncias, assente
na melhoria da dindmica na equipa multidisciplinar e em ganhos para a pessoa alvo dos

cuidados e profissionais de salde.

Relativamente as competéncias especificas do EEEMC com a aplicabilidade do
debriefing é expectdvel que consiga responder as seguintes competéncias: “1.3
Implementa as intervencdes planeadas tendente a vigilancia, monitorizacéo e terapéutica,
prevenindo complicacdes e eventos adversos decorrentes da doenca aguda ou crénica e
dos processos médicos e/ou cirdrgicos complexos que carecam de meios de intervencdo
avancados; 1.4 Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e
cuidadores a vivenciar doenca aguda ou crénica e processos médicos e/ou cirirgicos

complexos™®.

Deste modo, pretendo através da aplicacdo do debriefing em contexto clinico,
desenvolver conhecimentos e préticas baseadas na melhor e mais atual prética baseada na
evidéncia (PBE), prestando mais e melhores cuidados especializados e diferenciados a
PSC e sua familia, contribuindo para uma melhor resposta a futuros incidentes de
emergéncia, excecao e catastrofe, e ainda para o controlo do risco de infecdo da PSC em
qualquer que seja 0 seu ambiente clinico. Assim, espero contribuir para a diminuicao dos
incidentes de seguranca & PSC, aumentando a seguranca dos cuidados e da qualidade dos

cuidados prestados.

Como futuro EEEMC considero que o debriefing surge como método para
reconhecer erros e barreiras e estruturar novos planos de acéo para agir e intervir de forma

mais benéfica para a PSC e sua familia. Ndo s permitird a prestacdo de cuidados de
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qualidade, bem como, maior seguranca em momentos de maior conflito e stress.
Conversar sobre os erros, realcar aspetos positivos e negativos da nossa intervengéo

permite a evolucdo e assim prestar cada vez melhores cuidados a PSC e a sua familia.

Para este percurso defini como objetivo geral: desenvolver competéncias éticas,
cientificas, técnicas e relacionais no cuidado especializado a PSC e/ou faléncia organica
e sua familia; e como objetivos especificos: realizar a integracdo na equipa
multidisciplinar e na dindmica do servico; realizar a caracterizacdo do campo de EC,;
evidenciar competéncias para a prestacdo de cuidados especializados a PSC e sua familia;
contribuir para a realizacdo de debriefing na equipa de enfermagem tendo em vista a
melhoria e seguranca dos cuidados prestados; sensibilizar a equipa multidisciplinar para

a importancia do debriefing.

A estrutura do presente documento é dividida em cinco capitulos: Introducéo;
Enquadramento Teorico, onde irei contextualizar toda a temética tendo por base evidéncia
cientifica atual; Percurso de desenvolvimento das competéncias especializadas e de
mestre, onde sera apresentada a contextualizacdo e o diagnostico de situacdo de cada um
dos trés EC, onde realizei a descri¢do e apresentacao dos varios campos de EC, a analise
reflexiva das competéncias adquiridas do enfermeiro especialista e mestre em
Enfermagem e as competéncias especificas do EEEMC na area de Enfermagem a PSC no
contexto de emergéncia pré-hospitalar, no contexto de SU e em contexto de cuidados
intensivos; as Consideracdes Finais, onde espelhei reflexdes sobre o meu percurso
académico, aprendizagens e instigacdes encontradas nos EC; as Referéncias
Bibliogréficas, segundo Norma de Vancouver, base de toda a fundamentacéo teérica

utilizada na concessdo deste documento; e por ultimo, os Apéndices e Anexos.
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I1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para a redacéo deste relatorio basei-me em documentagdo com valor cientifico e
profissional para a pratica de Enfermagem e no que diz respeito a tematica abordada, o
debriefing, recorrendo a pesquisa em bases de dados cientificas e literatura cinzenta,
tendo tido em consideracdo o periodo temporal dos Gltimos cinco anos, de modo a que o

meu trabalho esteja baseado em literatura o mais atual possivel.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), a
profissdo de Enfermagem apresenta como objetivo prestar cuidados de enfermagem a
todo o ser humano que se apresente doente ou ndo, durante todo o seu ciclo vital, bem
como, a todos os grupos sociais onde esteja inserido, por forma a manter, melhorar ou
recuperar a sua saude’. O Enfermeiro é o profissional habilitado que apresenta
competéncias cientificas, técnicas e humanas, de forma a prestar cuidados de enfermagem
a pessoa, familia, grupos e comunidade no que diz respeito a prevengdo primaria,

secundaria e terciaria’.

De acordo com Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, “o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem especializados nas
areas de especialidade em Enfermagem” (8 p. 1). Desta forma, existem dominios comuns
qgue guiam a préatica de cuidados do Enfermeiro Especialista, que sdo 0s seguintes:
responsabilidade profissional, onde se inclui a responsabilidade ética e legal; promocao
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento e incremento de novas

aprendizagens profissionais®.

O debriefing é considerado como o ponto-chave no processo de aprendizagem,
devendo ser utilizado de modo estruturado e reflexivo, pois nele é realizada uma
estimulacdo reflexiva da situagéo vivenciada, bem como a estruturagdo do pensamento

coletivo, de forma a solidificar as aprendizagens vivenciadas®®.

Torna-se percetivel a importancia que desempenha o debriefing na préatica de
Enfermagem especializada, através da sua importancia no desenvolvimento de
competéncias, sejam elas cientificas, técnicas, éticas e/ou relacionais. Deste modo, com

a aplicabilidade do debriefing, o enfermeiro desenvolve um leque abrangente de
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competéncias essenciais na préatica de cuidados contribuindo no seu todo para a melhoria
continua da qualidade, responsabilidade, gestdo e desenvolvimento profissional do
préprio, bem como dos cuidados prestados a pessoa e sua familia.

O debriefing deve ser assumido como uma revisdo sistematica dos acontecimentos
ocorridos e ndo como uma critica®. A sua importancia esta diretamente relacionada com
a melhoria do processo de aprendizagem, sendo uma oportunidade para o
desenvolvimento do mesmo, e ainda na promocao do trabalho em equipa, resultando em

consequente melhor desempenho das equipas®*3.

Os principais objetivos do debriefing sdo a identificacdo de lacunas, a
consolidacdo de conhecimentos e a mudanca de comportamentos, de forma a obter
estratégias e processos de melhoria tendo em vista aprimorar o desempenho da equipa no

futuro®,

Direcionando para a saude, o debriefing pretende simplificar a discussao de agdes
e pensamentos e as reflexdes, de modo a se objetivarem ganhos em satde®. O debriefing
tem um papel importante na melhoria da comunicagdo, da satisfacdo, do trabalho em
equipa e da cultura de seguranca das instituicbes, podendo levar a uma diminuicéo
concreta dos incidentes de seguranca do doente e, consequente, reducdo da morbilidade
e mortalidade*. E visto como um fator contributivo para a melhoria do atendimento, do
trabalho de equipa, da cultura comunicacional, da reflexdo e da melhoria continua dos
cuidados, levando a um aumento significativo da eficiéncia das instituicdes de salude e da

seguranca do doente!,

O debriefing permite ainda processar e refletir sobre incidentes traumaticos.
Dependendo da situacdo em causa, o debriefing pode ser aplicado individualmente ou

coletivamente®®,

Em contexto de formacdo em saude, o debriefing € uma oportunidade, seja em
competéncias clinicas, seja em competéncias comunicacionais, devendo ser uma
discussao bidirecional e interativa, onde é realizada uma reflexao sobre os acontecimentos
ocorridos e desempenho, facilitando a pratica clinica através de uma reducéo significativa

de erros que afetam os doentes, e ainda, melhorar os resultados alcangadost?°.

Destaco a importancia do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-

2026, em vigor em Portugal, na fundamentacéo tedrica do presente documento. Este plano
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descreve a importancia de consolidar, promover e implementar praticas seguras na
prestacdo dos cuidados de salde, incitando a principios como a comunicagéo, a cultura
de seguranca e a implementacdo continua de préaticas seguras, neste tipo de ambientes de

salide que sio cada vez mais complexos?®.

Sabendo que o debriefing pretende contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados e que leva a um aumento significativo da eficiéncia das instituicfes de salude e
da seguranca dos doentes, torna-se bastante percetivel a importancia que o mesmo
desempenha na consolidagdo, promocéo e implementacao de estratégias de seguranga na

prestacio dos cuidados de saude',

Deve-se desenrolar num ambiente que fomente a confianca e conforto entre a
equipa, ndo devendo ser utilizado de forma negativa através da culpabilizacédo
individualizada, permitindo a autorreflexdo no seio da equipa sobre algo que se
desenrolou de forma negativa, mas também sobre algo que decorreu de forma positiva,

levando a que nestas situagdes exista um reforco positivo da confianga®>12,

O debriefing pretende colmatar falhas, estruturar planos de acdo direcionados e
concisos que visam cuidados de exceléncia, uma equipa motivada e melhor preparada
para lidar com situacGes adversas. Deste modo, o EEEMC deve estar focado nesta
tematica, promovendo a formacao no eixo da equipa, fomentando conhecimento e espirito
de equipa, a fim de assegurar qualidade nos cuidados prestados, bem como, uma melhoria

continua desses mesmos cuidados.

Na realizacdo de sessdes de debriefing, a forma de interrogar ndo esta de todo
definida, no entanto a utilizacdo de um debriefing ndo estruturado permite que 0s
intervenientes reajam de forma emocionalmente descomprimida e descontraida, sendo
fulcral perceber qual ou quais 0s pontos mais importantes para a equipa, de modo a obter
uma maior satisfacio e consequente melhor percecio da utilidade do debriefing't!2. A
ndo estruturacdo do debriefing pode transporta-lo para uma anélise mais emocional do
que racional da situagéo, podendo estar aqui comprometido o processo de aprendizagem

que possa advir da situacdo ocorrida e da analise detalhada da mesma.

Considero que a utilizagdo de uma estrutura para a realizacdo de debriefing,

permite que este seja mais eficaz e conciso, sendo assim realizada uma analise mais
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detalhada de toda a situacdo experienciada e debatidos todos os pontos fulcrais da

situacdo, permitindo retirar mais informacodes e aprendizagens da situagéo ocorrida.

A estrutura do debriefing é composta por trés fases distintas e essenciais a sua
aplicabilidade seja qual for o contexto, sendo: a primeira fase — Reacdo, centrada nos
intervenientes da acdo sucedida, sendo aqui realizada uma descri¢cdo do evento e do
impacto emocional que a situacdo em analise provocou nos varios intervenientes; a
segunda fase — Andlise, aqui o foco séo os acontecimentos ocorridos, no desempenho da
equipa, agdes positivas e negativas, e a articulagdo dos acontecimentos com 0s
protocolos/guidelines existentes e atualizadas ao dispor; a terceira fase — Sintese, onde se
destaca as aprendizagens em tudo o que decorreu da situacdo vivenciada, podendo aqui

ser adicionadas algumas take home messages'’.

Utilizei o Modelo Tedrico de Aprendizagem Experiencial de Kolb para enriquecer
teoricamente o presente documento. Este modelo reflete-se num ciclo de aprendizagem
experiencial de quatro fases: a) experiéncia concreta, processo onde se vivencia a
experiéncia ocorrida; b) observacdo reflexiva, altura em que se procede a reflexdes apds
a experiéncia ocorrida; c¢) conceptualizacdo abstrata, aprendizagem através da
estruturacdo de conceitos tendo como base as reflexes anteriores; d) experimentacédo
ativa, de forma a testar e aplicar as aprendizagens obtidas®®.

E possivel deste modo, realizar um paralelismo entre a estrutura do debriefing e o
Modelo de Aprendizagem Experiencial de Kolb. Ambos iniciam-se com o0s sentimentos
e reacOes que a situacdo desenvolveu nos participantes, sendo estes e 0s seus sentimentos
0 destaque na primeira fase. Seguidamente ambos destacam reflexdes, acdes e
desempenhos ocorridos, destacando-se 0 que é o correto realizar com base no
conhecimento e experiéncia existente e atual. Por Gltimo, destacar aquilo que foi
apreendido com a situacdo e o conjunto de acdes tomadas pelos intervenientes de forma
a prosseguir com o processo de aprendizagem, melhorando deste modo a intervencéo dos

intervenientes tendo como foco a melhoria da sua prestacao.

De forma a enriquecer o meu percurso como futuro EEEMC, centrei-me na Teoria
de Enfermagem Modelo Qualidade-Cuidado. Este modelo foca-se nas rela¢des na equipa
e na importancia e valor dos cuidados de Enfermagem assentes numa PBE, integrando
fatores biomédicos e psicoespirituais, possibilitando uma melhoria nos resultados para a

pessoa alvo dos cuidados, enfermeiro e para o sistema®®.
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O modelo incorpora trés componentes essenciais, sendo eles: a estrutura,
representada pelos participantes na situacdo, podendo eles ser os profissionais de salde,
a pessoa alvo dos cuidados ou a sua familia; o processo, atribuido ao relacionamento do
cuidado, podendo ser de dois tipos, as interdependentes — entre o enfermeiro e a pessoa
alvo dos cuidados — e a multidisciplinar — entre os varios profissionais de saude
envolvidos; e por altimo, o resultado, sendo este o produto final, a mudanca de

comportamentos e atitudes, influenciando no futuro a qualidade dos cuidados prestados'®-
20

Salienta-se o relacionamento como pilar da seguranca e de forma a implementar
mudancas positivas na satude. Com esse fim, enfermeiros, pessoa alvo dos cuidados e sua
familia, bem como outros profissionais de salde, devem trabalhar em conjunto para que

se alcance uma significativa melhoria da qualidade dos cuidados!®%,

A relacéo entre o debriefing e 0 Modelo Qualidade-Cuidado é compreensivel, pois
ambos assentam a sua base em fatores e premissas essenciais para ambos, sendo eles: a
comunicacdo e relacdo na equipa, atraves de uma comunicacdo eficaz, sendo este um
componente essencial na relacao profissional e no cuidado, sendo possivel aprimora-la
com a sua implementacdo; as competéncias técnicas seja em procedimentos como em
intervencdes, através da sua analise pode ser passivel de ser evidenciada a sua melhoria;
0 processo de lideranca no cuidar, onde esta deve ser assumida e posteriormente fornecer
feedback aos elementos da sua equipa e, consequentemente, melhorar o desempenho seja
do lider como da equipa; ambos detém como pilar a PBE, realizando uma revisdo de qual
a mais atual e adequada a situacdo em causa, contribuindo para melhoria e apreenséao de
novos e mais atualizados conhecimentos no seio da equipa; a educacdo continua dos
intervenientes, profissionais, pessoa alvo dos cuidados e sua familia, através da
oportunidade da melhoria do processo de aprendizagem, seja em competéncias técnicas
como nao técnicas; a compaixdo e humanizagdo dos cuidados, através da exposicdo de
sentimentos e emocgOes de forma a contribuir para o melhor relacionamento entre os
intervenientes, relacdo cuidar e ser cuidado; a avaliacdo e melhoria continua dos cuidados,
através do desempenho da equipa num continuo de aperfeicoamento da qualidade dos

cuidados de satde®%°,

Torna-se percetivel assim, a importancia que o debriefing desempenha para este

modelo através da procura constante do aperfeicoamento dos cuidados prestados, tendo
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sempre por base a PBE de forma a melhorar a performance, aumentando a seguranca dos
cuidados e, consequentemente, prestar cuidados cada vez mais diferenciados, seja em
componentes técnicas como ndo técnicas de forma a atingir um aperfeicoamento do

sistema de salde.
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I11. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS E DE MESTRE

111.1 ENSINO CLINICO REALIZADO NA VMER
111.1.1 CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO CLINICO

O meu primeiro EC foi realizado no contexto do pré-hospitalar, numa VMER da
area metropolitana de Lisboa.

Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), a VMER tem como
objetivo: “estabilizagdo pré-hospitalar e acompanhamento médico durante o transporte de

vitimas de acidente ou doenca subita em situacGes de emergéncia” (21 p. 1).

A VMER € um veiculo de intervencdo no ambito da emergéncia pré-hospitalar,

que funciona com a presenca de um enfermeiro e um médico em cada turno.

A equipa da VMER ¢ constituida por um enfermeiro e médico, recaindo sobre o
enfermeiro a notoria responsabilidade de conduzir o veiculo entre as varias ocorréncias.
Esta equipa presta assisténcia 24 horas por dia, sete dias por semana, 365(6) dias por ano
de forma ininterrupta. Geograficamente, A VMER onde realizei o EC presta assisténcia

na area metropolitana de Lisboa.

A base da VMER esté sediada na estrutura fisica do seu hospital. E composta por
um espaco que dispde de: armazém, onde se encontra todo o material e farmacos para
reposicdo, tendo este uma equipa nomeada pela coordenacdo da VMER que tem a
responsabilidade de contabilizagéo de stocks e reposi¢cdo dos mesmos — dispensados pelo
Armazém Central e pela Farmacia Hospitalar; gabinete de coordenacdo; quarto de banho;

sala de estar: que dispde de condicdes de bem-estar e conforto para os profissionais.

No que concerne ao equipamento, dispde do mais variado material médico para
abordagem a pessoas vitimas de doenca aguda e/ou trauma, estando ainda preparada para

responder a eventos multivitimas.

A equipa de Enfermagem é composta por 16 enfermeiros — nove enfermeiros do
SUGP; cinco enfermeiros de UCI; um enfermeiro do Bloco Operatorio; e um enfermeiro

do Servico de Medicina. Desta vasta e diferenciada equipa destaca-se que oito s&o
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enfermeiros especialistas: cinco em EMC, dois em Reabilitacdo e um em Saude Mental e

Psiquiatria.

A equipa médica é composta por 18 meédicos de varias especialidades: medicina

interna, medicina intensiva, anestesiologia, cirurgia geral e otorrinolaringologia.

O veiculo atribuido a VMER em causa é uma carrinha Volkswagen Golf do ano
de 2016 e conta ja com cerca de 330.000 quilometros percorridos. Dispdem de material
protocolado pelo INEM, bem como mais algum acrescentado pela coordenacgéo, de modo
a proporcionar uma melhor assisténcia a pessoa e familia que necessita de cuidados

emergentes.

111.1.2 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A minha integracdo no EC foi facil, visto ja conhecer a grande maioria dos
profissionais que compdem a equipa da VMER. Ainda assim, procurei reunir com o
enfermeiro coordenador e a médica coordenadora da VMER de forma a conhecer a
dindmica do servigco, as necessidades formativas da equipa e 0s procedimentos
implementados. Esta reunido foi bastante importante, desde logo para perceber algumas
regras que existem naquela VMER, por exemplo o facto de a equipa de Enfermagem e
médica estar dividida, cada uma delas, em elementos sénior e elementos mais novos. Os
enfermeiros de referéncia integraram 0s novos elementos e apenas com estes 0s médicos

mais novos, ou com menos experiéncia na equipa da VMER, podem realizar turnos.

Esta preocupacdo existente é sem davida de salientar pelo facto de a equipa de
coordenacdo da VMER ter sempre presente em cada turno um elemento, seja enfermeiro
ou médico, de referéncia, com bastantes anos de experiéncia de cuidados em ambiente

pré-hospitalar.

Foi-me possivel observar as dinamicas do servico, seja nas rotinas diarias seja na
organizacao da base, como a organizagdo dos materiais no armazém e farmacia da base,
e do veiculo, com a realizacdo da check-list do material de emergéncia médica que dispde
— ponto fulcral do turno, pois é aqui que nos conseguimos aperceber se existe falta de
algum material e repd-lo, datas de validade e danos do mesmo, niveis de baterias dos

dispositivos elétricos e ainda saber a localizagdo de cada material no veiculo, pois numa
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ativacdo nunca se sabe qual o material que se pode necessitar, sendo desta maneira mais
facil identificar onde esta guardado. Importa ainda referir a verificagdo dos componentes
de seguranca para a conducgdo, como a verificacdo do nivel de 6leo do motor, agua do
radiador, luzes de presenca e de emergéncia e o nivel de ar dos pneus por parte do

enfermeiro.

Na base da VMER existem varios documentos cientificos que podem ser
consultados por todos, onde constam protocolos realizados pelo INEM perante vérias
situacOes, bem como outra bibliografia que os profissionais podem consultar sempre que

assim o achem necessario.

Através de reunides formais e informais com os varios elementos da equipa da
VMER constatei que o debriefing é realizado na maioria das vezes, objetivando que o
mesmo ndo é realizado de forma organizada, dai ter sido bastante importante avancar e

desenvolver a minha tematica.

Ap0s detetar que seria importante desenvolver a tematica do debriefing neste EC,
procurei contribuir para a realizacao de sessdes de debriefing na equipa da VMER, tendo
em vista a melhoria e seguranca dos cuidados prestados. Para isso, partilhei 0 meu plano
de projeto (apéndice A) a desenvolver com 0s meus supervisores clinicos, de modo a que
este fosse atingido e me pudessem orientar da melhor forma para a concretizacdo dos

meus objetivos.

De forma a obter dados concretos sobre a teméatica em estudo, desenvolvi e
apliquei um questionario a equipa multidisciplinar da VMER, enfermeiros e médicos,
visto serem uma equipa que presta cuidados sempre em parceria e ainda poderem realizar
debriefing com outros intervenientes na prestacdo de cuidados a PSC e sua familia, sejam
eles bombeiros, técnicos de emergéncia pré-hospitalar, forcas de seguranca, etc. Este
questionario (apéndice B) foi enviado a todos os profissionais da VMER, tendo a sua
participacdo sido individual, anonima e confidencial. Com ele, foi-me possivel obter
dados no que concerne a realizacdo de debriefing e analisar as respostas por parte da

equipa da VMER, justificando assim ainda mais a pertinéncia da tematica.

O questionario foi enviado via correio eletrénico institucional pelo meu supervisor
clinico a 100% da equipa (n = 34). O mesmo teve uma taxa de adesdo de cerca de 79%

da equipa, 0 que superou as minhas expectativas por ter conseguido uma alta taxa de
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preenchimento do mesmo. De tudo, eu e 0 meu supervisor clinico, fizemos para que o
questionario obtivesse 100% de adesdo por parte da equipa, seja em todas as passagens
de turno incentivar a sua realizagdo, bem como, através de vias de informacgdo formais e

informais. Através deste foi-me possivel obter variados dados que passo a apresentar.

No que concerne a experiéncia profissional na equipa da VMER constato que 70%
(19 elementos) tem até 10 anos de experiéncia e 30% (oito elementos) apresentam 10 a

20 anos de experiéncia.

Relativamente aos dados sobre o debriefing, todos os elementos sabem o que é o
debriefing, o que representa 100% dos questionados. Destes, 65,4% ndo conhecem a
estrutura do debriefing e apenas 3,7% ndo conhecem os objetivos do debriefing. O
debriefing na pratica clinica diaria é distribuida por: 70,4% considera a tematica muito
importante; 18,5% importante; 11,1% muito pouco importante. No que concerne a
realizacdo de debriefing, 44,4% realiza frequentemente debriefing em todos os turnos,
44,4% realiza as vezes e 11,1% raramente realiza. Na distribuicdo por todas as ativacoes,
0 debriefing é realizado as vezes por 48% dos elementos, 26% frequentemente, 22%

raramente e 3,7% nunca realiza.

Para diferenciar entre situacfes muito especificas, onde o dano e a gravidade da
situacdo é mais acentuada, constata-se que 52% realiza apenas debriefing nestas situacoes
enquanto, 48% realiza também naquelas situacbes em que a gravidade ndo é acentuada.
Cerca de 74% da equipa acha muito provavel a melhoraria do desempenho da equipa
através de um debriefing eficaz e estruturado e 26% acha provavel que tal facto aconteca.

89% da equipa relatou como necessario obter formacédo sobre debriefing.

Apds as diversas reunides e a analise do questionario achei essencial realizar
formagdo a equipa sobre o debriefing. Para isso, elaborei um cartaz — que se encontra em
apéndice C —, tendo este ficado afixado em suporte papel na base da VMER e em formato
digital no computador da base, de modo a que todos os profissionais 0 pudessem
consultar. De forma a me ser possivel confirmar que todos observaram o cartaz, este foi
enviado através de Whatsapp para o grupo da VMER, onde foi possivel constatar que o

mesmo foi visto por todos os profissionais.

Visto ndo ser facil reunir um nimero minimo de elementos da equipa para a

realizacdo de uma sessdo formativa presencial, em todos os turnos realizava a formacao,
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principalmente em todas as ativacdes que surgiam, sendo possivel aplicar sempre um
debriefing estruturado e conciso. Destaco que ao longo dos turnos foi-me possivel
compreender que a equipa demonstrou sempre interesse e necessidade de realizar
debriefing estruturado apds a visualizagdo do cartaz e das sessdes de formacao informais

durante os turnos.

I11.2 ENSINO CLINICO REALIZADO NO SERVICO DE URGENCIA GERAL
POLIVALENTE

111.2.1 CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO CLINICO

O EC Il foi realizado num SUGP na Area Metropolitana de Lisboa. O SUGP é
considerado como o Servico de Urgéncia (SU) com mais diferenciacdo no que concerne
as respostas em situacdes de urgéncia e emergéncia?®. Devido ao facto de ser um servico
de elevada diferenciacdo de especialidades médicas e um Centro de Trauma, presta
assisténcia a pessoas da sua area de referéncia, bem como a todo o sul do pais, estimando-
se que abranja uma area populacional de cerca de 2,3 milhdes de pessoas?. Funciona 24

horas por dia e sete dias por semana.

Relativamente a caracterizacdo do campo de EC, a equipa de Enfermagem é
composta por um enfermeiro gestor; quatro enfermeiros de coordenacédo; cinco equipas
de Enfermagem compostas por cerca de 25 elementos cada, tendo cada uma delas trés
enfermeiros chefes e elementos com varios niveis de experiéncia e diferencia¢do na area

do doente critico.

O servigo é composto por cinco salas de observacao de doentes, onde estes podem
ser monitorizados continuamente; quatro salas de emergéncia, sendo duas dedicadas a
pessoa de patologia aguda médica e outras duas dedicadas a pessoa vitima de trauma;
uma sala para pessoas deitadas em maca; uma sala para pessoas sentadas que necessitem
de realizar oxigenoterapia ou terapéutica continua; uma sala de ortopedia, onde séo
abordadas pessoas com patologia ortopédica; duas salas de pequena cirurgia; trés
gabinetes de triagem; um gabinete de informacdes; uma sala de tratamentos para
administracdo de terapéutica a pessoas que se encontram aguardar nova observagédo
médica ou a realizac&o e resultados de meios complementares de diagndstico e terapéutica

na sala de espera.
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111.2.2 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Fui realizando a integracdo na equipa multidisciplinar do EC de forma
progressiva, desenvolvendo este capitulo até ao ultimo dia, visto a equipa ser muito
grande e prestar cuidados com mdaltiplos profissionais da equipa multidisciplinar, ndo

estando sempre com 0S Mesmos.

O enfermeiro gestor e os enfermeiros coordenadores do SUGP atribuiram-me uma
supervisora clinica especialista e ja com muita experiéncia no SUGP. Pude reunir com os
mesmos e com os enfermeiros chefe de equipa na qual eu e a minha enfermeira
supervisora clinica estdvamos atribuidos, tendo eles me apresentado o servico,
fisicamente e a nivel de normas e protocolos vigentes. Debatemos quais 0s meus objetivos
para o EC, tendo desde logo partilhado com todos o meu plano de projeto (apéndice D)
para esse mesmo EC de forma a ser mais facil orientar o meu percurso académico naguele

campo de estagio.

Através da observacdo da prestacdo dos cuidados prestados no local do EC foi-me
possivel perceber necessidades e/ou problemas do servico, sendo eles mais espelhados na
falta de recursos humanos e instalagdes fisicas inadequadas para uma afluéncia
excessivamente grande em todos os dias. Destaco todo o empenho e profissionalismo de

toda a equipa multidisciplinar como ponto-chave na mitigacéo destas dificuldades diarias.

Apds reunir com o enfermeiro gestor do servico, enfermeiros coordenadores,
enfermeiros chefes de equipa, enfermeira supervisora clinica e com a equipa
multidisciplinar, informalmente, constatei a necessidade de desenvolver o meu projeto
naquele campo de EC. Para isso, desenvolvi um questionario (apéndice E) adaptado a
este campo de EC que foi entregue a todos os enfermeiros do SUGP sendo este preenchido

através de cariz individual, anénimo e confidencial.

Quanto ao preenchimento do mesmo apenas obtive respostas de 28% dos
enfermeiros do SUGP, sendo uma percentagem um abaixo do que idealizava no inicio.
Em todos os turnos eu e a minha enfermeira supervisora clinica apeldvamos ao
preenchimento do questionario, apds as passagens de turno, apelando ainda a minha

enfermeira supervisora clinica por via Whatsapp nos grupos do SUGP. Foi ainda
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solicitado ao enfermeiro gestor que difundisse 0 mesmo com a equipa multidisciplinar,

de modo a aumentar o nimero de respostas.

Maioritariamente, os elementos que responderam tém mais de 10 anos de
experiéncia profissional e prestam servigos no campo de EC também ha mais de 10 anos.
Metade dos quais sdo enfermeiros especialistas, sendo 90% especialistas em EMC e 10%

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

No que concerne ao debriefing, 94,4% sabe do que se trata a tematica e apenas
5,6% ndo sabe. De seguida passo a presentar as respostas dadas pelos elementos que

responderam saber o que é o debriefing:

Quadro 1: Respostas do questionario a questdo: “ O que entende saber o que ¢ o Debriefing?”

Respostas a questido: “ O que entende saber o que é o Debriefing?”

“Reflexdo realizada apds um cendrio ou experiéncia conduzida por um facilitador”;

“Reunido em que se aborda o conjunto dos principais tépicos a reter sobre o trabalho

a executar ou ja executado.”;

“Debriefing ¢ um momento de partilha entre pares ap6s uma tarefa/funcédo
desempenhada, de modo a identificar construtivamente pontos fracos e fortes a

melhorar”;

“Conversa/reunido ap6s um evento em que se discute o que foi realizado e se foca

nos pontos positivos e a melhorar”;

“Debriefing é uma discussao que se faz ap6s uma situacao de prestacao de cuidados,
habitualmente apés SAV. Realiza-se com a equipa multidisciplinar que prestou

cuidados ao doente.”

“E um momento de reflexdo sobre a préatica.”;

“Apods uma atuagdo em equipa numa situagdo critica, fazer uma avaliacdo do que

correu bem e do que pode ser melhorado”;

“Discussao de uma situagao decorrida durante o turno’;

“Reunido em que se faz a uma determinada tarefa ou missdo executada.”,;

“Reunido com a equipa, posteriormente a situacao ocorrida, em que se analisa o que

aconteceu, o que podemos melhorar e o que correu bem.”;

“Reflexdo sobre determinada situacdo, o que se fez, como, pontos positivos

/negativos e como melhorar”;
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“E o enumerar e analisar um conjunto de tarefas de determinada atuagao”;

“E o momento logo apds o evento em que a equipa disciplinar juntamente com o
chefe de equipa ou moderador, durante um periodo de tempo definido comentam o

facto ocorrido sobre a participacdo de todos os elementos nesse mesmo evento.”;

“Reunido da equipa apds uma “missdo” executada”;

“Relatorio de tarefa ou sobre missdo executada™;

“E um método de pratica reflexiva que permite escrutinar os pressupostos e praticas

apds uma agdo.”;

“Reflexao, discussao sobre agdes praticadas durante uma determinada atividade”;

“Discusséo e reflexdo em equipa apés a realizacdo de uma tarefa, neste caso apos a

atuacdo numa situagdo de urgéncia”;

“Reunido de ideias onde se faz um levantamento de algo ocorrido”;

“Conversa casual sobre acontecimento passado com inten¢do de melhorar, corrigir
ou manter comportamentos e atuagdes ocorridas anteriormente no desempenho das

fungoes”;

“Revisao de uma tarefa/procedimento realizada”;

“Conjunto de conhecimentos, que sao previamente analisados para depois serem

executados’;

“Reunido ap0s uma situagao para discussdo sobre a mesma”;

“Processo estruturado de andlises de um evento/situagdo em que todos os

intervenientes participam”;

“E uma ferramenta muito utilizada com o intuito de potenciar aprendizagens face a
determina situacdo/experiéncia decorrida. Utilizando como material os aspetos mais

€ menos positivos perante cada situagdo.”;

“Reunido pds acontecimento (exemplo: ap0s uma PCR) onde se discute como correu,

0s pontos fortes e os pontos a melhorar, com vista a melhoria da pratica”;

“Discussdo de pontos positivos e negativos apos um evento. Tentando esclarecer

como manter os positivos e melhorar/evitar os negativos”;

“Analise das situacdes vivenciadas no SU”;

“Reunido que acontece apds um cendario/ocorréncia/lemergéncia com 0s

intervenientes e com objetivos de analisar a prestagdao e propor melhorias”;
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“Uma “discussdo” pos algum evento/exercicio onde se reflete sobre a prestacao do
grupo, enunciando o que correu bem, o que correu menos bem, o porqué e o que se

poderia ter feito para haver uma melhor prestagdo.”;

“Exposi¢do em equipa, apés realizacdo de determinada tarefa/situacdo, dos pontos

que se consideraram mais relevantes para a mesma”;

“Reflex@o sobre uma determinada pratica”;

“Um resumo da informagdo, real¢car apenas os pontos-chave, que é transmitido para

outra pessoa(as) de forma sucinta”.

A estrutura do debriefing é conhecida apenas por 61,1% e o0s objetivos do
debriefing sdo do conhecimento de 83,3%.

Relativamente a importancia do debriefing na prética clinica diaria, 69,4%

reconhece o debriefing como “muito importante” e 30,6% como “importante”.

A realizacdo de debriefing na pratica clinica diaria é: “sempre” realizada por
2,8%,; “frequentemente” por 22,2%; “as vezes” por 44,4%; “raramente” por 27,8%:;

“nunca” por 2,8%.

No seguinte quadro, estdo expostas as respostas ao questiondrio a questdo: “ Em

que situacgdes é utilizado o Debriefing na sua pratica profissional?”

Quadro 2: Respostas do questionario a questdo: “Em que situagdes ¢ utilizado o

Debriefing na sua pratica profissional?”’

Respostas a questio: “ Em que situacdes é utilizado o debriefing na sua pratica

profissional?”

“Sala emergéncia — SAV”

“Passagem de turno e sempre que algum elemento da equipa sinta necessidade do

mesmo para se organizar durante o turno.”

“Maioritariamente em final de passagem de turno, na presenca do chefe de equipa”

“No pré-hospitalar, nas salas de emergéncia e em particular com o enfermeiro

sempre que considero necessario”

“Situacdes de trauma; situagdes que tenham corrido menos bem”

“Ap06s SAV ou situacdes de politrauma”
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“Principalmente apds uma situacdo que represente maior stress profissional.”

“Ap0s situacdes criticas”

“SituacOes de emergéncia que correm menos bem”

“Antes das passagens de turno, ou em situacdes mais complexas como no contexto

da emergéncia”

“Na sua maioria, apos alguma situacdo menos comum, alguma situacao extrema ou

quando algo corre menos bem”

“Ap06s uma situagdo/caso clinico mais complexo ou exigente”

CGO”

“Maioritariamente numa situacdo emergente, embora o faca noutras situacdes

(contudo menos frequente).”

“Nos eventos de maior complexidade, nomeadamente situacdes de reanimacao

cardiorrespiratoria.”

“Reanimacéo/trauma”

“Apos tarefas/ocorréncias complicadas, formacoes, cursos”

“Numa situacdo de emergéncia”

“Ap0s a atuacao da equipa numa situacdo de emergéncia.”

“Ap0s situacdes que geram stress na equipa”

“Ap0s algumas situagdes ocorridas principalmente em salas de emergéncia. Ocorrem

principalmente apos situagdes mais complexas e mais invulgares”

“Ap0s situacdo complexas na sala de emergéncia”

“Ap0s situacdes com gestdo/resolucdo complicada”

“Situacdes de emergéncia”

“Antes de comecar um sector de trabalho onde estdo muitos doentes”

“Apo6s uma situacdo de emergéncia complexa”

“Abordagem ao doente critico com equipa multiprofissional com anéalise de

competéncias técnicas e ndo tecnicas;”

“Em situacbes de maior complexidade no ambito das competéncias de

Enfermagem.”

“Apos, por exemplo, uma reanimacdo mais complexa; quando tenho alunos de

Enfermagem comigo, no final do turno.”

“Em qualquer situacdo. No entanto, na minha experiéncia sO presenciei em

momentos de PCR e conflitos”
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“Salas de Emergéncia”

“Pré-hospitalar, servico urgéncia”

“Essencialmente quando alguma pratica nao correu da melhor forma.”

“Apos situacdes de abordagem de doente critico em sala de emergéncia”

“Situacdo de emergéncia”

“Durante os turnos”

Em relacdo ao facto de com a realizacdo de debriefing podera melhorar o
desempenho na prestagdo de cuidados, 80,6% considera “muito provavel” e 19,4%

“provavel”.

Por Gltimo, 97,2% dos elementos que responderam ao questionario considera
necessario obter mais formacéo relativamente ao debriefing, enquanto apenas 2,8% nao

considera necessario.

De forma a sensibilizar e promover na equipa de enfermagem a importancia do
debriefing, realizei um cartaz (apéndice F) sobre a tematica, tendo 0 mesmo sido afixado
no servi¢o, no corredor das salas de emergéncia e partilhado através dos correios

eletrdnicos institucionais dos profissionais e via whatsapp.

1.3 ENSINO CLINICO REALIZADO NO SERVICO DE MEDICINA
INTENSIVA

111.3.1 CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO CLINICO

O ultimo EC que realizei foi num Servico de Medicina Intensiva Polivalente na
Area Metropolitana de Lisboa. Segundo a Administracdo Central do Sistema de Sade,
“Os Servigos de Medicina Intensiva destinam-Se a observagdo e tratamento de doentes
em situacdo clinica critica, mas potencialmente reversivel, carecendo de monitorizacao e
apoio das funcgdes vitais em doentes que apresentem faléncia iminente ou estabelecida de
uma ou mais funces vitais, onde sdo tratados em horario continuo por pessoal medico e

de enfermagem especializado” (24 p. 1).



33

Esta implantada no mesmo hospital do SUGP em que realizei o EC I, desta forma
presta assisténcia aos mesmos cerca de 2,3 milhdes de pessoas da sua area de referéncia
bem como a toda a regido sul do pais %,

A equipa de enfermagem é composta por uma enfermeira gestora; trés enfermeiros
de coordenacao; 75 enfermeiros distribuidos por cinco equipas, tendo cada uma delas um
enfermeiro chefe e elementos com varios niveis de experiéncia e diferenciacdo na area do

doente critico e em particular de cuidados intensivos.

O servico tem capacidade para receber até 22 doentes, encontrando-se divididos
por cinco quartos, um deles com capacidade para seis pessoas, trés quartos com
capacidade para quatro, dois quartos de isolamento com capacidade para duas pessoas
cada um deles. O servico dispde ainda de uma sala destinada a realizacdo de técnicas de
hemodialise para as pessoas internadas nos varios servicos do hospital onde se encontra

sediada a UCI, tendo esta sala capacidade para duas pessoas a necessitar de hemodiéalise.

Constatei que a equipa de Enfermagem, na sua globalidade é jovem e bastante
interessada em desenvolver e adquirir novos conhecimentos e competéncias, abrindo-se
aqui uma oportunidade para desenvolver o0 meu projeto e consequentemente desenvolver

as competéncias como futuro Enfermeiro Especialista.

111.3.2 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Senti no inicio deste EC uma ligeira desvantagem relativamente aos outros dois
EC, isto pelo facto de nunca ter prestado cuidados num servigo desta tipologia e contar
com tanta tecnologia ao dispor. Ainda assim, considero este um dos EC onde mais gostei
de desenvolver as minhas competéncias éticas, cientificas, técnicas e relacionais no

cuidado especializado a PSC e sua familia.

Realizei a integracdo na equipa multidisciplinar do campo de EC de forma
paulatina e progressiva. Facilitou o facto de ser um servigo mais pequeno onde se presta
cuidados praticamente sempre com 0S mesmos profissionais apesar da

multidisciplinaridade existente.

Reuni com a enfermeira gestora e com o0s enfermeiros coordenadores, que me

atribuiram um supervisor clinico especialista muito experiente na area da PSC,
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principalmente em contexto de cuidados intensivos. Reuni ainda com o enfermeiro chefe
da equipa na qual eu e o meu enfermeiro supervisor clinico estivamos inseridos, tendo
estes apresentando-me a estrutura fisica e humana do servico. Partilharam ainda todas as
normas e protocolos do servico, e debatemos quais as minhas pretensdes para o EC, tendo

desde logo partilhado com os mesmos o meu plano de projeto para o EC.

De forma a obter respostas e dados concretos relativamente ao meu tema de
projeto, desenvolvi um questionario (apéndice G) anénimo e confidencial, para ser

divulgado e preenchido pelos enfermeiros do campo de EC I1lI.

Este questionario foi partilhado para com os meus supervisores clinicos e estes
partilharam com a equipa de Enfermagem do servico, via correio eletronico institucional,
no entanto ndo obtive respostas suficientes que me permitissem abordar a tematica com
a equipa de Enfermagem, apesar de insisténcia minha e dos meus supervisores clinicos
na divulgacdo do questionario, na altura das passagens de turno e via meios de

comunicagéo nao formais.

Perante isto, optei por realizar reunides informais com varios elementos da equipa
de Enfermagem ao longo da realizacdo dos turnos. Assim consegui perceber que a
tematica do debriefing esta incorporada na pratica clinica diaria dos mesmos. Conhecem
o debriefing, mas ndo conhecem a estrutura do mesmo, sendo este realizado em situagdes
geradoras de maior stress, como paragens cardiorrespiratorias, auto-extubacdes e
procedimentos de emergéncia. Desta forma, achei impreterivel realizar formacéo a equipa
sobre a tematica em estudo, de forma a desenvolver as competéncias dos mesmos e assim
contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestados pela equipa de Enfermagem
nesta UCI.

Sensibilizei e promovi na equipa de Enfermagem a importancia do debriefing,
através da realizacdo de uma apresentacdo (apéndice H) assincrona, que foi distribuida
pelos enfermeiros do servico para que estes possam consultar sempre que necessitem, ndo
tendo de existir um momento concreto para realizar a apresentacao, e assim proporcionar

que um grande numero de profissionais assistam ha formagéo em qualquer lugar.

I11.4 ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS



35

Tendo por base as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as
competéncias de mestre e as competéncias especificas do EEEMC, na area de
Enfermagem & PSC, realizei uma andlise as atividades desenvolvidas ao longo dos EC de

forma a adquirir essas mesmas competéncias.

Competéncia é definida como a capacidade em mobilizar, articular e aplicacao
pratica de conhecimentos, habilidades e comportamentos necessarios para desempenhar

efetivamente as atividades requeridas?®.

S0 é reconhecido como Enfermeiro Especialista aquele que apresenta um conjunto
de competéncias comuns a especializacdo em Enfermagem, bem como um conjunto de

competéncias especificas prdprias da sua area de especializacéo.

Ao longo dos trés EC foi-me possivel desenvolver as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, as competéncias de mestre e as competéncias especificas do
EEEMC na éarea de Enfermagem a PSC, estando seguidamente e conjuntamente

ordenadas e explanadas.

111.4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
MESTRE EM ENFERMAGEM

Para ser enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem é necessario deter um
conjunto de saberes altamente diferenciados e especificos para determinada area de
intervencdo. Este perfil de competéncias deve estar alinhado com a pratica, possuindo um

papel fulcral no desempenho profissional.

A 6 de fevereiro de 2019 é decretado em Diario da Republica que todo o
Enfermeiro Especialista deve ser possuidor de quatro competéncias comuns,
independentemente da sua &rea de especialidade, sendo elas: Responsabilidade
profissional, ética e legal (A); Melhoria continua da qualidade (B); Gestdo dos cuidados

(C); Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)8

111.4.1.1 DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E
LEGAL (A)

e Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista®
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Al — Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

e Competéncia de Mestre?
C) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacbes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem.

No desenrolar dos EC prestei cuidados e tomei decisfes tendo sempre por base
principios e valores baseados na ética, deontologia profissional, seguranca, privacidade e
dignidade da PSC e sua familia. Destaco a utilizacdo de principios como o da
Beneficéncia e da ndo maleficéncia, da justica, do respeito pela autonomia e da
vulnerabilidade?’. Para isto, durante a frequéncia das aulas tedricas do curso, em
particular na UC de Etica e Deontologia em Enfermagem, foi-me possivel desenvolver
mais conhecimentos sobre os mesmos, levantando algumas questfes que me obrigaram a
realizar pesquisa e analisar as mais diversas situagbes com base em tudo aquilo que

aprendi nesta UC.

A Ordem dos Enfermeiros, através do REPE, refere que todo o enfermeiro no
desempenho das suas fungdes tem a obrigacao deontoldgica de respeitar e fazer respeitar
os direitos dos doentes e suas familias, cumprindo sempre 0s pressupostos legais, éticos
e de responsabilidade que lhe sdo exigidos na pratica do exercicio profissional®. O
sentido de responsabilidade e respeito pelos principios ético-legais é uma competéncia
inerente a carreira de Enfermagem. Ao longo do meu percurso académico enguanto
mestrando consegui desenvolver esta area e, compreendi que, devera assumir um

continuo ao longo de toda a minha vida profissional.

Ao longo dos trés EC integrei-me nas varias equipas de forma respeitosa e
adequada, mantendo sempre uma postura de responsabilidade, condicente com os valores

que regem a profisséo.
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Do ponto de vista pessoal, sei que devo dar particular énfase ao respeito pela
escolha da pessoa e sua familia. Escolhas essas que podem n&o ir de encontro ao que eu,
enquanto Enfermeiro Especialista, considero que seria clinicamente melhor para elas.
Serve como exemplo, a seguinte situacdo que aconteceu no EC realizado na VMER. A
equipa foi ativada para uma vitima do sexo masculino, com dor precordial com irradiacdo
para 0 membro superior esquerdo, no local realizei eletrocardiograma (ECG) que néo
apresentava alteracGes eletrocardiograficas evidentes. O senhor mantinha dor, mas tendo
em conta que o ECG ndo tinha alteracGes, optou por recusar a ida ao hospital. Considero
que o senhor deveria ter sido observado no SU, mas tanto ele como a sua familia
recusaram. E de realgar que lhes foram explicados os riscos e realizados ensinos, mas a
resposta continuou a ser negativa. Concluo que, mesmo que ndo se concorde com as
decisbes das pessoas e familias deve-se respeitar a suas escolhas, desde que estes estejam
devidamente informados e esclarecidos, realcando neste caso a importancia da realizacdo
de ensinos adequados e pertinentes neste tipo de contexto, sendo mais importante ainda

perante a recusa da pessoa em ir a um SU para ser avaliado.

A pessoa e a sua familia sdo o foco dos cuidados, existindo entre estes dois elos
uma relacdo de parceria com enfoque principal na resolucéo de problemas. Como futuro
Enfermeiro Especialista, em conjunto com a pessoa e sua familia, formularei estratégias
para que, os problemas sejam ultrapassados. Serve como exemplo a situacdo
anteriormente descrita, em que, apesar de a pessoa ter recusado a ida ao hospital, ficou
estipulado que se a situacdo de dor se mantivesse ou agravasse este recorreria de imediato

ao servico de salde.

No EC da VMER deparei-me com algumas situacdes de trauma.
A chegada a um acidente rodoviério envolvendo um motociclo e um automével, com uma
cinematica de trauma importante, a vitima do automdével ndo apresentava qualquer tipo
de ferimento ou queixa. O motociclo teria embatido na traseira do seu veiculo, tendo o
motociclista sido projetado cerca de 4 metros. Este ja se encontrava a deambular pelo
cenario, consciente e orientado e apenas apresentava algumas escoriagdes visiveis a nivel
do membro superior direito e no membro inferior direito. Apos a analise de todo o cenério
a nossa atencgéo recaiu sobre o motociclista, tendo este sempre apresentado uma postura
de negagdo perante a prestacdo de cuidados. No entanto denotei que 0 mesmo se
encontrava com a pele palida e de vez em quando esbocava um ar de dor, agarrando-se a

regido suprapubica. Apds insisténcia da minha parte e da equipa da VMER, a pessoa
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consentiu deitar-se na maca de vacuo da ambulancia, ja precavendo mais conforto para a
pessoa e uma melhor estabilizacdo do mesmo em caso de transporte para a unidade
hospitalar. Permitiu-nos que realizassemos uma avaliacdo mais detalhada. Nesta
avaliacdo foi-nos possivel detetar um hematoma consideravel na regido pubica e edema
escrotal importante. Perante esta avaliacdo, comeg¢dmos a realizar uma serie de
procedimentos, como: avaliagdo dos sinais vitais e monitorizacdo do ritmo cardiaco,
puncdo de acesso venoso periférico e administracdo de terapéutica analgésica. Posto isto,
iriamos proceder ao transporte do mesmo para uma unidade hospitalar com valéncia em
traumatologia, quando, com base nos meus conhecimentos prévios e experiéncia
profissional, questionei a médica da VMER porque ndo iniciar a administragio de Acido
Tranexamico, um grama por via endovenosa, atendendo a importante cinematica de
trauma e devido ao facto de estarmos perante uma possivel hemorragia interna. Como
apanagio daquela equipa da VMER a minha sugestéo foi analisada e aceite, tendo a equipa
congratulado a minha boa perspetiva e visualiza¢do da situacdo em si. Deste modo, fica
percetivel que a tomada decisdo devera ser sempre baseada no conhecimento cientifico,

em experiéncias prévias e no juizo critico.

Face as situacOes anteriormente descritas é de realcar que todos os meus
comportamentos e acdes foram assentes numa conduta profissional e todas as atividades
que desenvolvi foram de acordo com a deontologia intrinseca a pratica de Enfermagem.
Demonstrei comportamentos de lideranca para a tomada de decisdo sustentada em
principios éticos inerentes a area de especialidade.

O enquadramento juridico na prética de Enfermagem surge com a criacdo do
REPE. O conhecimento deste documento possibilitou-me gerir adequadamente
determinadas situacdes, compreender o meu papel enquanto enfermeiro ao longo do ciclo
vital de cada individuo e perceber quais as intervencdes expectaveis. Ao conhecer 0s
direitos e deveres implicitos a pratica de Enfermagem, primei por respeitar 0s mesmos.
Como exemplo, no decorrer do EC no SUGP sempre que administrei medicacdo em
regime ambulatério aos doentes realizei ensinos para a saude, expliquei os seus
beneficios, bem como, eventuais efeitos secundarios. A educagdo para a salde surge

como uma das fungdes explicitas no REPE.

No EC do SUGP, deparei-me com uma situacéo de conflito com um familiar. O

familiar gritava num tom agressivo e de forma bastante exaltada com uma colega
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enfermeira pelo tempo de espera para 0 pai ser medicado pela equipa de Enfermagem.
Intervi na conversa e expliquei ao senhor, num tom calmo e tranquilo, que o tempo de
espera estava mais aumentado do que o normal, pois a equipa de Enfermagem estava
reduzida e a afluéncia era superior ao habitual. O familiar compreendeu e pediu desculpa
pelo modo que estava a comunicar. A colega envolvida no conflito agradeceu a minha
intervengdo, assumiu que ndo estava a conseguir resolver aquela situacdo mais adversa e
questionou-me quais seriam as melhores estratégias a adotar em situacdo de conflito.
Neste topico especifico assumi o papel de consultor, tirando duvidas e dando sugestdes

de melhoria.

Ao longo de todos os EC existiu uma necessidade constante de adaptacao a equipa
em que estava inserido, tendo sido um dos meus objetivos compreender a cultura e
dindmica das equipas. Ao conhecer a equipa e dar a conhecer as minhas caracteristicas

profissionais e pessoais a toda a equipa consegui ser “visto” como agente de mudanga.

Os comportamentos promotores de salde e a atitude profissional no tratamento e
cuidado aos doentes foram uma constante. Os aspetos anteriormente descritos, somados
a uma atitude responsavel, calma e objetiva, possibilitaram-me ser um agente promotor

do exercicio profissional segundo a deontologia profissional.

Outro dos pontos por mim desenvolvido foi a aquisicdo de maior competéncia na
tomada de decisdo. No cuidado a PSC e sua familia a capacidade de decisdo tem de ser
rapida, concisa, eficaz e clara. Ao longo destes meses ganhei maior capacidade de
reflexdo, fundamentando a minha tomada de decisdo. Apds todas as minhas intervencdes,
refleti sobre a real adequacdo a situacao e que estratégias de melhoria deveria adotar numa
proxima situagdo. Partilhei conhecimento cientifico valido com os pares, como exemplo
a disponibilizacdo dos cartazes sobre o “Debriefing na equipa multidisciplinar em
situacdes de urgéncia”. Promovi a avaliacdo da pertinéncia da tematica com a realizacao

de questionarios.

A promocdo da préatica do debriefing perante situa¢6es adversas ou de maior stress
ao longo dos EC foi uma constante no meu percurso. Assim consegui atingir a capacidade
de avaliar e partilhar os resultados dos processos para uma tomada de deciséo eficaz e
benéfica para todos. E fundamental reconhecer o erro, atitudes e comportamentos
positivos e aspetos menos positivos para que no futuro a prestacdo de cuidados ocorra

com maior qualidade. Observei comportamentos e adquiri ndo s6 conhecimentos
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cientificos, como conhecimentos empiricos com os orientadores clinicos e restante
equipa. Ao longo destes semestres a minha 6tica em Enfermagem expandiu, adquiri e

reconheci as competéncias necessarias para ser Enfermeiro Especialista.

Durante toda a minha pratica em EC foi-me possivel prestar cuidados a PSC e sua
familia tendo por base a protecdo dos direitos humanos conforme a deontologia

profissional.

No EC da VMER o principio da privacidade estava muito assente na préatica diaria
da equipa, incutindo muitas vezes esse principio as equipas que os auxiliam na prestacéo
dos cuidados em contexto de pré-hospitalar, como é o caso de bombeiros, forcas de
autoridade, etc. Neste EC pude diversas vezes prestar cuidados a pessoa e sua familia no
contexto das suas habitacGes, onde ai estava sempre assegurada a privacidade dos
mesmos. Ja em contexto de rua era um pouco mais dificil, visto muitas vezes prestar
cuidados no meio da rua ou em locais com uma grande passagem de pessoas alheias a
situacdo. Nesses casos assegurdmos 0 mais depressa possivel a transferéncia da pessoa
para o interior da ambulancia ou quando ndo era possivel, por situacfes onde era
necessario uma intervencao e a realizacdo de procedimentos emergentes, solicitimos aos
restantes parceiros de cuidados que realizassem uma espécie de barreira fisica, seja com
0 préprio corpo ou com material (lencdis e cobertores), permitindo deste modo

salvaguardar sempre a privacidade da PSC.

No contexto do SUGP, apesar de praticamente sempre a afluéncia ao mesmo ser
bastante consideravel, os proprios enfermeiros que la prestam cuidados tém sempre em
atencdo este aspeto fundamental relacionado com a privacidade da pessoa. Na area de
doentes deitados em macas, sendo a grande maioria deles dependentes nos autocuidados,
prestei cuidados sempre utilizando cortinas, desta forma individualizando o espaco onde
prestava esses mesmos cuidados — eliminando por completo a exposicdo da pessoa

perante 0s outros, sendo estes cuidados assentes na dignidade e privacidade.

Na sala de tratamentos, que tinha uma janela para a sala de espera, sempre que
chamava uma pessoa para lhe realizar algum tipo de tratamento, predominantemente
administracdo de terapéutica, por via oral, endovenosa e/ou intramuscular, fechava
sempre a porta e as cortinas da janela, tendo sempre em atencdo o facto de, apesar de a

sala dar para mais do que uma pessoa realizar este tipo de tratamentos, apenas prestava



41

cuidados a uma pessoa de cada vez, sentindo-se deste modo a pessoa alvo dos cuidados

envolvida num ambiente seguro, com privacidade e dignidade.

Na UCI o ambiente de cuidados € muito mais controlado, em retrospetiva com o
ambiente da VMER e do SUGP. Aqui foi mais fécil garantir sempre a privacidade,
seguranca e dignidade da pessoa alvo dos cuidados. Apesar de serem quartos open space,
tendo capacidade para quatro ou seis pessoas, apresenta ainda grandes janelas viradas
para o corredor da unidade, o que poderia ser um constrangimento na privacidade das
pessoas. Perante isto, utilizei sempre as cortinas que envolvem cada unidade e fechei as
persianas dessas grandes janelas aquando da realizacdo de procedimentos a pessoa, por

forma a assegurar a privacidade e intimidade da pessoa durante a prestacao dos cuidados.

Relativamente a prestacdo de informactes a PSC e sua familia a mesma foi uma
competéncia bastante desenvolvida com os varios EC realizados. Nos varios EC sempre
existiu da minha parte e da restante equipa muita preocupacao em transmitir informacoes

a pessoa alvo dos cuidados, bem como a sua familia.

No contexto da VMER a familia, grande parte das vezes presente nos cuidados,
tornou-se um parceiro dos cuidados, existindo sempre a preocupacao de os envolver nos
mesmos. Até em situacdes de emergéncia, apos realizada a estabilizacdo da PSC, eram
fornecidas informacgdes aos familiares, denotando-se nestes um grande agradecimento

pela prestacdo de cuidados, assim como pela transmisséo de informagdes a estes.

No SUGP constatei uma realidade diferente e bastante interessante no que
concerne a transmissdo de informacdo. A mesma era realizada sempre de forma
individual, num ambiente longe de grandes estimulos e entropias. O papel existente
naquele SUGP do “Enfermeiro de Informagdes™ foi algo que despertou muito interesse
desde o inicio do EC, tendo desde cedo solicitado a minha supervisora clinica a
oportunidade de prestar cuidados em pelo menos um turno naquele setor do SUGP.

Este posto de prestacdo de cuidados diferenciado foi criado com o objetivo de
prestar informacgdes aos familiares das pessoas que se encontram a receber cuidados
naquele SUGP. Esta cria¢do deve-se ainda ao facto de o espaco fisico do SUGP ser muito
reduzido para um tdo grande afluéncia diaria de pessoas, bem como aqueles que se
encontram em regime de internamento e que ainda ndo lhes tenha sido atribuida uma

cama de internamento num servico para esse efeito. Atendendo a este elevado e constante
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numero de pessoas no SUGP e juntando, pelo menos, um familiar a acompanhar cada
pessoa, denota-se que iria duplicar o numero de pessoas em circulagdo no SUGP,
tornando-se inviavel assegurar cuidados quer de Enfermagem, quer das restantes
disciplinas no SUGP. Com a criacdo do “Enfermeiro de Informagdes” surge aqui a
oportunidade de ndo existirem tantas pessoas em circulacdo no espaco fisico do SUGP e,
ao mesmo tempo, os familiares obterem informagdes e até de visitarem os seus ente
queridos, contribuindo para a criacdo e manutencdo de um ambiente mais seguro e

privado.

Este turno realizado no posto de “Enfermeiro de Informagdes” foi bastante
enriquecedor no meu percurso académico e profissional, visto que me permitiu
desenvolver competéncias comunicacionais e de parceria entre mim, a pessoa alvo dos
cuidados e a sua familia. O procedimento passava por falar com todos os doentes do
SUGP que se encontravam na area das macas, na area dos cadeirbes e na area do
internamento do SUGP e questionar um a um se poderiamos transmitir informacdes suas
aos seus familiares e qual seria o familiar que poderiamos contactar para dar essas
mesmas informac6es. Na grande maioria dos casos ndo existiu qualquer constrangimento
a este tipo de cuidados, no entanto houve algumas situacfes em que a pessoa ndo queria

gue contactassemos ninguém e essa sua vontade foi sempre respeitada.

Aqui denotei ainda que muitas vezes este era um momento bastante importante
para as pessoas durante a sua permanéncia no SUGP, pois alguns nao tinham capacidade
de falar com os familiares, tornando-se um fator de stress para si. Além das informacdes
via telefone aos familiares, ainda referimos aos mesmos qual o horéario das visitas do setor

onde estaria alocado o familiar de modo a que estes pudessem vir visitar 0s mesmaos.

Na UCI uma das grandes dificuldades que senti foi o facto de maior parte das
pessoas estar submetido a analgosedacdo, o que dificultava o fornecimento de informacéao
ao doente e sua familia sobre a sua situagéo clinica atual, os procedimentos, tratamentos
e cuidados a prestar, ndo tendo como estes me poderem fornecer o seu consentimento. No
entanto, o facto de aqui se procederem a cuidados emergentes, assumi sempre 0
consentimento presumido. Demonstrei sempre, apesar de a pessoa se encontrar sob
analgosedacéo, falar para esta e explicar, por exemplo, em que sitio estava, quem eu era

e que tipo de procedimentos iria realizar.
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Relativamente a familia, esta sempre que vinha pela primeira vez a UCI, era
realizada uma reunido em equipa com o enfermeiro e médico responsaveis pela pessoa,
de forma a preparar e explicar ao familiar o que aconteceu, o0 que iria encontrar, 0 porqué
de cada dispositivo e a situacdo clinica do familiar, bem como qual seria o plano de
cuidados para 0 mesmo. Esta reunido é sempre realizada numa sala a entrada do servico,
onde é tido em conta a individualidade e intimidade, respeitando sempre o sigilo na

transmissdo e fornecimento de informagdes clinicas do familiar.

Quando a visita ja ndo era realizada pela primeira vez, esta era realizada com o
acolhimento por parte do enfermeiro responsavel pela pessoa na porta da UCI até ao
quarto onde a pessoa se encontrava, denotando sempre uma grande preocupagao por parte
da equipa de Enfermagem no envolvimento dos familiares na prestacdo dos cuidados.
Tive a oportunidade em variadas ocasides de assumir este papel de cuidador em parceria
com a familia, tendo transmitindo informacdes e explicado tudo aos mesmos, reduzindo

significativamente o stress nas familias e envolvendo os mesmos nos cuidados.

Sendo uma UCI com uma area de abrangéncia e diferenciacdo muito alargada, era
frequente receber PSC a qualquer hora do dia ou da noite. Em duas ocasides recebemos
na UCI duas PSC por volta das quatro horas da manhd, provenientes do bloco operatorio.
Os familiares encontravam-se no complexo hospitalar a aguardar informac6es sobre o seu
estado de saude. Em ambas as situacOes foi possivel aos familiares, apesar das horas ndo
serem as estipuladas para as visitas, visitar os familiares e receber informacdes por parte

da equipa de Enfermagem e médica.

Em todos os EC respeitei 0s valores, costumes e crengas espirituais da pessoa e
da sua familia. No EC realizado na UCI tive a oportunidade de assistir a alguns destes
costumes e crengas. Uma pessoa que se encontrava em fim de vida, estando a familia ja
informada dessa situacdo e tendo aceitado a possibilidade de ocorrer o falecimento do seu
familiar, questionou se era possivel trazerem até aquela UCI um padre catolico para que
pudessem rezar conjuntamente pelo seu familiar. Nessa altura foi-lhe dito que se
quisessem poderiamos chamar o capeldo do hospital e combinar com ambos qual o
melhor periodo para que pudessem prestar este culto. Eu e a minha supervisora clinica
procedemos entdo a chamada do capeldo do hospital e 0 mesmo deslocou-se a UCI para

falar com a familia e prestar o culto junto da pessoa.
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Posso deste modo concluir que atingi o objetivo desta competéncia ao longo do
meu percurso. Sustentei todo o meu desempenho em evidéncias cientificas, de forma
critica e reflexiva. Mantive uma postura ética e deontoldgica correta para com a pessoa
alvo dos cuidados e sua familia, equipas multidisciplinares e instituicdes hospitalares,
respeitando sempre o sigilo profissional. Prestei cuidados com base na defesa da
dignidade e liberdade da pessoa humana como um ser Uinico com os seus valores, crencas,
desejos, caracteristicas e particularidades biopsicossociais, espirituais e culturais, sempre
no melhor interesse da pessoa e sua familia. Destaco ainda a utilizagéo de principios como

a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica.

111.4.1.2 DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE (B)
o Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista®

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

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

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

melhoria continua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

e Competéncia de Mestre?®
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva

e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais,

em muitos casos em contexto de investigacéo;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;
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e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) refere que ndo existe concretamente
uma definicdo de qualidade que seja comumente aceite em todo o Mundo, no entanto,
refere que a definicdo mais aceite provém do Instituto de Medicina dos Estados Unidos
da América, que afirma ser: “A medida em que os servigos de saude prestados aos
individuos e as populacGes aumentam a probabilidade de se obterem os resultados
desejados na salde e sdo consistentes com o0s atuais conhecimentos profissionais” (29 p.
13). Qualidade é o objetivo de atingir resultados em saude, seja no individual como na
populacdo, com base nas mais atuais evidéncias e conhecimentos por parte dos

profissionais?®.

Transversalmente a todos os EC realizei reunides com os enfermeiros supervisores
clinicos, enfermeiros gestores e coordenadores de cada servi¢co de modo a perceber quais
os projetos de melhoria continua existentes, podendo assim saber mais sobre 0s mesmos
e participar na implementacdo destes no servigo em causa. Aproveitei estes momentos
para apresentar 0s meus planos de projeto para cada EC com o objetivo de dar a conhecer
0 mesmo, bem como poder enquadrar 0 meu projeto no servico e deste modo contribuir

para a melhoria dos cuidados prestados.

No EC realizado na VMER ndo existem projetos de melhoria concretamente
definidos pela coordenacdo da mesma. Em contrapartida, no SUGP e na UCI existem
varios projetos de melhoria continua. Destacam-se formacGes e auditorias sobre a
higienizacdo das mdos; auditorias aos registos de Enfermagem, com o objetivo de se
proceder a realizacdo da escala de Braden (risco de Ulcera por pressdo) e proceder a
implementacédo de atitudes e intervengdes conforme o score obtido, e ainda, a escala de
Morse (risco de queda), sendo nesta também necessario realizar procedimentos e

intervencdes apropriados ao score obtido.

No SUGP é também realizada a auditoria as triagens a todos os elementos que
realizam Triagem de Manchester, tendo que estes obrigatoriamente estar formados pelo
Grupo Portugués de Triagem de Manchester (GPTM). Estas auditorias sdo realizadas por
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auditores internos, profissionais de saude, enfermeiros e médicos, do préprio hospital,

sendo estes formadores e reconhecidos como auditores pelo GPTM*.

A minha integracdo em cada contexto clinico foi facilitada pela consulta de
normas e protocolos existentes em cada um dos campos de EC. Mais uma vez, o SUGP e
a UCI disponham de varios, destacando a existéncia de um grande nimero na UCI,
comparativamente com as restantes realidades clinicas. A titulo de exemplo, tanto no
SUGP como na UCI os protocolos e normas mais usuais estavam expostos nas paredes
dos quartos/salas, de forma a poderem ser consultados de forma rapida em qualquer tipo

de situacao.

Guiei a minha prética de cuidados nos diferentes EC tendo por base as seis metas
internacionais de seguranca do doente, desenvolvidas pela Joint Commission e a OMS
sdo: 1 — Identificar corretamente os doentes; 2 — Melhorar a comunicacédo efetiva; 3 —
Melhorar a seguranca da medicacdo de alta vigilancia; 4 — Assegurar uma cirurgia segura,;
5 — Reduzir o risco de IACS; 6 — Reduzir o risco de danos ao doente resultante de

quedas®'-32,

1. ldentificar corretamente os doentes:

a. VMER: apesar de ndo existir uma pulseira com a identificacdo
inequivoca do doente, a sua identificacdo é realizada pelo préprio,
se tiver condicOes de o realizar, por familiares ou amigos e pelo
cartdo de cidaddo. Em vaérias situacdes ocorreu o facto de
prestarmos cuidados a pessoa na via publica, onde estes ndo tinham
capacidade para se identificar, ndo tinham pessoas significativas
no local, nem documentacdo oficial possuiam. Nestes casos era
identificado como “Feminino ou Masculino Nao Identificado” até
a chegada ao hospital, onde ai eram chamadas as forcas de
autoridade para se proceder a identificagdo do mesmo. Numa
situagdo em que houve um acionamento para um masculino de 50
anos em Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), quando chegamos ao
local confirmadmos a PCR ndo presenciada e sem nunca ter tido
manobras de Suporte Basico de Vida, encontrando-se o corpo da
pessoa ja com algum grau de decomposicao. Foi declarado o dbito,
mas ndo nos foi possivel, equipa da VMER, apesar de estar junto
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do cadaver um cartdo de cidaddo, identificar o corpo devido ao
estado de decomposi¢do do mesmo, tendo este sido transportado
para o Instituto de Medicina Legal e 14, apos peritagens forenses,
ser entdo identificado;

b. SUGP: aqui todas as pessoas eram identificadas informaticamente
aquando da admissao no servigo e posteriormente na triagem, pelo
enfermeiro através do nome completo, data de nascimento e
confirmacéo do nimero do processo clinico na instituicdo, onde a
estas lhes é colocada uma pulseira com todos estes dados
identificativos®. Durante a realizagdo de procedimentos confirmei
sempre com a pessoa, quando esta era capaz de fornecer essa
informacdo e através da visualizacdo da sua pulseira de
identificacdo. Em vérias ocasies ocorreu a vinda aquele SUGP de
pessoas sem identificacdo ou que ndo foi possivel descobrir a
mesma até ao momento, ficando estes identificados como
“Feminino ou Masculino Nao Identificado” até que fossem
capazes de se identificar ou a autoridade os identificasse. Sendo
que nestas situagOes, existiu sempre uma preocupacao da minha
parte e dos enfermeiros do servigo em alocar estas pessoas em local
com vigilancia;

c. UCI: este contexto mais controlado todos as pessoas eram
identificadas nos contextos prévios, apesar disso a identificacdo
das pessoas era realizada com o proprio se assim fosse possivel,
através de nome completo e data de nascimento, ou com a equipa
de Enfermagem que o transferia para aquela unidade. Apds isso era
colocada uma nova pulseira de modo a este estar sempre
identificado.

2. Melhorar a comunicacdo efetiva: A Direcdo Geral de Saide (DGS)
define que a transicdo de cuidados deve ocorrer com base numa
comunicacdo eficaz entre as varias equipas envolvidas, devendo esta ser
atraves da metodologia ISBAR: | — Identificacdo (definir quem € a pessoa
alvo dos cuidados, bem como o emissor e recetor da mensagem); S —
Situacdo Atual (motivo da necessidade de cuidados); B — Backgroung

[Antecedentes] (antecedentes pessoais médicos e cirargicos, condigédo de
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saude prévia, diretivas antecipadas de vontade); A — Avaliagéo (estado de
salde da pessoa, medicacdo administrada, meios complementares de
diagndstico realizados, cuidados prestados até ao momento da
transferéncia); R — Recomendacdes (plano terapéutico e de cuidados
definido para a pessoa até ao momento da transferéncia de cuidados) 3.
Durante a realizacdo dos véarios EC, e ja na minha pratica clinica diaria,
empreguei e emprego esta metodologia como forma eficaz de transicédo de
cuidados, contribuindo para continuacdo da qualidade de cuidados
prestados.

Melhorar a seguranga da medicacgéo de alta vigilancia: no SUGP a
medicacdo estd guardada nas pyxis espalhadas pelos vérios setores do
servigo. Estas contém medicacao apenas necessaria para cada setor onde
estdo inseridas. Na UCI a medicacao esta disposta em varios armarios na
sala de preparacdo de terapéutica, enquadrada num ambiente calmo e
seguro, onde a propensdo para o erro relacionado com a preparagdo de
terapéutica é reduzida. Na VMER, a terapéutica encontra-se dividida em
duas malas. Deixei como sugestdo, que foi aceite pela coordenacdo da
VMER, alterar a disposicdo de alguma terapéutica nas malas, devido ao
facto das formulagbes serem muito idénticas, contribuindo assim para a
diminuicdo do erro relacionado com a terapéutica. Em todos os contextos
de EC realizei sempre dupla verificacdo da terapéutica com a minha
supervisora clinica.

Assegurar uma cirurgia segura: No SUGP e na UCI, como pertencem
ao mesmo hospital, estd definida uma lista de verificacdo pré-operatdria
que é realizada pelo enfermeiro responsavel pela pessoa alvo de
intervencdo cirurgica. Em ambos os EC tive a oportunidade de preencher
esta lista de verificacdo, contribuindo para a seguranca do procedimento
cirurgico. Na VMER néo existe nenhum tipo de documento destes, o que
também ¢é percetivel, visto que nunca nenhuma pessoa transitou
diretamente de cuidados pela equipa da VMER para uma situagéo
cirdrgica imediata.

Reduzir o risco de IACS: Durante a minha prética clinica em EC foi
possivel constatar a consisténcia por parte dos profissionais de satde no

que concerne a utilizacdo de adequado Equipamento de Protecéo
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Individual (EPI), higienizacdo das maos nos varios momentos
preconizados, no isolamento de doentes que carecessem de isolamento,
seja de contacto ou de protecdo, e na limpeza e desinfecdo de material
reutilizavel. Na VMER destaco o facto de estar padronizado pela equipa a
limpeza e desinfecdo das malas que contém o diverso material, bem como
de todo o veiculo.

6. Reduzir o risco de danos ao doente resultante de quedas: Como € de
conhecimento geral, as quedas nos cuidados de satde sdo uma realidade
gue aumenta a morbilidade e mortalidade das pessoas alvo dos cuidados,
sendo fundamental o papel intervencionista do enfermeiro na redugéo e
mitigacdo deste risco. Durante o EC do SUGP e da UCI realizei a escala
de risco de queda a todas as pessoas alvo dos meus cuidados, através da
Escala de Morse. Apés a sua avaliacdo, executei uma série de intervencdes
associadas a cada score da escala, como remover barreiras e obstaculos,
manter uma iluminacdo adequada, manter a cama da pessoa no nivel mais
baixo possivel, manter a elevacdo das grades de protecdo das camas ou
disponibilizar os dispositivos de chamada. No SUGP, apds esta
identificacdo do risco de queda e adogdo de medidas, sinalizei estas
pessoas aos restantes profissionais do setor. Na VMER existiu uma
constante preocupacdo por parte da equipa e dos restantes intervenientes
na situacdo em ajustar sempre 0s cintos de seguranca das varias macas de
transporte e da entreajuda na mobilizacdo destas mesmas macas pelos
varios profissionais, reduzindo desta maneira o risco de queda da pessoa

alvo dos cuidados.

Os registos de Enfermagem foram em todos os contextos realizados em sistema
informatico. Considerei uma dificuldade o facto de em trés EC realizados cada um deles

tem um sistema informaético bastante diferente entre si.

Na VMER os registos sao realizados em formato papel, no verbete disponibilizado
pelo INEM e ainda no sistema iTeams. Em formato papel, os registos sdo elaborados
através do preenchimento do verbete, onde ndo existe exclusividade de preenchimento
por parte do Enfermeiro, mas sim um registo da situacdo em concreto e intervencdes da
equipa. No iTeams, onde 0s registos apenas sdo realizados pelo médico e raramente 0

Enfermeiro realiza os registos de Enfermagem na parte a si destinado. Neste contexto,
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preocupei-me em divulgar na equipa de Enfermagem a possibilidade dos mesmos o0s
realizarem, o que foi bem aceite pela equipa. No entanto confesso que nem sempre é facil
a execucao dos mesmos, pois cabe ao enfermeiro a conducdo da VMER entre 0s varios
locais, 0 que num processo de ganho de tempo por parte da equipa entre as varias
ocorréncias iria requerer uma maior disponibilidade de tempo da VMER para a realizacédo
dos mesmos. Uma estratégia adotada pela equipa é a realizacdo do registo em papel no
local da ocorréncia e apenas em formato digital no términus da ocorréncia, deste modo
garantindo uma poupanga de tempo significativa de tempo e, consequentemente, mais
tempo de disponibilidade da VMER para novas ocorréncias e prestacdo de socorro a quem

necessita.

No SUGP os registos sao todos realizados informaticamente através da aplicacdo
HCIS, uma ferramenta desenvolvida para o contexto de urgéncia. No entanto ressalvo a
operacionalizacdo do mesmo para o facto de permitir toda a realizacdo de um processo

de Enfermagem detalhado e personalizado a pessoa.

Na UCI esta implementado o Patient Care, exclusivamente detalhado para
registos em contexto de UCI. O mesmo permite desenvolver também um plano de
cuidados personalizado no que concerne & Enfermagem. Destaco a possibilidade de se
poder registar bastantes dados clinicos e de Enfermagem, o que permite a realizacdo de

auditorias a0s mesmos.

Principalmente nos registos do SUGP e da UCI € notdrio, através da realizacdo do
processo de Enfermagem, a individualizacdo dada aos mesmos, garantindo uma
continuidade de cuidados e, assim, contribuindo para a seguranca e melhoria dos cuidados

prestados.

A UC Gestdo e Seguranca em Saude contribuiu significativamente para 0 meu
desenvolvimento académico e profissional como futuro Enfermeiro Especialista. Ja se
enquadrava na minha prética clinica diéria a realizagdo de eventos quando estes existiam,
visto que o meu local de pratica clinica diaria dispGe de uma ferramenta informatica onde

é possivel a notificacdo dos mesmos, sendo ela personalizada para a realidade em causa.

Na VMER, devido a sua implementacao ser repartida entre uma Unidade Local
de Saude (ULS) e o INEM, a mesma dispde de dois dispositivos para a realizacdo de

eventos adversos, o utilizado na ULS onde esta sediada e o NOTIFICA.
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Durante a realizacdo dos EC reparei que, tanto na VMER como no SUGP, os
enfermeiros estavam despertos para realizagdo de eventos adversos, e que 0S mesmos 0sS
realizavam frequentemente. Relativamente a UCI j& ndo posso afirmar o mesmo,
possivelmente por existir uma equipa com menos experiéncia e menos desperta para a
tematica. Perante isto senti a necessidade de em algumas situacdes, em parceria com a
minha supervisora clinica, realizar formagéo informal aos elementos mais novos da

equipa que estavam inseridos no seio da equipa.

Uma das situacGes ocorridas foi a de uma pessoa que se encontrava na unidade
sob ventilacao invasiva e 0 mesmo conseguiu realizar uma autoextubacéo, o que provocou
evidentemente uma situacdo de stress na equipa, principalmente no enfermeiro
responsavel pelos cuidados deste mesmo doente. Apés se proceder a toda a estabilizagdo
da pessoa, fizemos entdo um debriefing sobre a situagdo com o enfermeiro responsavel
pela pessoa e no fim questionamos se conhecia o significado de evento adverso e como o
notificar, ao qual nos respondeu que ja tinha ouvido falar mas nunca tinha realizado
nenhuma notificacdo. Aproveitei entdo a situacao para elucidar o enfermeiro sobre o que
era um evento adverso e em parceria com ele realizdmos o registo do mesmo na
plataforma NOTIFICA. Considerei este um momento bastante interessante e pertinente
para desenvolver a minha tematica do debriefing e ensinar a realizar uma notificacdo de
evento adverso ao enfermeiro da UCI. Ressalvo o contributo que tive naquele preciso
momento para com o enfermeiro em causa e ainda, deste modo, contribuir para a

seguranca e melhoria da qualidade dos cuidados prestados naquele campo de EC.

Considero que desenvolvi esforgos de forma a consolidar conhecimentos tedricos
e praticos com o objetivo de melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados, aplicar e
desenvolver as metas internacionais de seguranca do doente ao longo dos trés EC.
Realizando o paralelismo com a minha tematica de projeto, atento que o debriefing
conduz a identificacdo de areas de melhoria no que concerne a melhoria da qualidade dos

cuidados e a seguranca das pessoas alvo dos cuidados.

111.4.1.3 DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS (C)

e Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista®
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C1 — Gere os cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa € a

articulacdo na equipa de salde;

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.

e Competéncias de Mestre?®

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacGes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais

que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem.

Durante a realizacdo dos varios EC tive a oportunidade de prestar cuidados com

enfermeiros com varios niveis de expertise no que concerne a gestdo dos cuidados.

A equipa de Enfermagem da VMER é composta por uma pandplia de enfermeiros
com funcbes de gestdo na ULS a que esta estd associada. Desde enfermeiros com
competéncias de gestdo de equipas nos seus servigos, principalmente em servico de
urgéncia e em UCI, a enfermeiros coordenadores de servicos e enfermeiros com fungoes
de gestdo de servicos hospitalares. Considero este EC fundamental no desenvolvimento
desta competéncia, devido ao facto de poder partilhar conhecimentos e receber muitos e
novos ensinamentos sobre a tematica da gestdo com esta equipa tdo diversificada e

diferenciada.

Tive a oportunidade de em parceria com a equipa de Enfermagem da VMER,
observar e participar na realizagdo de contabilizacdo de stocks de materiais, farmacos e

consumiveis necessarios a prestacdo de cuidados por parte da equipa da VMER.

Tive ainda a hipotese, durante o inicio de todos os turnos, verificar e testar todos

0s equipamentos e dispositivos da VMER, algo fundamental para que a mesma se
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mantenha sempre operacional e que os proprios profissionais possam rever onde esta o
material na viatura, para que em situagdo de maior stress saibam perfeitamente onde este

se encontra, melhorando assim timings de atuacdo e diminuindo possiveis focos de stress.

Visto que € o enfermeiro o responsavel pela condugédo da VMER, todos os turnos,
este realiza a check-list mecanica da mesma, onde estd incluido verificar nivel dos
pneumatico, 6leos, luzes de sinalizacao, luzes de emergéncia e deformidades do veiculo,
tendo eu colaborado sempre neste processo da propria gestdo da VMER. Deste modo
permite ao enfermeiro verificar as condi¢des de seguranca da VMER para a equipa, para
o0s restantes utilizadores das estradas por onde circula a VMER e assim permitir que a
PSC e sua familia tenham a sua disposi¢cdo uma equipa diferenciada em qualquer lugar

que se encontrem.

Quando realizei turnos com o enfermeiro coordenador tive a oportunidade de
assistir e colaborar na realizacdo das escalas dos enfermeiros na VMER. Esta escala
mensal é realizada tendo como base as disponibilidades dadas pelos enfermeiros para o
més seguinte. Ainda, saliento o facto de existirem uma série de regras no que concerne as
disponibilidades dos enfermeiros, como exemplo: fornecerem 12 dias de
disponibilidades, onde ndo é permitido realizar mais do que oito horas seguidas de turno
e 0S mesmos terem, no minimo, oito horas de intervalo, contribuindo assim para o

aumento da seguranca dos cuidados.

No SUGP, a minha supervisora clinica ndo ocupava qualquer papel de gestdo do
servico ou da equipa. Ainda assim, na procura de desenvolver esta competéncia, foi-me
permitido realizar dois turnos com o enfermeiro chefe de equipa do SUGP e com ele
realizar toda a gestdo do servico no que concerne a prestacao de cuidados de Enfermagem.
Participei na realizacdo da distribuicdo dos enfermeiros pelos varios setores do SUGP, na
gestdo do horéario das refeicBes dos profissionais, na gestao da transferéncias de doentes
entre setores e para os diversos servigos de internamento e outros hospitais. Realizei com
o enfermeiro chefe de equipa pedidos de material e farmacos a farmacia hospitalar,
gerimos a articulagdo dos cuidados com a equipa médica e ainda tive a oportunidade de
consultar os processos de todas as pessoas alvo dos cuidados que estavam presentes
naqueles turnos no SUGP, pois o0 enfermeiro chefe de equipa tem a preocupacgéo da gestdo
dos doentes em todo o servico e procura antecipar desta forma alguma intercorréncia,

estando sempre um passo a frente do que podera ocorrer no SUGP.
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Denotei no SUGP que o chefe de equipa de Enfermagem € um elemento de
referéncia para a equipa e para todo o servigo e equipa multidisciplinar, estando sobre a
responsabilidade deste toda a gestdo de pessoas cuidadas, profissionais e materiais do
servico. Realco ainda a fungdo de formacdo e de desenvolvimento dos pares por parte

deste elemento tao diferenciado.

Na UCI tive a oportunidade de a minha supervisora clinica ser chefe de equipa, o
que foi fundamental para o desenvolvimento mais sustentado desta competéncia durante
0 EC. O chefe de equipa ndo tem pessoas para cuidar atribuidas, para que possa gerir todo
0 servico e dominar todas as situac6es ocorridas durante o turno. Posto isto, a passagem
de turno dos chefes de equipa consiste na rececdo de informacGes de todos as pessoas
cuidadas na UCI e de recados sobre a gestdo do servico. Isto era fundamental, pois assim
conseguia ter a percecdo de tudo o que acontecia na UCI, podendo antecipar focos de
instabilidade e concentrar-se em priorizar acfes, gerindo de forma eficaz todos os

cuidados e a UCI.

Destaco o facto de sabendo tudo sobre as pessoas alvo dos cuidados da UCI me
permitiu disponibilizar-me para certas situacdes e percorrer todos os focos de interesse
que mantinha relativamente a PSC. Deste modo, pude gerir a minha prestacdo de cuidados
para as areas que demonstrava mais interesse no que concerne ao desenvolvimento das

minhas competéncias enquanto futuro enfermeiro especialista.

Ainda na UCI tive a oportunidade de realizar varios turnos com um dos
enfermeiros coordenadores do servico. A funcédo deste prende-se com a gestdo de recursos
humanos, stocks de materiais e farmacos e ainda com a gestdo da infraestrutura da UCI.
Realizdmos trocas de turnos, horarios, distribuicdo de enfermeiros e assistentes
operacionais pelos quartos da UCI, pedidos de farmacos a farmécia hospitalar,
contabilizacdo e pedidos de materiais ao armazem central, bem como pedidos de arranjo

de aparelhos eletronicos as marcas dos mesmos.

Considero que consegui atingir esta competéncia de forma consistente no decorrer
dos trés EC. Os mesmos proporcionaram-me uma viséo alargada da gestdo e do papel
importante que o Enfermeiro Especialista desempenha na gestdo de todo o servico.
Observei e refleti perante a atuacdo do enfermeiro chefe de equipa, enfermeiro

coordenador e enfermeiro com fungdes de gestéo
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111.4.1.4 DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS (D)

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista®
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

e Competéncias de Mestre?®
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva

e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicac@es originais,

em muitos casos em contexto de investigacéo;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

O meu percurso acadéemico foi desenvolvido de forma sustentada e articulada
entre a teoria e pratica clinica. Considero como fatores principais para 0 meu processo de
consolidacdo e desenvolvimento de novas competéncias a minha constante procura do
conhecimento, tendo por base a PBE e a minha vontade de ser sempre melhor, seja a nivel
pessoal, seja a nivel da construcdo de uma forte e estruturada identidade profissional

como futuro Enfermeiro Especialista.

Para isto muito contribuiram todos os elementos que passaram por € marcaram o

meu percurso académico, desde professores da ESSCVP-L, a minha supervisora



56

pedagdgica, os meus enfermeiros supervisores clinicos, enfermeiros em funcéo de gestao,
enfermeiros chefes de equipa, enfermeiros dos varios campos de EC, elementos da equipa
multidisciplinar e a PSC e sua familia.

Reconheci ao longo dos EC as minhas capacidades e limitacbes. Na VMER e no
SUGP senti que o ambiente era-me familiar, devido as minhas experiéncias prévias como
enfermeiro de SUGP. No EC da UCI reconheco que senti bastante necessidade de
procurar nova evidéncia cientifica que me proporciona-se desenvolver as minhas
competéncias da melhor maneira possivel. Reconheco que todos os EC proporcionaram-
me momentos de muita aprendizagem e desenvolvimento académico e pessoal, aliando a

teoria das aulas de mestrado e a préatica dos campos de EC.

Considero ter aproveitado todos os momentos e oportunidades proporcionadas
pelos EC, tendo sempre fundamentado a minha tomada de decisdo e atitudes na prestacao
de cuidados a PSC e sua familia na mais atual PBE disponivel. Para isto, atuei como
fomentador das melhores e mais atuais praticas nas varias equipas que integrei nos varios
EC, desde logo com a contribuicdo do desenvolvimento de competéncias das equipas dos
através da identificacdo de problemas e fornecimento de estratégias de resolucdo dos
momentos, da criacdo de cartazes, momentos formais de formacéo a pares e a realizacao

de uma apresentacdo sobre a minha tematica do debriefing.

Na VMER realizei um questionario (apéndice B) a equipa multidisciplinar e
partilhei um cartaz (apéndice C) da minha autoria sobre “Debriefing na equipa

multidisciplinar em situa¢do de urgéncia”.

No SUGP desenvolvi um questionario (apéndice E) a equipa de Enfermagem e
elaborei e partilhei na equipa um cartaz (apéndice F) por mim desenvolvido, intitulado

“Debriefing na equipa multidisciplinar em situagdo de urgéncia”.

Na UCI apliquei também um questionario (apéndice G) a equipa de Enfermagem
e realizei uma apresentacdo em formato video (apéndice H) para que os elementos da
equipa possam consultar a mesma sempre que quiserem ou achem necessario. Fica

disponivel em apéndice | o guido da mesma.

De forma a desenvolver mais 0 meu percurso, frequentei varias formacdes que me
proporcionaram momentos de muita aprendizagem e desenvolvimento de competéncias,

tais como:



57

Participacdo no 1° Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem da
ESSCVP-L (anexo A);

Sessdo de Formagdo em Servico sobre “Grupo de Auditoria Interna — Prevengédo
e Controlo de Infecdo associada a Cateterizagao do Acesso Venoso Periférico”
(anexo B), promovida pelo Servico de Urgéncia Geral, da ULS de Lisboa
Ocidental;

Webinar “A importancia do In-Exsuflador: modo de utilizagdo e as suas

vantagens” (anexo C), desenvolvido pelo Grupo Trofa Saude;

Curso “Equipas — Gestdo de Equipas em Servicos de Saude — 3* Edi¢ao” (anexo
D), promovido pela Ahed-Advanced Health Education;

Webinar “Enfermagem no SAP: Reconhecimento Precoce da Sépsis” (anexo E),

desenvolvido pelo Grupo Trofa Salde;

Webinar “Reconhecimento e op¢des de tratamento em Ritmos de peri-paragem:

taquicardia” (anexo F), desenvolvido pelo Grupo Trofa Saude;

Preletor na sesséo de formacgdo em servigo sobre “Disfagia ¢ Escala de Guss”
(anexo G), promovida pelo Servico de Urgéncia Geral, da ULS de Lisboa
Ocidental;

Sessdo de Formagdo em Servigo sobre “Utilizacdo da caixa de drenagem toracica
(Eurocets Rome)” (anexo H), promovida pelo Servico de Urgéncia Geral, da ULS
de Lisboa Ocidental;

Webinar “Abordagem ao doente critico na sala de reanimagdo” (anexo 1),

desenvolvido pelo Grupo Trofa Salde;

Webinar “Gestao ¢ Lideranga em Emergéncia Medica e Catastrofe” (anexo J),

desenvolvido pela Ocean Medical,

Colaboragdo na “UFC VI — Enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica”
orientagdo, supervisdo e avaliacdo de um estudante (anexo K) do Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude Ribeiro Sanches;
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Certificado de Formagao Profissional “Ventilagdo Mecanica Invasiva” (anexo L),

ministrada pelo nucleo de formacao da ULS de Lisboa Ocidental,

Sessdo de Formagdo em Servico sobre “Comunica¢do eficaz na transi¢do de
cuidados de saude — técnica ISBAR” (anexo M), promovida pelo Servico de
Urgéncia Geral, da ULS de Lisboa Ocidental;

Participagdo no “Congresso Internacional do Doente Critico 2023” (anexo N)

desenvolvido pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros;

Participagdo na ‘“2* Edi¢do da Reuniao “AVC 360° Integrar e Aplicar” (anexo O)

promovida pela Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral.

Sessdo de Formacao “Gestos que salvam no pré-hospitalar” (anexo P), promovida
pela VMER da ULS de Lisboa Ocidental,

Participagdo no “l International Webinar — Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing in the area of Nursing for the critically ill person — Management and
leadership in critical care nursing: pre-hospital, emergency & intensive care”

(anexo Q), desenvolvido pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

No que concerne & producdo de conhecimento cientifico, realco o facto deste

processo académico, através da UC de Investigacdo em Enfermagem, ter contribuido

bastante para a minha aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no que concerne a

producdo de conhecimento cientifico, sendo um ponto positivo que destaco na

valorizagdo da enfermagem enquanto ciéncia. Em conjunto com mais colegas de

mestrado e outros colaboradores, elaboramos:

Uma revisdo scoping com o titulo: “Aplicabilidade do debriefing na equipa
multidisciplinar em contexto de urgéncia: revisdo scoping” encontrando-se 0 seu

resumo disponivel no apéndice J;

Uma revisdo integrativa da literatura “Seguranga na gestdo de medicacdo pelo
enfermeiro: quantos sao os “certos”?”. Esta foi publicada no volume 16 de julho de

2024 da revista Salutis Scientia, encontrando-se disponivel no apéndice K;

Realizei em conjunto com outros colegas do mestrado um poster sobre a tematica

“Seguranga na gestao de medicagdo pelo enfermeiro: quantos sdo os “certos”?”, tendo
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este sido apresentado no 1° Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem
da ESSCVP-L (este encontra-se disponivel no apéndice L). O mesmo foi premiado
como o melhor poster na area do mestrado em EMC, disponivel no anexo R.

Concluo que refleti sobre a prética desenvolvida, e isto, permitiu-me evoluir. O
meu sucesso neste percurso deveu-se muito ao meu empenho em atualizar, aprofundar e
desenvolver novos conhecimentos, tornando-se s6 assim possivel prestar mais e melhores
cuidados a PSC e sua familia em qualquer que seja o contexto inserido, desenvolvendo

sempre uma PBE.

111.4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA E MESTRE EM ENFERMAGEM

O EEEMC, na area de Enfermagem a PSC, deve ser detentor de um conjunto de
competéncias especificas que constroem o seu perfil. Este conjunto de competéncias na
arte do cuidar, segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EEEMC na area

de Enfermagem a PSC, sdo as seguintes®:

- Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e ou faléncia organica;

- Dinamizar a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecdo a acao;

- Maximizar a prevencéo, intervencgdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Estes trés pilares do cuidado & PSC permitem a prestacdo de cuidados de
qualidade, direcionados as necessidades especificas e reais da pessoa alvo dos cuidados

e da sua familia e/ou pessoas de referéncia.

Deste modo, nos capitulos seguintes abordarei como consegui, ao longo do meu
percurso académico, desenvolver estas competéncias e adquirir novos conhecimentos e

capacidades.
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111.4.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e ou faléncia orgénica

Executei o processo de Enfermagem de acordo com as suas diferentes fases: a
colheita de dados, diagnostico, planeamento, implementacdo e avaliacdo dos cuidados.

Aprofundei estratégias de comunicacdo a pessoa, familia e/ou pessoas de
referéncia, adaptando o meu discurso ao seu contexto, contribuindo assim, para a

personalizacdo dos cuidados.

Realizei a passagem de turno e transmiti a informacdo segundo a metodologia

ISBAR. Elaborei registos de Enfermagem promovendo a continuidade dos cuidados.

Adquiri competéncias e conhecimentos sustentados na evidéncia cientifica mais
recente que me possibilitou a prestacdo de cuidados a PSC, familia e/ou pessoas de

referéncia a experienciar processo de doenga aguda.

Identifiquei processos complexos de instabilidade, situacdo de doenga aguda e
critica, realizando cuidados técnico-préaticos de alta diferenciagdo e dificuldade. Para
responder de forma mais adequada, utilizei conhecimentos adquiridos nos cursos de
Suporte Avancado de Vida (SAV) —anexo S —, International Trauma Life Support (ITLS)
—anexo T — e Basic Assessment and Support in Intensive Care (BASIC) — anexo U.
Perante tais processos criticos, respondi de forma adequada. Adquiri maior maturidade
no manuseamento de equipamentos, como desfibrilhador e ventilador, na relacdo

terapéutica, na prestacdo de cuidados e na sua personalizacéo.

111.4.2.2 Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe,

da concegdo a acéo

Adquiri 0 hébito de conhecer todos os planos de emergéncia e evacuacdo do
servigco hospital em que desenvolvi a pratica clinica, bem como, o plano da respetiva
unidade de salde. Todos estes aspetos fizeram-me refletir de forma critica e tentei

reajustar o plano de catastrofe e emergéncia, assim como, o plano de evacuac¢do do meu
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préprio servico. Nos EC demonstrei dialogar com os pares sobre os planos e esclarecer

davidas sobre 0s mesmos.

A aula de Enfermagem Forense permitiu-me compreender qual o melhor método
para conservar provas e reconhecer indicios de crime. No EC da VMER tive a
oportunidade de aplicar esses mesmos conhecimentos, principalmente numa situacdo em
que fomos acionados para um esfagqueamento. A nossa chegada, 0 agressor ja se
encontrava detido pelas forcas de seguranca. A vitima encontrava-se em PCR e ap0s
aplicarmos medidas de SAV ndo foi possivel reverter a situacdo. Durante todo este
processo, atuei de forma calma e serena e procurei manter uma conservacao do local do

crime e das provas existentes.

Para o desenvolvimento da competéncia de gestdo e organizacao de equipas em
situacdo de catastrofe contribuiu a realizacdo da acdo de formacdo nos Bombeiros
Sapadores de Lisboa — Nuclear, Radioldgico, Biolégico e Quimico (NRBQ) — no decorrer
do periodo de aulas tedricas. Esta formacdo foi bastante importante para desenvolver esta
competéncia, possibilitando-me assim perceber tudo aquilo que se deve fazer perante uma

situacdo que envolva riscos NRBQ.

Considero que desenvolvi, aprofundei e apliquei tais conhecimentos na pratica
clinica em EC, tendo deste modo atingido com sucesso o desenvolvimento desta
competéncia especifica.

111.4.2.3 Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo

atil e adequadas.

A prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a PSC e/ou faléncia orgénica foi uma constante preocupacdo da minha parte
durante a realizacao dos EC.

Perante os varios contextos de EC, constatei que 0 meu percurso teve uma curva
de aprendizagem bastante acentuada. Primeiro porque o primeiro EC foi realizado na

VMER, um ambiente completamente descontrolado e diferente daquele em que estou



62

habituado da minha préatica clinica diaria. Ainda assim, é possivel desenvolver esta
competéncia neste tipo de cenérios, prova disso foi a minha constante preocupacao em

executar cuidados de forma a maximizar sempre a prevencao do controlo de infecéo.

Utilizei sempre EPI adequados, aplicando sempre as medidas necessarias para
evitar a contaminacdo da PSC, desde a utilizacdo de desinfetante para a colocacdo de
acessos venosos periféricos, aplicacdo de pensos de protecdo no local de insercdo dos
acessos venosos periféricos, preparacdo e administracdo de terapéutica, aplicacdo de
dispositivos de oxigenoterapia, pensos de protecdo devido a trauma, apoio na colocagéo

e adaptacdo da PSC em ventilacao invasiva, entre outros.

Outra constante preocupacdo foi a desinfecdo de todo o material reutilizavel
utilizado na VMER. E prética semanal da equipa, e eu tive a oportunidade varias vezes
de participar, remover todo o material clinico existente nas malas médicas, de modo a

proceder-se a limpeza e desinfecdo das mesmas.

No SUGP o ambiente era muito mais controlado do que a VMER. Neste ndo senti
qualquer dificuldade em atingir e desenvolver esta competéncia. Realizei procedimentos
e técnicas asséticas com todo o material disponivel. Destaco a utilizacdo de um feixe de
intervencdes de forma a contribuir para a prevencdo e diminuicdo da infecdo urinaria
associada a este procedimento, conforme normalizado pela DGS®®. Destaco a utilizacio
de kits disponiveis no servico para a realizacdo de procedimentos como o cateterismo
vesical e a colheita de hemoculturas, contribuindo estes para a prevencdo da infecdo e
contaminacdo. Auxiliei na introducéo de dispositivos invasivos como cateteres venosos
centrais, linhas arteriais e entubagdes orotraqueais, tendo sempre por base a prevencéao da

infecdo relacionada com este tipo de dispositivos invasivos®.

Na UCI, constatei um ambiente muito mais controlado e onde se pensa em todos
0S pormenores. Aqui tive a oportunidade de refletir e atuar sempre tendo por base
cuidados que maximizem a prevencao, intervencéo e controlo da infe¢do. Cuidados como
o isolamento da PSC, utilizacdo sempre dos EPI adequados e manuseio de dispositivos
invasivos foram o cerne da minha prestacdo de cuidados neste campo de EC de forma a

desenvolver e aprimorar esta competéncia.

O cuidado existente na UCI em utilizar sesmpre EPI em todos os doentes, com o

objetivo de diminuir a contaminacdo cruzada dentro da UCI. Outro parametro que achei
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bastante interessante foi a realizacdo de ensinos aos familiares das PSC que estavam
internados na UCI. Todos eles eram ensinados a cumprir 0s momentos de lavagem e
desinfecdo das méos e ainda a utilizarem sempre EPI, como méscara e aventais, quando
estavam a visitar os seus familiares na UCI. Tive a oportunidade de realizar o acolhimento
a varios familiares e aproveitar estes momentos para lhes realizar ensinos sobre a

prevencéo e controlo da infegéo.

Na UCI pude ainda participar na colocacdo de dispositivos invasivos, onde ai
destaco o papel do EEEMC na colocagdo dos mesmos, através da organizacdo do material
e supervisdo de toda a técnica. Foi-me também possivel manusear este tipo de dispositivos

sempre utilizando técnica assética, de modo a desenvolver e atingir esta competéncia.

Prestei cuidados a doentes ventilados, utilizando sempre medidas e atitudes que
diminuissem o risco de pneumonias associadas & intubac&o®’. Destaco ainda na UCI a
constante preocupacéo por parte da equipa de coordenagdo em realizar mensalmente uma
andlise de dados referente as infecbes nosocomiais existentes no servico, afixando estes
dados na sala de Enfermagem, de modo a fornecer inputs sobre os cuidados e criando

acOes de formacdo dirigidas a alguma inconformidade encontrada.

Concluo que desenvolvi esta competéncia especifica de forma sustentada em
conhecimentos e praticas atualizadas. Demonstrei conhecimentos sobre o controlo de
infecdo hospitalar associados a prestacdo de cuidados de saude e prestei cuidados

sustentados na assepsia e prevencao de infe¢6es associados aos cuidados de salde.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

O debriefing apresenta evidéncia cientifica valida que comprova a sua importancia
e necessidade de ser aprofundada enquanto area de estudo. Pretende nao so6 contribuir de
forma ativa para os cuidados prestados, bem como para a valorizagdo intelectual,

profissional e humana de todos os elementos envolvidos.

Com a elaboragdo do presente relatério foi-me possivel constatar que existem
bastantes trabalhos realizados neste &mbito e da sua aplicabilidade na salde, no entanto,
denoto que € uma tematica pouco debatida na pratica clinica, tornando-se imprescindivel

utilizar novos métodos de aplicacdo do debriefing na prestacdo de cuidados.

Através da pesquisa realizada para a execucdo do presente relatorio, fica claro que
0 debriefing enquanto processo dindmico acarreta ganhos a nivel de aprendizagem e
estimula a reflexdo critica. Assim, permite mudar modos e formas de pensar com vista a

mudancas positivas de paradigma, influenciando positivamente os ganhos em salde.

Durante 0o meu processo formativo nos EC existiram varias dificuldades e
limitacBes na operacionalizacédo dos planos de projeto. No EC da VMER o facto de apenas
realizar trés turnos com o meu enfermeiro supervisor clinico, visto que a equipa nao
apresenta dedicacdo plena a VMER, ndo foi possivel ter um acompanhamento na
totalidade com o mesmo, 0 que muitas vezes dificultou a execugdo do projeto. Em
contrapartida, considero uma experiéncia bastante positiva e desafiadora, pois tive a
oportunidade de realizar o meu EC com uma equipa muito vasta em conhecimentos e
diferenciacdo no que concerne a emergéncia pré-hospitalar, permitindo-me aproveitar os
varios ensinamentos e experiéncia profissional de cada um dos enfermeiros que comp&em
a equipa da VMER.

Para poder descrever melhor o EC, tudo fiz para obter dados estatisticos
relativamente & VMER em causa e suas ativagdes, no entanto esta encontra-se em
processo de mudancga na sua constituicdo de coordenacdo e esses dados ndo estavam

trabalhados de modo a poderem ser-me disponibilizados.

No EC do SUGP apesar de ter tido muitas oportunidades de aprendizagem,

considero que ndo foram aquelas que eu mais ambicionava desenvolver que eram
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situacOes de politraumatizados e queimados, muito devido a pouca casuistica deste tipo
de PSC. Ainda assim, considero uma experiéncia muito enriquecedora para a minha
pratica profissional diéria, visto que como exer¢co num SUGP, foi-me possivel apreender
uma nova realidade, realizando a ponte do EC para a minha pratica diaria e vice-versa.
Considero que transportei € mobilizei conhecimentos de um contexto para o outro,

contribuindo positivamente para a melhoria dos cuidados em ambos os SUGP.

A aplicacdo da temética do debriefing nestes EC pretendia provocar uma mudanca
de comportamentos, o planeamento de estratégias e processos de melhoria para um
melhor desempenho das equipas no futuro. Considero que foi atingida com grande
sucesso, visto que identifiquei lacunas, desenvolvi a temética no seio da equipa
multidisciplinar e ao longo dos turnos denotei a equipa a executar sessdes de debriefing

de forma concisa e estruturada, provocando em mim uma sensacéo de dever cumprido.

Na UCI a grande limitagdo foi a colaboragdo dos profissionais no
desenvolvimento do meu plano de projeto. Sendo este um ambiente mais controlado e
com uma equipa mais coesa esperava ter tido um numero muito consideravel de respostas
ao meu questionario. Este ambiente de EC foi algo completamente desafiador para mim,
visto nunca ter tido a oportunidade de prestar cuidados numa UCI. Posso afirmar que
gostei bastante deste EC, pois quase tudo foi uma novidade para mim no que concerne a

prestacdo de cuidados a PSC e sua familia em contexto de UCI.

Globalmente aos trés EC destaco ainda o facto de ndo ter tido oportunidade de
assistir a uma situacdo de multivitimas e/ou catastrofe, apesar de ter conhecimento dos

planos de emergéncia das varias instituicdes onde os campos de EC estavam enquadrados.

Considero deste modo, globalmente atingidos os objetivos por mim inicialmente
propostos para a realizacéo deste projeto. Com a implementagcdo do mesmo, fica vincado
uma consideravel valorizacdo da Enfermagem especializada, evolugdo da componente
formativa das equipas, uma melhoria na seguranca das pessoas alvo dos cuidados, uma

melhoria continua dos cuidados prestados e, consequentemente, ganhos em salde.

Em modo de conclusdo, aplicando o modelo de aquisicdo de competéncias de

Patricia Benner, considero a minha prestacéo ao longo do EC no nivel de perito.

Reconheci e priorizei os modos de atuacgao nas diversas situagdes, tendo por base

evidéncia cientifica atualizada, bem como depreendi a necessidade formativa existente
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nos campos de EC tdo vastos e diferentes entre eles. Deste modo, considero que prestei

cuidados de saude de qualidade a PSC e sua familia.

Com base nas competéncias especificas do EEEMC, na area de Enfermagem a
PSC, posso referir varias aprendizagens direcionadas para as mesmas. Relativamente ha

competéncia:

e “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia orgéanica” — desenvolvi esta competéncia,
pois prestei cuidados a PSC, bem como a sua familia. Prestei cuidados a
pessoas em PCR, onde foi necessario realizar manobras de SAV; Vitimas
de doenca aguda, onde em todas elas foi necessario prestar cuidados tendo
em conta a metodologia ABCDE; Participar na realizagdo de entubacdes
orotraqueais em varios contextos e ambientes; Assistir doentes vitimas de
trauma em contextos variados: quedas de cavalo, quedas, acidentes de
motociclo; Realizar um parto no domicilio de uma familia, encontrando-
se esta situacdo explorada através da realizacdo de um documento onde
realizo a analise da situacdo tendo em conta o Ciclo Reflexivo de Gibbs,
em apéndice M. Destaco o elemento familia, pois em todos os EC a familia
foi sempre um elemento presente, sendo imprescindivel prestar também a
estes cuidados. Desenvolvi competéncias técnicas e ndo técnicas no que

concerne a prestacdo de cuidados a PSC e sua familia;

e “Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concecdo a acdo” - considero esta competéncia
desenvolvida nos varios EC. Néo prestei cuidados em situacdes de excecao
ou catéstrofe, no entanto foi necessario instruir-me de conhecimentos na
area para, caso fosse necessario, estar preparado e ajudar a equipa neste
tipo de organizacéo e de cuidados. Todos os EC dispdem de material para
realizar triagem de catastrofe e de material variado que permite apresentar
condicOes para prestar cuidados a varias PSC ao mesmo tempo. Compete
aos profissionais e a mim enquanto futuro Enfermeiro Especialista nesta
area manter-me preparado para acontecimentos catastroficos ou de
excegdo, para, quando 0s mesmos acontecerem, poder apresentar uma

atuacdo condizente com o titulo de especialista que pretendo alcancar;
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e “Maximiza a intervengédo na prevencéo e controlo da infecdo perante
a pessoa em situacdo critica efou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo Gtil
e adequadas” — esta foi uma das competéncias que mais considero ter
desenvolvido ao longo dos EC. Considero estar mais atento e valorizar
ainda mais as questdes da prevencdo e controlo da infecdo, onde o
Enfermeiro Especialista apresenta um papel fulcral, pois realiza técnicas e
procedimentos conforme as normas, mesmo em cenarios muitas vezes
descontrolados e onde a sua atuacdo emergente € necessaria. Como
exemplo, destaco a desinfecdo da pele para as cateterizagdes venosas
periféricas, a preparacdo de terapéutica, 0 manuseio da via aérea, a
coordenacdo e supervisdo da limpeza e desinfecdo de material e ainda a
supervisdo e apoio em técnicas altamente invasivas que séao

desempenhadas por outros grupos de profissionais.

Considero que este meu relatorio pode vir a servir como base tedrica para a criacao
e futura implementacdo de cursos teorico-praticos, realizacdo de protocolos
institucionais, nacionais e internacionais enquadrados na prestacdo de cuidados a PSC e
sua familia sobre o debriefing aplicado as equipas multidisciplinares em contexto de

urgéncia e emergéncia.
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Apéndices



Apéndice A — Plano de Projeto realizado no ambito do EC da VMER



Objetivo Geral: Desenvolver competéncias éticas, cientificas, técnicas, relacionais no

cuidado especializado a pessoa em situacdo critica e sua familia

Objectivos o o
. Atividades Recursos Avaliacao
Especificos
Recursos Humanos: - Reunido com o
- Reunir com enfermeiro - Enfermeiro gestor: enfermeiro
coordenador do servico e gestor;

_ com enfermeiro supervisor | - Enfermeiro supervisor .
Realizar o clinico - Reunido com o
) 3 clinico; ]
integracao enfermeiro
no campo | - Observar dindmicas do | Equipa supervisor
de estagio | servico; multidisciplinar. clinico;

- Consultar documentacao Recursos Materiais: - Consulta
do servico; - Normas e protocolos documentacéo do
do servico. SEIVIGO.
Recursos Humanos:
el - Observar dinamicas e | - Enfermeiro supervisor
ealizar -
organizacao do servico; clinico
uma

caracterizac

- ldentificar ndmero de

- Equipa

multidisciplinar.

- Realiza reflexdo

escrita sobre a

do do | profissionais e instalacdes L
de | d _ caracterizacdo do
campo de | do servico; . )
_ Recursos Materiais: servico.
ensino . )
clinico - Identificar necessidades e | _ hocumento word:
ou problemas no servico.
- Normas e protocolos
do servico.
Evidenciar _ _ Recursos Humanos: -Autoavaliagao;
. |- Aplicar conhecimentos
competénci o ) i I
baseados em evidéncia | - Supervisor | “Heteroavaliagao
as para a| . o -
) cientifica a pessoa em | Pedagégico; pelo  enfermeiro
prestagao supervisor clinico




de cuidados | situacdo critica e sua | - Enfermeiro supervisor | e supervisor
especializa | familia; clinico; pedagdgico.
dos a )
- Implementar fases do | - Equipa
pessoa em o
o processo de enfermagem; | multidisciplinar.
situacdo
criticae sua | - Realizar consulta de | Recursos Materiais:
familia documentos, protocolos no o )
_ o -  Bibliografia  de
local de ensino clinico. o 3
relevancia na prestagéo
de cuidados
especializados a pessoa
e sua familia em
situacdo critica.
- Partilhar com equipa
multidisciplinar, Recursos Humanos:
o enfermeiro orientador e )
Contribuir -Enfermeiro .
professor o plano de - Taxa de adeséo
para a _ . . coordenador; .
L projeto para prética clinica. ao  questionario
realizagéo ) )
_ N Supervisor | superior a pelo
de - Realizar questionarios a .
o ) S pedagogico; menos de 50%
debriefing | equipa multidisciplinar )
) o ) ) dos enfermeiros
na equipa | sobre a realizagdo de | - Enfermeiro supervisor _
o o do servico.
de debriefing; clinico;
enfermage ) - 100% de entrega
- Compreender a taxa de | - Equipa o
m tendo em y o L de questionarios a
) execucdo de debriefing na | multidisciplinar ]
vista a ) o equipa
_ equipa multidisciplinar. . o
melhoria e Recursos Materiais: multidisciplinar
seguranca |- Elaborar questionario . . por email ou
) o - Pré-relatorio  de
dos informal de avaliagcdo da . folha.
_ ) ) _ estagio;
cuidados formacédo através da leitura
prestados. do cartaz; - Questionario  de

- Analisar respostas dos

questionarios.

avaliacdo da percecdo

dos profissionais com




recurso a documento
Word.

- Computador.

Recursos Humanos:

-Enfermeiro
coordenador;
Sensibilizar ) Supervisor
€ PrOMOVEr| . Realizacdo de cartaz | pedagogico; - Participacio de
na  equipa | sopre o debriefing; _ | pelo menos 50%
de - Enfermeiro supervisor )
3 o da equipa.
enfermage | - Apresentacdo do cartaz no | clinico;
computador da base da - 80% da equipa
’ : VMER, via wh _ EAUIPR |l
: A , via whatsapp e o visualize o cartaz
importancia |~ _ multidisciplinar _
do afixar no servico. via whatsapp.
debriefing Recursos Materials:
- Documento word;
- Apresentagdo para a
equipa multidisciplinar.
Recursos Humanos:
- Descrever pelo
Relatar  os - Supervisor
menos a
eventos pedagdgico; o
marcantes |- Realizar uma reflexdo ocorréncia de 1
ocorridos critica  sobre  eventos | - Enfermeiro supervisor | evento marcante.
: clinico; ]
durante  a | marcantes ocorridos em - Realizar 1
realizacao | cada campo de EC. Recursos Materiais: reflexdo de
dos | acordo com ciclo
diversos EC - Documento word;

de Gibbs




Apéndice B — Questionario realizado a equipa da VMER sobre o Debriefing



Debriefing na equipa multidisciplinar em situacfes de urgéncia

Informagé&o aos profissionais:

O meu nome é André Correia Rocha, sou estudante do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica da Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa.

Pretendo realizar um relatorio de estagio intitulado de "Debriefing na equipa
multidisciplinar em situagdes de urgéncia™ sob orientacdo da professora Leila Sales e do
Enfermeiro XXXXXX.

O alvo deste relatorio € a formacéo dos profissionais da VMER, posto isto, apenas

com a participacdo dos mesmos sera possivel realizar este questionario.

A participagdo neste questionario sera realizada de forma andnima, e apenas o

autor tera acesso aos dados.

Desde ja agradeco a colaboracdo de todos.

André Correia Rocha, 8688

andrerocha8688@esscvp.eu



mailto:andrerocha8688@esscvp.eu

SECCAO |I: DADOS DEMOGRAFICOS

Género

Feminino

Masculino

Anos de experiéncia profissional

Anos de experiéncia na VMER

HabilitacGes académicas

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Enfermeiro?

Se enfermeiro, é especialista?

Qual a area de especialidade?

Médico?

SECCAO I1: Debriefing




Sabe o0 que é o debriefing?

Sim

Conhece a estrutura do debriefing?

Sim

Conhece os objetivos do debriefing?

Sim

Considera o debriefing importante na sua prética clinica diaria?

Muito pouco importante;

Pouco importante;

Mais ou menos;

Importante;

Muito importante.

Realiza debriefing em todos os turnos?



Nunca;

Raramente;

As vezes;

Frequentemente;

Sempre.

Realiza debriefing em todas as ativagdes?

Nunca;

Raramente;

As vezes;

Frequentemente;

Sempre.

Realiza debriefing apenas em ativacbes muito especificas (PCR; pediatria;

politraumas)?

Sim

Considera que a realizacdo de um debriefing eficaz podera melhorar o desempenho

da equipa futuramente?



Muito pouco provavel;

Pouco provavel;

Mais ou menos;

Provavel;

Muito provavel.

Considera necessario obter mais formacéo sobre o debriefing?

Sim



Apéndice C — Cartaz realizado no EC da VMER



=\

riehing waveguipa mullidisciplinar em
silungies do urgéucia

DISCEMTE: ANDRE ROCHA. DOCENTE: LEILA SALES. ORIENTADOR:

O DEBRIEFING £ UM PROCESSO DINAMICO E

REFLEXIVO, CONSIDERADO O PONTO CHAVE NO :
PROCESSO DE APRENDIZAGEM **. - CENTRADA NOS INTERVENIENTES;

PERMITE UMA MUDANGA DE ATITUDES & - DESCRIGAO DE REACOES E DO

COMPORTAMENTOS, INFLUENCIANDO IMPACTO EMOCIONAL QUE A
POSITIVAMENTE O DESEMPENHO DA EQUIPA. DEVE SITU Aq AO PROVOCOU.

SER UTILIZADO DE FORMA SISTEMATICA,
ESTRUTURADA E REFLEXIVA .

- FOCO NOS ACONTECIMENTOS;

- DESEMPENHO DA EQUIPA (ACOES

POSITIVAS E NEGATIVAS);
SENSIBILZAR A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR -ARTICULAGAO DOS

PARA A IMPORTANCIA DO DEBRIEFING
ACONTECIMENTOS COM A
BIBLIOGRAFIA EXISTENTE.

O DEBRIEFING MELHORA':
+ COMUNICAGAO * SATISFAGCAO
* TRABALHOEM + CULTURA DE SEGURANCA
EQUIPA DAS INSTITUICOES

- ENFOQUE EM TUDO O QUE FOI
APRENDIDO;
- DESCODIFICACAO DE DUVIDAS
DUE TENHAM SURGIDO DURANTE
FASE DE ANALISE

MUDANCA CONSIDERAGOES FINAIS

DE CONSOLIDACAO
COMPORTAMENTOS DESTACAM-SE 3 FASES PARA A mch

DE DO DEBRIEFING, PODENDO DESTE MODO SER
CONHECIMENTOS MAIS PRATICO E EFICAZ REALIZAR UM
DEBRIEFING ESTRUTURADO E CONCISO. ASSIM,
£ POSSIVEL PRESTAR CUIDADOS DE QUALIDADE
ATRAVES DA FORMAGAO ENTRE A EQUIPA ,

OBJETIVOS IDENTIF!CACA(.)"
Do DE

DEBRIEFING /. """




Apéndice D — Plano de Projeto realizado no ambito do EC do SUGP



Objetivo Geral: Desenvolver competéncias éticas, cientificas, técnicas, relacionais no

cuidado especializado a pessoa em situacdo critica e sua familia

Objetivos o o
. Atividades Recursos Avaliacao
Especificos
- Reunido com o
Recursos Humanos: enfermeiro
- Enfermeiro gestor; gestor;
- Reunir com enfermeiro | _ Enfermeiros | -~ Reunido com
gestor, enfermeiros coordenadores: enfermeiros
coordenadores do servico, coordenadores;
Realizar enfermeiro chefe de equipa | - Enfermeiro chefe de .
] ) | equipa: - Reunido com o
integracilo | e com  enfermeiro | €4UIP; _

) ) . enfermeiro chefe
na equipa | supervisor clinico; - Enfermeiro supervisor | 4 equipa:
multidiscipl . clinico:

) - Observar dindmicas do : N
inar ) ’ ) - Reunido com o
servigo e da equipa; ) : )
EQuIpa | entermeiro
_ Consultar documentagao | Multidisciplinar. supervisor
do servico; Recursos Materiais: clinico;
- Normas e protocolos | - Consulta
do servico documentacdo do
Servico.
- Observar dinamicas e | R€CUrsos Humanos:
Realizar organizacdo do servico;

caracterizac

do do
campo de
ensino
clinico

- ldentificar ndumero de
profissionais e instalagdes

do servico;

- Identificar necessidades e

ou problemas no servico.

- Enfermeiro chefe de

equipa;

- Enfermeiro supervisor

clinico;

Equipa

multidisciplinar.

- Realiza reflexdo
sobre a
caracterizacdo do

Servico.




Recursos Materiais:

- Documento word;

- Normas e protocolos

do servico.

- Aplicar conhecimentos

baseados em evidéncia

cientifica a pessoa em

Recursos Humanos:

- Supervisor

Pedagdgico;

-Autoavaliacéo;

-Heteroavaliagéo

Evidenciar o -

situacdo critica e sua | _ : ; _
competénci ~ Enfermeiro supervisor pelo  enfermeiro

familia; clinico: ) o
as para a ' supervisor clinico
prestacio - Implementar fases do | _ Equipa | © supervisor
de cuidados | Processo de enfermagem; multidisciplinar. pedagogico.
especializa | _ : o )

\ Realizar consulta de | pacursos Materiais: Descrever pelo
dos 2| documentos, protocolos no menos 1 evento
Pessoa €M | |ocal de ensino clinico. - Bibliografia  de | o cante.
situacao relevancia na prestacao
critica e sua | - Relatar os eventos | 4o cuidados | - Realizar  a
familia marcantes ocorridos especializados  pessoa reflex&o de

durante a realizacdo do EC | o ¢,a  familia em | @cordo com ciclo

através de uma reflexdo situagéo critica. de Gibbs

critica.

- Documento word.

Contribuir | - Partilhar com enfermeiro - Taxa de adesédo
para 4 | gestor, enfermeiros | RECUrsos Humanos: ao  questionario
realizaco coordenadores, enfermeiro | _ £ntarmeiro gestor; superior a pelo
de chefe de equipa, orientador menos de 25%
debriefing | Clinico e orientador | - Enfermeiros | qos  enfermeiros
na equipa pedagbgico o plano de coordenadores; do servico.

projeto para pratica clinica. | _ .
de Enfermeiro chefe de | _ 15004 de entrega
enfermage | _ Realizar questionarios a | €9UIPa; de questionarios a
m tendo em

equipa multidisciplinar

equipa




vista a|sobre a realizacdo de |- Supervisor | multidisciplinar
melhoria e | debriefing; pedagogico; por email;
seguranca L . -
y - Estudar se a realizacdo de | - Supervisor clinico;
0s . .
) debriefing est4 presente na )
cuidados 5 ) - Equipa
prestacdo de cuidados. .
prestados. multidisciplinar
- Elaborar questionéario de o
o | Recursos Materiais:
avaliacdo da formacdo
através da leiturado cartaz; | -  Pré-relatério  de
) estagio;
- Analisar respostas dos
questionarios. - Questionario  de
avaliacdo da percecao
dos profissionais com
recurso a documento
Word.
- Computador.
Recursos Humanos:
-Enfermeiro gestor;
Sensibilizar - Enfermeiros
e promover coordenadores; - 80% da equipa
; - Realizacdo de cartaz ieriali
na equipa oo debrio Enfermeiro chefe de | Visualize o cartaz
sobre o debriefing; ) -
de equipa; cartaz via
enfermage | . partilhar  cartaz  no , _ whatsapp através
) ) - upervisor cialiyans
m a1 servico, via whatsapp, Gt da visualizagdo
: A _ _ pedagdgico;
importancia | fivar no servico. da mensagem na
do - Supervisor clinico; aplicagdo.
debriefing

- Equipa

multidisciplinar

Recursos Materiais:




- Documento word;

- Computador.




Apéndice E — Questionario realizado a equipa do SUGP sobre o Debriefing



Debriefing na equipa multidisciplinar em situacdes de urgéncia

O meu nome é André Correia Rocha, sou estudante do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-cirdrgica na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica da Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa.

Pretendo realizar um projeto de estagio intitulado de "Debriefing na equipa
multidisciplinar em situagdes de urgéncia™ sob orientacéo da professora Leila Sales e da
Enfermeira XXXXXX.

O objetivo deste questionario € determinar a perspetiva dos enfermeiros do
SUGP sobre a importancia e aplicacdo de Debriefing em contexto de urgéncia. Sendo a

sua participacdo essencial através do preenchimento deste questionério.

A participagdo neste questiondrio é voluntaria, anonima e as respostas

confidenciais, e apenas serdo utilizadas para fins académicos no ambito deste estagio.

Desde ja agradeco a colaboracéo de todos.

André Correia Rocha

Estudante 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de

Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da ESSCVP-Lisboa

andrerocha8688@esscvp.eu



mailto:andrerocha8688@esscvp.eu

SECAO I: CONSENTIMENTO

Consinto responder a este questionario e que os seus dados sejam utilizados apenas

e exclusivamente para fins académicos.

Sim

SECAO I1: DADOS DEMOGRAFICOS

Género

Feminino

Masculino

Prefiro ndo responder

Anos de experiéncia profissional

0-3 anos

3-5 anos

5-10 anos

+ 10 anos



Anos de experiéncia no SUGP

0-3 anos

3-5 anos

5-10 anos

+ 10 anos

HabilitacGes académicas

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Enfermeiro Especialista?

Sim

Se enfermeiro especialista, qual a especialidade?

Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica

Enfermagem de Saude Comunitaria



Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria

Enfermagem de Reabilitacdo

SECAO I11: DEBRIEFING

Sabe o que é o debriefing?

Sim

Caso respondeu SIM anteriormente, descreva o que entende saber o que € o

debriefing?

Conhece a estrutura do debriefing?

Sim

Conhece os objetivos do debriefing?

Sim



Considera o debriefing importante na sua pratica clinica diaria?

Muito pouco importante;

Pouco importante;

Mais ou menos;

Importante;

Muito importante.

Realiza debriefing na pratica clinica?

Nunca;

Raramente;

As vezes;

Frequentemente;

Sempre.

Em que situacgbes € utilizado o debriefing na sua pratica profissional?

Considera que a realizacdo de um debriefing eficaz poderda melhorar o desempenho
na prestacao de cuidados?

Muito pouco provavel;



Pouco provavel;

Mais ou menos;

Provavel;

Muito provavel.

Considera necessario obter mais formacao sobre o debriefing?

Sim



Apéndice F — Cartaz realizado no EC do SUGP
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Apéndice G — Questionario realizado a equipa da UCI sobre o Debriefing



Debriefing na equipa multidisciplinar em situacdes de urgéncia

O meu nome é André Correia Rocha, sou estudante do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-cirdrgica na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica da Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa.

Pretendo realizar um projeto de estagio intitulado de "Debriefing na equipa
multidisciplinar em situacdes de urgéncia” sob orientacdo da professora Leila Sales, do
Enfermeiro XXXXX e da Enfermeira XXXXXX.

O objetivo deste questionario é determinar a perspetiva dos enfermeiros da
UCI sobre aimportancia e aplicacdo de Debriefing em contexto de urgéncia. Sendo a sua

participacdo essencial através do preenchimento deste questionario.

A participagdo neste questiondrio é voluntaria, anonima e as respostas

confidenciais, e apenas serdo utilizadas para fins académicos no ambito deste estagio.

Desde ja agradeco a colaboracdo de todos.

André Correia Rocha

Estudante 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de

Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da ESSCVP-Lisboa

andrerocha8688@esscvp.eu



mailto:andrerocha8688@esscvp.eu

SECAO I: CONSENTIMENTO

Consinto responder a este questionario e que os seus dados sejam utilizados apenas

e exclusivamente para fins académicos.

Sim

SECAO I1: DADOS DEMOGRAFICOS

Género

Feminino

Masculino

Prefiro ndo responder

Anos de experiéncia profissional

0-3 anos

3-5 anos

5-10 anos

+ 10 anos



Anos de experiéncia no SUGP

0-3 anos

3-5 anos

5-10 anos

+ 10 anos

HabilitacGes académicas

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Enfermeiro Especialista?

Sim

Se enfermeiro especialista, qual a especialidade?

Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica

Enfermagem de Saude Comunitaria



Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria

Enfermagem de Reabilitacdo

SECAO I11: DEBRIEFING

Sabe o que é o debriefing?

Sim

Caso respondeu SIM anteriormente, descreva o que entende saber o que € o

debriefing?

Conhece a estrutura do debriefing?

Sim

Conhece os objetivos do debriefing?

Sim



Considera o debriefing importante na sua pratica clinica diaria?

Muito pouco importante;

Pouco importante;

Mais ou menos;

Importante;

Muito importante.

Realiza debriefing na pratica clinica?

Nunca;

Raramente;

As vezes;

Frequentemente;

Sempre.

Em que situacgbes € utilizado o debriefing na sua pratica profissional?

Considera que a realizacdo de um debriefing eficaz poderda melhorar o desempenho
na prestacao de cuidados?

Muito pouco provavel;



Pouco provavel;

Mais ou menos;

Provavel;

Muito provavel.

Considera necessario obter mais formacao sobre o debriefing?

Sim



Apéndice H — Apresentacdo em formato online realizado a equipa da UCI



ESCOLA SUPERIOR DF SAUDE

CRUZ VERMELIA PORTUGULSA

Gseon

- O debriefing;

- Objetivos do Debriefing;

* Importéncia do Debriefing;
* Estrutura do Debriefing;

- Consideragdes Finais;

* Referencias Bibliogrificas.

0 DEBRIFFING

Processo dindmico e reflexivo sobre a prética';
E considerado como o ponto-chave no processo de aprendizagem?4;

Apresenta uma vertente educacional, dirigida ao ciclo de aprendizagem de modo a alterar
comportamentos e atitudes de forma a influenciar mudangas positivas numa equipa'~;

Deve ser utilizado de modo estruturado e reflexivo®*;

Devendo ser assumido como uma revisio sistemitica dos acontecimentos ocorridos e nio como
uma critica*.



Esta comprovado que os enfermeiros vivenciam na sua priatica clinica didria situagdes de
sofrimento e sdo expostos a variados traumas quer fisicos quer psicolégicos, tendo essas
situagdes repercussdes a nivel pessoal e profissional *;

Em contexto de formagdo em saude o debriefing &€ uma oportunidade, seja em competéncias
clinicas, seja em competéncias comunicacionais, devendo ser uma discussao bidirecional e

interativa, onde é realizada uma reflexdo sobre os acontecimentos e desempenho ocorridos
6,7,
H

ldentificagao de
lacunas'3

Objetivos Consolidacio de

dO Debrieﬁng conhecimentos'3

Mudancga de
comportamento'?

Proceso de Diminuicao dos
it

eventos de seguranga
do doente®

romogio do trabaho em
equipa’

Reflexio/ Comunicagio'®

Redugio da
— morbilidade e
mortalidade®

Satisfagio®

ura de Seguranca das
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8
Continuidade dos doente’

Cuidados’




« Centrada nos intervenientes;
* Descrigdo de reacdes e do impacto emocional que a situagio provocou.

el 2° Fase — Analise® —_—

* Foco nos acontecimentos;
* Desempenho da equipa (agdes positivas e negativas);:
= Articulagdo dos acontecimentos com os protocolos/guidelines existentes.

. 3° Fase - Sintese’ I

+ Enfoque em tudo o que foi aprendido;
« Take home messages.

O debriefing apresenta evidéncia cientifica valida que comprova a sua importancia e
necessidade de ser aprofundada enquanto drea de estudo.

O debriefing pretende ndo sé contribuir de forma ativa para os cuidados prestados, bem como
para valorizagio intelectual, profissional e humana de todos os elementos envolvidos.

1 Silva MA, Tanqueiro MT, Verissimo CM, Neves, MM, Cruzeiro CM, Coutinho VR. Avaliaio do debriefing estruturado como estratégia pedagogica
enfermagem de said fumilr Jernec]. 2020 [itado 2023 novembro 21 Disponivel e g/t s e serenisarilehiend 24169 11914

2 Coutinho VR, Martins |, Pereira MF. Cnnsu'ugceValld:q_aedaE:ull de Avaliaio do D do i Si 30 (EADS). [|m=met]
2014 [citado novembro ] ivel
httpsi/lrr.esenfc. ptirr/index.php’module=rr&target= o icatonDetai o artigo=2 58, ea=2A8id cdcaon6

3 Kessler DO, Cheng A, Mullan PC. Debricfing in the Emergency Departement After Cl
213; Disponivel em: httpsi//wwwissiencedirest.com/ssiencs/article/abs/pii/S0 19606441 401406 |

4 Bresofin P, Martinib |G, Maffissonia AL, Sanésa MS, Riegelc F, Unicovskyc MA. Debriefing em simulagio clinica de enfermagem: uma analise baseada na teoria
de aprendizagem experiencial. [Internet]. 2022 [citado 2023 novembro 21]; Disponivel em: i s brirgenfiarticle/view/1 24994

5 Catlin A). Crtic Incident Stress Debriefing and Pediatric Nurses: An Approach to Support The Work Enviranment and Mitigate Negative Consequences.
[interne]. 2012 [citade 2023 novembro 21]; Disponivel em: b.s.ebscohost.c id=TB et | 60bead ] ST A39.9B17-
49cAbfddalcc%AOredis

6 Freytag |, Stroben F Hautz WE, Eisenmann D, Kimmer JE. Improving patient safety through better teamwork: how effective are different methods of

simulation debriefing? Protocol for a pragmatic, prospective and randomised study. [Internet]. 2017 [citado 2023 novembro 21J; Disponivel em:

httpsi//bmiopen.bmi.comicontent/Z/6/e015977

7 Bredmose PP Hagemo |, @stergaard D, Solld 5. Combining in-situ simulation and live HEMS mission faciitator

[inernet]. 2021 [citado 2023 novembro 21]; Disponivel em: b bscohost.
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Apéndice | — Exposicdo oral da apresentacéo realizada em formato online para a

equipa da UCI



Ola a todos.

O meu nome é André Rocha.

Sou estudante do | curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area
de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de

Salde da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

Encontro-me a realizar o Ensino Clinico na UCI do Hospital XXXX sob a
orientagé@o da Professora Leila Sales e dos Enfermeiros XXXXX e XXXXX.

Apresento o tema que me encontro a desenvolver intitulado de: Debriefing na

equipa multidisciplinar em situacdes de urgéncia.

Nesta apresentacdo irei falar sobre o que € o debriefing, quais os objetivos do
Debriefing, a Importancia do Debriefing para a pratica clinica, a estrutura do Debriefing,
e por ultimo irei tecer algumas consideracdes finais e partilharei as referéncias

bibliogréaficas que utilizei para o desenvolvimento da tematica.

O debriefing é:

. Processo dinamico e reflexivo sobre a prética;

. E considerado como o ponto-chave no processo de aprendizagem:;

o Apresenta uma vertente educacional, dirigida ao ciclo de aprendizagem de

modo a alterar comportamentos e atitudes de forma a influenciar mudancas positivas

numa equipa;

o Deve ser utilizado de modo estruturado e reflexivo;



. Devendo ser assumido como uma revisao sistematica dos acontecimentos

ocorridos e ndo como uma critica.

Relativamente a aplicabilidade do debriefing na satde:

Estd comprovado que os enfermeiros vivenciam na sua pratica clinica diéria
situacOes de sofrimento e sdo expostos a variados traumas quer fisicos quer psicologicos,

tendo essas situacdes repercussdes a nivel pessoal e profissional.

Em contexto de formacdo em salde o debriefing é uma oportunidade, seja em
competéncias clinicas, seja em competéncias comunicacionais, devendo ser uma
discussdo bidirecional e interativa, onde é realizada uma reflexdo sobre os acontecimentos

e desempenho ocorridos.

Os objetivos do debriefing sdo: Identificar lacunas, consolidar conhecimentos e

provocar uma mudanga de comportamentos.

O debriefing é importante para o processo de aprendizagem, na promocao do
trabalho em equipa, na reflexdo e comunicacdo entre profissionais, na satisfacdo dos

elementos, na cultura de seguranca das varias instituicdes e na continuidade dos cuidados.

Com isto é expectavel que exista uma diminuicdo dos eventos de seguranca
relacionados com os doentes, reducdo da morbilidade e mortalidade e ainda um

consequente aumento da seguranca do doente.

Agora demonstro a estrutura do debriefing segundo o autor, estando ele dividido

em trés fases.

12 fase ¢ a fase de reacdo, Centrada nos intervenientes na agdo ocorrida, e onde é
realizada uma Descri¢do de reacgdes e do impacto emocional que a situagdo provocou nos

VAarios intervenientes.



A 22 fase, fase de anélise, & onde se coloca 0 Foco nos acontecimentos ocorridos,
no Desempenho da equipa seja em agdes positivas e negativas. Existe nesta fase ainda

uma articulagdo dos acontecimentos com os protocolos/guidelines existentes.

Por Gltimo na 3?2 fase, a fase de sintese onde o enfoque é em tudo o que foi

aprendido com a situacdo ocorrida e onde se podem retirar varias take home messages.
Como consideracdes finais destaco que:

O debriefing apresenta evidéncia cientifica valida que comprova a sua importancia

e necessidade de ser aprofundada enquanto area de estudo.

O debriefing pretende ndo so6 contribuir de forma ativa para os cuidados prestados,
bem como para valorizacdo intelectual, profissional e humana de todos os elementos

envolvidos.
Deixo as referéncias bibliograficas utilizadas para que as possam consultar.
Resta-me a agradecer a todos a atencédo prestada.

Obrigado.



Apéndice J — Resumo da revisdo scoping com o titulo: “Aplicabilidade do debriefing

na equipa multidisciplinar em contexto de urgéncia: revisao scoping”



l. Resumo

Introducdo: O debriefing ¢ um método de pratica reflexiva estruturada, em grupo, apos
um evento, que tem como intencdo contribuir para a reflexdo, anélise, aprendizagem e
consequente melhoria do desempenho futuro da equipa envolvida. Esta prética apresenta
particular importancia em contexto de urgéncia, onde se prestam cuidados a pessoas em
situacdo critica e se vivenciam inUmeras situacdes geradoras de stress, pois pode
contribuir ndo s6 para o aumento da qualidade e seguranca dos cuidados prestados como
para fornecer aos profissionais de salde as ferramentas e apoio necessario para mitigar o
impacto negativo a nivel psicoldgico deste ambiente.

Objetivo: Mapear o conhecimento acerca da aplicabilidade do debriefing na equipa

multidisciplinar, apds incidente critico, em contexto de urgéncia.

Materiais e Métodos: Optou-se pela metodologia de revisdo scoping proposta pelo
Joanna Briggs Institute. O processo de analise, extracdo e sintese dos dados obtidos foi

elaborado por trés revisores independentes.

Com base na mnemédnica PCC, a populacdo considerada na pesquisa, € a equipa
multidisciplinar de satde. Relativamente ao conceito, inclui estudos que abordam o tema
do debriefing ap6s incidente critico e no contexto, a nossa pesquisa baseou-se em
situacOes de urgéncia. Foi realizada pesquisa em bases de dados e literatura cinzenta,

analise e elegibilidade dos estudos.

Resultados: Partindo da andlise da literatura selecionada emergiram quatro categorias:
1. Intervencdes psicossociais e apoio a salde mental; 2. Ensino baseado em simulacéo; 3.
Abordagem multidisciplinar e trabalho de equipa; 4. Estratégias de coping e construcao

de resiliéncia.

Conclusao: O debriefing estruturado € uma ferramenta fulcral de suporte da satide mental
dos profissionais de salde, especialmente nos enfermeiros expostos a incidentes criticos.
Facilita a reflex&o critica, promove a aprendizagem coletiva e contribui para a construgao
de resiliéncia e reducdo do burnout. No entanto, a falta de padronizacédo e a auséncia de

estudos longitudinais limitam a compreensdo dos seus efeitos a longo prazo. Pesquisas



futuras devem focar-se em estudos mais rigorosos para desenvolver diretrizes baseadas

na evidéncia para a aplicacdo do debriefing nas equipas multidisciplinares.

Palavras-chave: Emergency Room; Emergency Services; Emergency Medical Services;
Crisis Intervention; Critical Incident Stress Debriefing; Debriefing.



Apéndice K — Revisdo Integrativa da literatura “Seguranc¢a na gestio de medicacio

pelo enfermeiro: quantos sio os “certos”?”



Wl.16 - Julho 2024

Artigo de Revisao de Literatura

Seguranca na gestdo de medicagdo pelo enfermeiro:

quantos sdo os “certos”?
Safety in medication management by nurses: how many “rights"?

Marco Teixeira  Joana Quintdo’, André Rocha', Vanessa Leomaro’, Leila Sales’

*Hospital das Forgas Armadas, Lisboa. marco. @ hotmail.com

*UL5 Santa Maria, Lishoa. joanaquintao & hotmail.com

"UILS Lishoa Ocidental, Lishoa. andrerochal01986Egmail.com

*uLs amadora/sintra, Lishoa. vanessa leomaro@gmail.com

* Escola Superior de Saide da Cruz vermelha Portuguesa - Lishoa, Area de Ensino de Enfermagem, Lisboa.
|s3lesi@essovp el

A seguranga da medicago & fundamental na garantia da seguran;a do doente, Na Europa estima-se que 18,7% a 56%
de todos o5 eventos adversos associados a medicamentos s3o ermos evitaveis, motivo de preocupacao dos sistemas
de saude, Os enfermeiros desempenham um papel crucial na seguranca da medicacao & devem ser diligentes ao seguir
o5 “rertos” para que s& minimize 3 ocorrencia de erros de medicacao e possiveis danos para os doentes, Realizou-se
uma revisao integrativa da literatura, partindo da questao: Quais as regras de sepuranca [“certos”) na preparagac e
administragao de medicamentas pelo Enfermeira? O objetivo foi identificar e analisar quais o5 “certos” da medicagao
aplicaveis na preparagao e administracao de medicagao por parte do enfermeiro. A pesquisa efetuou-se nas bases de
dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, MedicLating, Mursing & allied Health Collection: Comprehensive e
cochrane Database of Systematic Reviews. Apos 3 aplicaggo dos critérios de elegibilidade e leitura dos titulos &
resumos, obtiveram-se 12 artigos, componda a amostra final. Apos a analise destes, identificaram-s220 “certos”, nao
existindo consenso sobre o numero e quais a adotar, Nesta revisao, selecionamos nove “certos” para alicercar a boa
pratica na preparagao e administragao de medicagao: doente certo, medicamento certo, dose certa, hora certa, via
terta, conhedimento certo, educacao certa, registo certo e registo de alergias conhecidas, Os restantes “certos” foram
excluidos, pois estao inerentss a0s seledonades. A adogao de procedimentos corretos na preparacao e administragao
de medicaao pelos enfermeiros minimizam a ccorréncia de erros de medicago, aumentando a qualidade e ssguranga

dos cuidados.



Modicetion safety is fiumdemental in ensuring patient sofety. r Europe, it is estimated that 15, 7% to 58% of ail adverse
events assnoated with medlicrtion are proventobic armors, & couse of concerm for healthomre systems. Nurses plzy a cruciol
roliein the safe use of medicmtion end must ba diligant in following the medication “rights" to minimize the socumence of
medication errors ond possible farm to pebients. An intagrotive review wos onmied out, besed on the foliowing guestion:
What aro the safety rules [“nights”] in the medication preparetion and acministration by nurses? Tha chjective wes to
iderify ond araiyze which medication “rights” ore applicable in medication preporation and administration by nurses.
Thie search was carmied out in the databases CINAHL Complets, MEDLINE Complate, Medlclating, Kursing & Allied Hoafth
Coflection: Comprehensive and Cochrone Datohase of Systemotic Reviews. After opplying the eligibifity critena and
reading the titles and shetrocts, 12 orticles were obtained, making the final sompla. After analyzing tham, 20 “nights”
warg iclantified, with no consensus on the number and wivich ones to adapt. In this reviea, wa salected ning “ights™ to
support good prociice in the preparction and cdministration of medication: right patiant, night medication, nght dosa,
right fime, night routs, night knowledge, nght education, night regisinetion and known allargies. The remaining “night™
warg aunlded, o5 they are inherent to those selected. The odoption of oomect procedures in the prepartion and
goministration of medicotion by rurses minimizes the oocurrence of medicmion ermors, incremsing the gumity and safaty

of core.

PALAVRAS-CHAVE: Sequrangn do doents; amos de medicopdo; sistema de medicopdo; estio f 5equranga; enfenmagarm.

KEY WORDS: Patiant Safety; medicrtion ermors; medication systems; safety monggamant; nursng.

Submatida em 14.09.2024; Araits am 12,07 3024; Fublicado =m 31.07.2024,
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INTRODUCAQ

A sesuranga do doente fem sido amplamentz
debatida por todo o mundo & muitas s30 a3
iniciztivas dedicadas 3 esta tematica. O relatorio do
Institute of Medicine (MO, “To Em Is Human:
Building o Safer Health System’”, foi determinante &
teve Coma propdsito alertar para o problema dos
erros nos sistemas de saude, identificando a
sxistencia de sistemas deficitarios & as suas causas,
assim como desviar o foco de atengio da
culpabilizacao dos profissionais de saude, pais “errar
& humano™. Identificaram os ermos relzcionados
om 05 cuidados de saude como uma verdadeira
epidemia - estimando que, na altura, ocorreriam
gntre 44.000 3 S8.000 mortes por ano SO NOS
hospitals norte-americanos relacionadas com errgs
nos cuidados de salde, sendo que dastes, cerca de
7.000 eram diretamente provocadas por ermos de
medicac3o [EM).

0 “certos” da medicagdo 530 um tema amplaments
estudado, continuando 3 edistir uma grands
prevalencia de EM com dano (o potencizl de dano)
no decomer da pratica profissional. Em 2018 os
autores destz artizo realizaam uma primeia
revis3o sobre atematica, tendo identficada no total
17 certos nao existindo consenso na literatura sobre
o3 certos 3 sdotar pars 3 garantia da seguranca na
PrEpArECA0 & administracao da medicacao. Neste
trabalho temas coma obistivo atualizar a sintese da
idencia e identficar e analisar quais oz “certos” da
medica;3o aplicaveis na preparacac e administragio
te medicag3o por parta do enfermeirg.

4 Orzanizacic Mundizl de Saude (CME) estima que
haja uma morte por cada milhdo de habitantes
cusada por EM. Na Unido Europeiz, com uma
populacao astimada de 447 milhdes, isto squivalera
3 163.000 mortes por ano. Os EM representam
custos elevados e tem consegquencias financeiras e
cultursis nos sistemas de sauds - esimando-se que,
a nel mundial, o5 custos associados a EM
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ultrapasse o5 42 mil milhoes de dolares por anc™.
Tambem 2 2quipa de saude swoividz dirsta ou
indiretamente num EM pode ser lesada com danos
emocionais ou outros’.

Um &rro & definido comao uma falha na concretizagao
de uma ac3o delineada de acordo com o pretendido
[ermo de execucdo) ou o dessnvolvimento de um
plana incoreto para o fim proposto (emo de
plangamento). Pode aindz ser cometido (erro de
comissao) cu omitido (amo de omiss3a). Os erros
cometidos culminam na ocarrencia de incidentes de
sezuranca do dosnte, cetegorizados em: CQuase
evento (mear miss|; Eventos sem dano; Eventos
Adversos (EA) e Eventos Sentinela (E5)°.

Um EM e definido como qualquer situacdo
prevenivel, causadors ou condutora do uso
inapropriado de medicac3o ou dano ao doente,
induzido pelo profissional de saude ou pelo proprio
doente. Os EM 530 0 EA de maior relavania que o
doentss podem sofrer ao entrar num hospital,
padendo acarretar efeitos significatives em termaos
de morbidzde & mortalidade™*.

Mo contexto europeu estima-se que entre 187% 3
56% de todos os EA associados a medicamentos, nas
pessoas internadas, s30 EM evitaveis, sando mativo
de preocupacao dos sistemas de saude”.

Ma realidade portuzuesa, apesar de 67% dos
haspitals ser acreditado por diversas entidades, 21%
dos mesmos nao comtemplam o5 EM nds seus
criterios de avaliagan, sendo que 14% ndo detem
bases de dados de EM. Esses dados s3o de difici
0350 & existe baixe disponibilidade para partlhar
iniciativas de melhoria continua’.

05 EM ocorrem am todo o processo de gestdo da
medicaceo nos hospitais prescrigao, validagao,
preparacio, dispensa & administacic. Dados de
2022, referem que distribuicao dos ermos por fases
do processo foi de: 29% de administragao, 21% de
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prescricDes  eletronmicas, 17% de  prescrighes
manuais, 17% de dispensa & 16% de preparagac®. A
maior tax de ocormancia de EM situa-se nas fases de
prescricao @ administragao®.

0z problemas ambientals, de passoal ou de carga de
trabalho 530 as principais causas de ENP. As
evidencias existentas sobre o EM mostram que 50-
70,2% desses damos poderiam ser prevenidos
atraves de abordagens sistematicas & abrangentss
Para & seguranca do dosnta®.

A OMS descreveu recentemente que, nos varios
sistemas de saude a nivel mundial, a5 principais
causas de lesdes e danos evitaveis devemn-sa as
praticas inseguras de gestio da medicagao e EM qus
dai advem. Perante esta preocupacdo, 3 OMS em
2017 astabelecew como um dos pilares principats &
desafio global de seguranca Medicotion Without
Harm, que tem como meta 2 redugao de 30% de
danos graves aos dosntes em Onoo anos, e
reafirmou a sua pertinencia no Giobal Patient Safety
Action Flan 202120304,

Em linha com as recomendagbes da OMS, em
Portugal foi aprovado o Plano Macional para 3
Sesuranga dos Doentes 2021-2026, que visa
implementar & consolidar praticas seguras em
amblentss segunos - ralativas 3 saguranga cirurgica,
seEuranca no parto, ooorrencia de  quedas,
ocorrencia de ulceras por pressan, identificacdo
inequrvoca de doentes, sezuranca da medicagdo e
reconciliag3o terapeutica™®. No entanto, em Portugal
ainda nao existe um claro conhecimento sobre 2
incidencia de E& relacionadas com a medicagio e
sobre 3 prevalencia de EM.

05 EM podem ocorrer em qualguer fase do processo
o medicacan: desde 3 prescricac, reconciliacio da
medicagdo®™  recegao/  armazenamentd;
fornecimento/  dispensa;  preparacio e
administragdo; monitorizacdo do  doente. A
falibilidade dos sistemas de saude conuntaments
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com 3 fragilidade inerente aos fatores humanos
(coma o cansago, por exemplo) faz com que o emro
5e possa perpetuar a0 longo do processo do uso do
medicaments, culminzando em danos graves para o
doents 2 em U'tima instancia, ate & sua maorte™

05 enfermeiros tem um elevada compromisso etico,
legal & profissionz na zarantia da s2guranga dos
doentes e na sua protecdo, desempenhanda um
papel fundamental ma prevenio de EML E
necessario sssegurar o nvel de ssguranca dos
doentss alvo de cuidados de saude e dos
profissionais atraves do empenho de todos os
envalvidos, possibilitando formagao, o reporte de
incidentes de seguranca @ aprendizagem com os
erros bem como a implementag3o de estrategias
praticas seguras™, como € 3 aplicacdo dos “certos”
Na preparagas & administragao de medicagao.

sendo 3 pregaracao & administracio de medicagio
uma atividade no ambito das intervencoes
autonomas  do  enfermeirg®, & da sua
responcabilidade adotar as melhores medidas
praventivas tentando otimizar & garantir 3 melhor
pratica passivel & aumentar o nivel de sezuranca do
doente. & assmilacao de estratesias praventivas na
pratica diaria, por parts dos enfermeiros, poders
permitir 3 diminuigio da incidencia de EM. Mo
entanto, € impartante referir que este dacrascimo
apenas sera possivel caso exista um compromissa de
toda a equipa multidisciplinar 2 da organizaczo de
saude, de modo a criar um sistema de gestio da
medicacao saguro em todas s suas fases®,

Nz perspetiva de prestar a mals sezura pratica
possivel, esta revisao tem como objetivo identificar
& analisar a5 regras de seguranca [“certos’] na
preparacdo e administracio de medicacio pelo
enfermeiro, partinda da seguinte questio de
investigacan: Quais & regras de seguranga | “certos”)
Na preparacao & administracao da medicacao pelo
enfarmeirg?
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisic ntsgrativa da |iterstura
recorrendo-se 25 bases de dados CINAHL Complate,
MEDLIME Complete, MedicLating, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive e Cochrans
Database of Systematic Reviews, aplicando-2 imite
temporal visto existir a revisao dos mesmos autores
realizada ha cinco anos.

Para a consulta nas bases de dados foram utilizados
termos em saude MeSH  Medicotion Emor;
Medicotion  Safety; Orug Use Emor;  Nurs®.
Utilizamas também o descritor natural Five Rights.

Aszim, & pesuisa fol operacionzlizada & partir da
seguinte  equacdo:  Medicotion  Error AND
Medicotion Safety OR Drug Use Error OR Five Rights
AND Nurs* (no campao all text), em outubro de 2023.

A pesquisa de cada termo  foi realizada
individualmente, usando operadores booleanos.
Esta pesquisa encontra-se explanada na Tabelz 1

O critérios de inclusao definidos foram: texto
integral disponivel; idioma portugues, espanhol e
inglés; publicados entre 2018-2023; direcionados
para 2 intervengao do enfermaing.

Todos oF artigos que nao contemplavam estes
criterigs foram eacluidos, nomeadaments aqueles
que abordassem outros contextos de saude & outros
processos relativos ao sistema de medicacio, os
quais nao se engquadram no amhito de intervencio
autonoma do enfermeirg.

dentificous2 um tofal de %5 arfigos gue
correspondiam aas Criterics de inclusao definidos.
Apos 3 leitura dos titulos & resumos, e da exclus3o
dos 13 artigos duplicados, obtiveram-se 12 artigos
que se enquadravam nos objetivos da pesquisa. Os
resultados de pesquisa por bass de dados & total de
artizos selecionados estio explanados na Tebela 1.
D= refarir qua o “Total de artigos sslecionados” diz
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respeito a0s artigos identificados apos 3 aplicacio
dos criterios de inclusdo definidos.

MNurna avalizcao temporzl da pesquisa inicid, & sam
qualgquer limite temporal, identificaram-se 1082
artigos, que quando delimitamos aos ultimos dnoo
anos ficaram reduzidos 3 362 artigos. Este facto
sublinha 2 stuslidade da tematica, uma ver que
cerca de 33 46% (aprodmadaments um tergo da
produgzo sobre este tema foi publicada nos ultimos
cinco anos.

Quanto 3 distribuicdo dos estudos selecionados,
1667% foram publicados em 2018 e 2019,
seguindo-se 2020 com £33%, 2021 e 2022 com
1667% & 2023 com 25% Geograficamente &
distribuican apresenta-se da seguinte farma: 4167%
nos EUA; 25% no Reino Unido; 2,33% na Ching,
australia, Polonia e Finlandia.,

MNest3 revisio analisamaos na Integra os 12 artigos
resultantzs da analise preliminar dos ttulos e
resumo, mantende todos os artigos - conforme
consta na Figura 1. Iremas apresentar os principals
resultados & opinioes dos diversos autores.

A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NA
GESTAO DA MEDICACAO

4 medicagdo & considerada como uma das areas da
prastacao da cuidados que mais tempo consome aos
enfermeiras & que acarreta mais ermos por parte dos
mesmas™.

Os enfermeiros s3o considerados os defensores dos
doentes tendo uma responsabilidade prirmardial em
garantir que 3 imglementacan do plano terepeutica
seja adequada = cometz”. Perante B0 torna-se
fundamental gque o enfermeiro perche &
adequacac da medicacio 3o dosnte em causa,
conhega a medicacao que ira administrar, bem coma
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35 possiels  interagdes  entre o vaAros
medicamentos e possiels efeitos  adversos
resultantes da mesma'®.

O processo de preparacao e administragao de
medicagdo, & um dos processos em qQue o
enfermeiros despendem mais tempo na sua pratica
clinica diaria. Embora n3o exista consensg sobre 3
percentagem de fRmpo gQue 05 enfermeinos
emprezam no processo de medicagio, et
regresenta no minimo 16% do seu tempot™4.

£ destacada a importancia que o enfermeiro tem no
wo do medicamento  indegendentements do
contexto clinico e especificidade dos doentas.
Apesar da nEo ser o enfermeiro que prescreve a
terapeutica, & £le qua 2 preparz & administra, s2ndo
teste modo 3 uitima linha de defesa do dosnte para
que este n3o sofra um EM, podendo assim evitar
danos a0 dosnte ou 3te Mesmo 3 sua marta!sia

Nao existe um consensa nos diferantes artigos sobre
quais 05 “certos” na preparagao & administracao da
medicaco. Ainda assim, podemas destacar que ha
pelo menos cinco “certos” consensuals na maiora
dos artigos, s2ndo eles: o medicamento certo, o
dosnts certo, 3 dose certz, 2 via de administragio
certa ¢ 3 hora certa'™®. Resultados que estdo em
CONSONNCia Com a revisao anterior.

530 sugeridos outros “certos” adicionais como a
historiz dealergia conhecida 2 medicacio, registoda
administracao®™,  motivo, frequenca  de
administrac3o e local certos®.

Alzuns autorss elencam uma vasta lista de “tertos”
de confirmacio de medicacao: doente certo, o
medicaments certo, @ dose certa 3 vig de
administrac3o certa, 3 hora certa, & preparacao, 0
registo, 3 2(30, a recusa do doante, o conhecimentao,
o metodo, 3 razac, nivels sericos, 3 validade
questdes, consalhos & o resuftado®™,
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O processo de medicac3o € dinamico & envole uma
equipa multidisciplinar de profissionais de saude &
varias fases, que vao desde 3 prescricio rezlizadz
pelo medico, 2 transcrigo  realizads  pelo
enfarmeira; 3 dispensa realizada pelo frmaceutico;
& 3 administragio rezlizadz pelo enfermein™ Y.

Todos 05 profissionais de saude 30 responsaveis &
fulcrais ma prevengac do EM, no entanto os
enfermeiros tem especial enfoque  enquanto
responsaveis pela administracio de medicagdo,
sendo a taa de erros de medicagdo malor para os
enfermeinos em comparacan com a restante equipz
muftidisciplinar™® facto que se associa 3 elevada
frequencia com que os enfermeiras administram
terapeutica & 2 engencia que a sua fungio raguer”.

Uma das etapas onde ocomem mais EM € na
preparacio, @l pode relacionaese com o
inadequada ambients clinico durante a preparagao,
qUE Nem sempre & o mais propicio, & com o facto de
o5  enfermeiros  sersm constantements
intarrompidos nasse processo. Perante isto, torna-se
imprescindivel adotar estrategias de forma a reduzir
ou ate mesma eliminar fontes de distracio & assim
minimizar os EMS,

A responsabilidade no  dessnwolvimento  de
Processos que visam garantic 3 pratics segura dz
medicagzo 2 stribuida 35 organizaghes de saude. 4
padronizacéo dos processos, combinando-os com
pratica baseadz em evidencia, progorciona uma
estruturagac do fluwe de trabalho, combatendo 2
ambiguidade & o esquecimanto™.

Existem varias estrategias e ferramentas uteis que
perrnitem evitar EM, sendo o desenvolvimento
tecnologico uma delzs. Um exemplo concreto & a
utilizagao de registos eletronicos em detrimento de
registos em papel, alge que permitin aos
enfermeirnos reduzirem o tempo despendido na
medicacio & melhorar 3 comunicaggo no seio da
equips multidisciplinar. O registo eletronico de

¥ol 16 Julho X024 u




administra;30 de medicacao reduz erros, promove 3
sagurancz: & melhora 3 eficiencia do fluxo de
trabalho®.

Torna-se imprescindivel 3 adocdo de uma cultura
consolidada e diversificada de seguranca do doente
que influencie a3 implementacio ou 3 manutencao
de sistemas que ajudem os profissionais a prevenir
& avitar erros assoCiados 3 medicacao™.

Outra estrategia tecnologica utilizada & o sistama de
codizo de barras para administracao de medicacao.
Esta ferramenta permite  a0s  enfermeiros
verificarem o5 certos da medicac3o, melhorando a
saguranca & qQualidade do  processo  de
administra3o de medicacao, disponibilizando mais
tempo para os enfermeiros dedicarem aos seus
dosntes e aindza a diminuic3o dos incidentss bem
como da gravidade dos erros relacionados com a3
medicacao®.

Apesar das mais-valias inerentas existem outras
ferramentzs  tecnologicas mais  completas e
interoperacionais do que o sistema de codigo de
barras. 4 tecnologia em circuito fachado assenta em
editar 0 wso de trabalho manual, englobando
funcdes em todo o processo do circuito do
medicamento, desde a prescricio, compra,
armaEzenaments,  COMDOSICE0,  preparacao,
dispensa, administracac e monitorizacao  do
doente’.

Com 2 andlise dos artizos inferimos que 3
implementacac  destes  sistemas  reduz M
relacionados com 3 ordem de administracao,
transcrigde de  medicamentos  no servico
farmacauticn, omissoes de doses & erros de dose, &
consequentemente contribui pars a diminuigio da
maortalidade associada a EWFAL

Mo entanto, devemos raalgar que nenhum sistema
de seguranga de medicamentos € infalive™ estando
dependents do conhecimento e proficienca do
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enfermeiro  para contornar  algumas  lacunas
existentas, da modo 3 evitar um EME

E consensual que os profissionais de sadde tém
como objetivo  proporcionar cuidados de alta
quziidade, segurcs e baseados em evidencia
cientifica®. Podemos destacar que os enfermeairos,
entre todos o profissionais de saude, s3o
considerados os mais importantas na seguranca do
uso de medicamentos em todo o mundo ™.

05 “CERTOS” DA MEDICACAD

Apos a andlise dos  artigos  selecionados
identificamos 20 “certos” da medicacdo, que
evplanamos na Tabela 2. Com base no
conhecimento disponivel 2 data, & apos analise e
refls@n da literstura encontrada, nao exdstindo
CONsens0 entre O autores para além dos cinco
“rertos” assumidos, & a nivel nacional os seis certos
de acordo com a recomendacio da DG
consideramos gue o enfermeiro se deve rager pelz
aplicacio dos seguintes nove “certos” duranta a
preparacan & administracao de medicamentos:

* Doente certo - Verificacao da identificacao
positiva do doents [pulseira de identificacdo e,
sempre que possivel, questionar 30 doente o seu
nome completo e a data de nascimentol;

* Medicamento certo — Confirmacac da prescricao
medica e do medicamento a administrar;

* Dose certa — Confirmacdo da dose de medicacio 2
administrar ao doente;

* Hora certa - Confrmacio da horz de
sdministracio  da  medicacio e subssquents

administracao nos intervalos estabelacidos;

* iz carta - Confirmag3o da via de administragao da
medicagio,
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* Begisto certo - Registar cometamente 3 devida
administrag3o  da  medicacio  [doente certo,
medicamento certo, dose certa, hora certa & via
certa);

* Conhecimento certo - Conhecer 2 medicacio a
administrar, 3 sua preparagao correta, a forma da
apresentacio do medicamento, 3 acdo, of seus
efeitos secundarios, interagdes medicamentosas,
incompatibilidades, margem terapeutica, questoes
relativas 30 controlo de infeg3o e farmacocingtica -
saber-saber, saber-fazer & saber-ser;

* Educac3o certa — Realizagao de ensinas 3o doente
sobre 3 suz medicacao, fomentando a participagio
do dosnte no seu processo de doenga -
possibilitando um reforgo da seguranca do doents;

+ Alergias conhecidas “certas” - Confirmagao com o
doenta,familia/cuidador (se possivel] & no processo
cinico 3 sdstencia de alergizs medicamentosas
conhecidas.

& selecdo dos nove “certos” supractados foi
baseada na recomendacao da DG [doenta certo,
medicamento certo, dose certa, via certa, hora cera
& registo certn) & na pramencia por nos identificada
di  necessidade  de deservoldmento de
conhaciments por parte do enfermeiro & do
empoderamento do dosnte & cuidadores atraves da
educacao dos mesmaos. A inclus3o das alergias
conhecidas emerse da necessidade de despiste
precoce das mesmas, servinde comao um reforgo das
medidas de promogas da sesuranca do doente.,

Pretendemos que, com 3 sugestio destes nove
certos, @ sua aplicacao promova medidas mais
segUras na  preparagac e adminktracio de
medicacio, fomentando 3z melhores  praticas
possivais de seguranca do doents — um dos ebios de
intarvencao da Enfarmagem.
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Da analise realizada, consideramas que os restantss
“certos” encontrados na bibliografia ja se encontram
integrados nos anteriores ou ultrapassam o ambito
da preparacac & administracao seguras:

® Preparagac certa - sendo indubitzvelments uma
exigencia que o enfermeiro saiba pregarsr a3
miedicacao da forma correta & segura, consideramaos
que com o Conhecimento certo sobre a medicacao
o enfermeiro sabe preparar @ mesmz & como tal
sefia uma redundanciz a manutencao dests “certa”;

® Lg3o certa - 05 autores raferem que este certo
basaiz-se no forneciments de informagdes basicas
205 doentes sobre 3 medicacio que lhes ser
administrada, indo ao encontro da Educacao certa,
bem coma do Conhecimento certo por parte do
enfermeir;

* Direito de Recusa — soesar de o dirsito de racusar
a medicacdo por parte dos doentes ser algo
irrefutavel consideramos que este aspeto extrapola
0 ohietivo da preparacao & administrac3o sezura da
medicaga;

* Metodo certo - a utilizagdo de um metodo de
preparaczo de medicag3o correto & inguestionaval,
mas consideramas que, tal coma a preparagan, este
tamiem 52 engloba no Conhedmenta certo;

* Razao certa — atendendo ao facto de variados
medicamentas serem administrados ndo pela razio
obvia do principio ativo, mas, por exemplo, por um
dos possiveis efeitos sacundarios, nac consideramaos
que a razao deva ser considerada como um certo
durantz 2 preparacio e adminstragic  de
miedicacao, enfatizande, contudo, que o enfermeiro
deve sempre avalizr 3 adequacio do farmaco & dos
selrs efeitos (principais ou secundarios] 3 condigao
clmica do dosnte;

* Niveis 58ricos certos — existem medicamentos para
05 quails a5 doses tem de ser ajustadas a variados

¥ol16 Julho 2024 a1




niveis sericos do doente, mas consideramas que esta
vigilancia devera ser reslizada primarizmente a0
processo 3 preparagac e administracdo da
medicac3o (quer na prescrican, qUEr No processo de
dispensa da medicac3o oz nivels sericos devem ser
confirmados);

» Validade certa— & uma obrigzecao garantir que todo
o material (medicagao, diluentss, bem como o
restante material neceszano) =2 encontrz nas
condigoes adequadas 3 sua utilizacso, mas tal
obrigacio remete para UMma preparacao adequads
da medicacdo, englobada no Conheciments certa;

* Questdes/Desafios certos - 05 autores definem
Que o enfermeirg s2 deve questionar quanto 2
medica;ao que tem para administrar e dificuldades
inerentss 30 [prOCeSs0 de  preparaED e
administracao da medicacéo, alzo que optamas par
englobar no Conhecimento carto;

* Resultado certo - consideramas que, de modo a
ter o Conhedmento carmo, o enfermeiro tem de
saber as repercussoes que o medicamento tera no
organismo do dosnte;

* Fraquenciz certz - a frequancia de adminiztracio
do medicamento & validada pelo enfermeiro no
momento de verificacdo da “Horz certa” & do
“Conheciments cero’, sando desnecessaria a sua
reiteracac;

* Local [anatomico) carto - considerando que este
certo se refere apenas 2 administragao de farmacos
por via subcutanea ou intramuscular optamos por o
excluir.

Esta revis3o tem como objetivo ser um guia que
facilite a criagao & posterior implementag3o de uma
checklist de  verficagic da  preparagio e
administracao da medicacio, de facil consulta e
apreensan para os enfermeiros de forma a garantir
o5 principios de sesuranca da medicacac em todos
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05 momentos de preparagac & administracio da
medicagzo.

CONSIDERACOES FINAIS

4 seguranga do doente & um aspeto fundamental na
garantia da qualidade dos cuidados prestados e
represents atualmente um dos maiores desafios a
nivel global.

Nos cuidados de saude, o imperativa etico primario
& o da nao-malsficencia - “primeiro, nao causar
dano” - e este principio @ particularmente
importante para a Enfermagem na tematica da
SeZUranga na gestao dz medicacdo. Um elevado
numens de £4 resultantes de EM sariam evitavels
com 3 implementacie de programas de sezuranca
dos doentes, o que em ultima anglise resultaria am
menos danos infligidos aos doentes e uma
consequente melhoria dos cuidados prestados. £
por isso essencial construir sistemas de saude &
organizacoes de saude de alts fizbilidade que
protejam a5 pessoas disriaments contra danos
Bvitavels.

De forma & reduzir o5 danos evitaveis & melhorar a
sezurznca dos cuidados de saude deve ser garantida
um fluss constante de  informagoes e
conhecimentos para impulsionar @ mitigacéo de
riscos. E também assencial inspirar, educar, capacitar
& proteger o5 profissionais de saude para que se
possam conceber sistemas de cuidados seguros.

Os EM sac uma legitima preocupacic dos
enfarmeiros, qua no ambito da sua intervencao s3o
responcavels pelz  preparacio,  administracas,
enzing & registo de medicacdo. O enfermeiros
desampenham um papel crucial na seguranca no
uso do medicamento e devem ser diligentes a0
SEEUIr 05 nove “certos” para que se minimize 3
ocomrencia de EM e o5 possivels danos para os
doentes. De acordo com esta revisao o5 nOve
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“rertos” 2 verificar, para alicercar a boz pratica na
pregaracac e administragic de medicacdo, saoc
doeniz  cerio, alergia  conhecidas  Coertas’
medicamento certe, dose certa, hora certa, via
certa, conhecimento carto, aducacio certa e registo
certo. Estes “rertos” deveriam serar de base no
dasenho de protocolos nesta area.

A3 congtatacdes resultantes  destz  trabalho
devariam, no futurg, ser validadas num estuda com
maior alcance, nao 5o para reafirmar a imgortanda
destas regras de seguranga no wso do medicamento
bam como para averiguar o seu Cumprimento na
pratica de cuidados atuais e sua importancia na
reducio da incidencia de EM.

Deveria ainda existir um consenso de peritos por
forma 3 wvalidar quais os “tertos” 3 serem
recomendados pelas enfidades reguladoras de
referencia, servinde de base a crizgac de ume
checkiist de  verficacio da  preparacin e
administrac3o da medicacdo - fomentando assim
ainda mais o reforgo da s2guranca do doente.
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Figura 1 - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA.
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Apéndice L — Poster “Seguranca na gestao de medica¢iao pelo enfermeiro: quantos
sdo os “certos”?”
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Apéndice M - Ciclo Reflexivo de Gibbs realizado no @mbito do EC da VMER



l. Introducéo

O presente documento, intitulado de Relato de Experiéncia Marcante do Ensino
Clinico pretende realizar uma breve descricdo das experiéncias marcantes vividas com a
realizacéo do ensino clinico que me encontro a realizar no contexto do preé hospitalar (PH)
na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER). Este documento vem dar
resposta a um dos objetivos especificos por mim propostos na realizacdo deste ensino

clinico.

O ensino clinico realizado na VMER é rico em proporcionar experiéncias
marcantes, quer a nivel pessoal, profissional e académico. Considero por si s6 0 campo
de ensino clinico a maior experiencia de todas, visto ser um ambiente desconhecido e

imprevisivel.

A atuacao inicia se com a ativacao via Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), sendo esta realizada através de Radio de Alta frequéncia e via telefone do
Enfermeiro e do Medico através de mensagem de texto. Apos isto, ainda na base, realiza-
se uma pesquisa através de mapa desde o local onde a VMER se encontra até ao destino
da saida, sendo assim mais facil prever o tempo de chegada ao Teatro de Operacgdes (TO),

bem como, qual o melhor caminho a percorrer para chegar em tempo (til.

A caminho do TO ja somos portadores de alguma informacao clinica da vitima e
do local de ocorréncia da situacdo, o que permite a equipa elaborar estratégias e planos
de atuacdo apropriados a situacdo. Nao descorando o facto que a informacao disponivel
e a situacdo que encontramos no TO muitas vezes é completamente distorcida, estando
deste modo envolvido uma das melhores qualidades que um enfermeiro de PH tem, a

adaptacdo a qualquer tipo de cenario.

Denoto um grande espirito de equipa e interajuda entre enfermeiro e médico,
sendo equipas muito rotinadas e portadoras de muito conhecimento cientifico e pratico

para atuar nas mais diversas e inesperadas situacoes.



Vaérias foram outras as experiéncias marcantes ao longo do ensino clinico, atrevo-
me a dizer que o proprio EC foi a grande experiencia marcante por toda a sua
complexidade e indefinicdo de situagdes e condic¢des existentes. De forma pratica, destaco

varias situacoes:

o Duas situa¢bes onde foi necessario realizar SAV, onde numa delas a
pessoa recuperou circulacdo espontanea, e a outra foi transportado em manobras de SAV
até a uma unidade hospitalar referencia para a colocacdo em ECMO e possivel dador de

coragdo parado (DCP);

. Realizacdo de Entubacdo Endotraqueal em duas situacdes distintas, ambas

por alteragdo do estado de consciéncia;

o Realizar a primeira abordagem a pessoas vitimas de politraumatismos,

sendo esta abordagem realiza no préprio local do sinistro;

o Ativacdo para um local onde ocorreu um assassino. Nesta situagcdo fomos
ativados inicialmente para um feminino de 50 anos vitima de agressao por arma branca,
faca de cozinha, apresentando trés ferimentos no abdoémen e um na regido cervical a
esquerda, sendo o agressor o ex-marido que ja tinha sido detido assim que chegou a

Policia.

. Realizacdo de um parto no domicilio de uma familia, sendo esta a situacdo

que mais me marcou.

Destaco que nestas situacOGes, a prestacdo de cuidados emergentes foram
realizados na sua maioria das vezes em espacos fisicos completamente desconhecidos e
diferentes do ambiente hospitalar, onde a vitima se encontra no chdo, o espaco por vezes
confinado, o material ndo esta disposto da melhor maneria, ndo ha luminosidade
suficiente, ha transeuntes a passar, etc. Ainda assim, denota-se o poder de articulacdo da
equipa, a mobilizacdo de conhecimentos de forma emergente, e a adaptabilidade aos

cenarios e situacoes.



1. Ciclo Reflexivo de Gibbs

O Ciclo Reflexivo de Gibbs € um instrumento utilizado para promover a reflex@o
acerca de um momento que decorreu no ensino clinico, estando dividido em seis etapas:
a descrigdo, onde serd relatado o momento de forma simples; os pensamentos e
sentimentos vivenciados; a avaliacdo, onde descreverei 0s pontos positivos e negativos
da experiéncia; a analise, onde desenvolverei a fundamentacdo tedrica da situacao; a
conclusdo, onde irei identificar as oportunidades de crescimento a nivel pessoal; e por
fim, o planeamento da acdo, onde me proponho a refletir sobre o que faria de modo

diferente, se me deparasse com uma situacdo semelhante no futuro®.

11.1 Descricéo

A experiéncia que considero mais marcante foi a realizagdo de um parto no
domicilio da pessoa e sua familia. Uma mulher gesta 5 para 2 onde inicialmente se previa
que a ocorréncia do parto seria iminente. A chegada ao local, ja existia rutura espontanea
da bolsa amnidtica e as contraces eram de dois em dois minutos. A gestante e 0 esposo
encontravam-se bastante nervosos com toda a situagdo, tendo sido necessario comunicar
eficazmente com ambos e prepara-los para que teriamos de realizar o parto naquele
momento. Preparamos todo o material necessario e o nascimento do recém-nascido
ocorreu sem qualquer tipo de intercorréncias, sendo atribuido um indice de APGAR de
9/10/10. Procedemos ao transporte do mesmo para a maternidade do Hospital de Cascais,
devido aos constrangimentos existentes na maternidade de referéncia desta familia - no

Hospital de Sdo Francisco Xavier.

1.2 Pensamentos e Sentimentos

Nesta situagdo existiu uma mistura de pensamentos e sentimentos, tais como o

medo, 0 panico, a ansiedade e a preocupacao com o bem-estar da mae e do recém-nascido.



Houve ainda sentimentos de divida ou incapacidade devido ao stress vivenciado, sendo

que no fim, existiu uma sensacdo de alivio por a situacdo ter sido resolvida com sucesso.

11.3 Avaliacao

O acesso rapido a cuidados médicos especializados, que podem ndo estar
prontamente disponiveis no domicilio, é um ponto negativo que destaco nesta
experiéncia, pois nenhum dos envolvidos tinha experiéncia na area da saude materna e

obstétrica, bem como em pediatria.

Como pontos positivos destaco o facto de todos os profissionais envolvidos na
ocorréncia, sao profissionais de exceléncia no que concerne a prestacdo de cuidados a

pessoa em situacao critica e sua familia.

1.4 Analise

No inesperado parto domiciliar desta mulher, a presenca e apoio da equipa da
VMER foram essenciais para garantir uma experiéncia segura e tranquila. Diante das
circunstancias imprevistas, a equipa agiu com profissionalismo e calma, fornecendo
cuidados de emergéncia de alto nivel. Com habilidade e dedicacéo, foi garantida a esta
familia toda a assisténcia necessaria durante o parto em casa. A presenca da equipa nao
sO proporcionou seguranca médica, mas também transmitiu conforto emocional a esta
familia, transformando um momento potencialmente stressante numa lembranca de apoio

e cuidado excecionais, neste parto inesperado.

Cada parto é unico, sendo 0 nascimento de um recém-nascido caraterizado pelo
primeiro contacto entre a mée e o filho, sendo por isso um momento avassalador?. No

contexto de um parto inesperado no domicilio, a comunicacdo eficaz entre a equipa



multidisciplinar e a familia é fundamental para garantir uma resposta coordenada e um
ambiente de apoio. A equipa de Enfermagem e médica deve comunicar claramente 0s
procedimentos, oferecendo informagdes tranquilizadoras e atualiza¢bes sobre o estado de
salde da mée e do recém-nascido. Da mesma forma, é crucial que a familia seja mantida
informada em cada etapa do processo, permitindo-lhes entender o que esta a acontecer e
tomar decisdes informadas. Uma comunicacdo aberta e empatica estabelece confianca e
colaboracgéo entre todos os envolvidos, promovendo um ambiente de seguranga e apoio

mUtuo durante esse momento delicado e imprevisto®.

1.5 Concluséo

A ocorréncia de um parto em casa destaca a importancia da avaliacdo cuidadosa
dos riscos e do planeamento adequado, incluindo a presenca de profissionais de saude
qualificados e um plano de contingéncia claro. Com esta situacdo clinica fica
demonstrado a importancia do enfermeiro em se adaptar a qualquer que seja o contexto,
pois um parto ndo é de todo algo que um Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo
Critica esteja rotinado e experienciado o suficiente. Fica ainda vincada a importancia da
obtencdo de conheciemento em todas as areas da emergéncia PH por parte do enfermeiro,

especialmente o enfermeiro da VMER.

11.6 Planear a acéo

E importante realcar a necessidade de revisdo e atualizacdo dos protocolos de
seguranca para partos que ocorrem em contexto domiciliar, incluindo o treino em

primeiros socorros obstétricos para Enfermeiros.

Realizar formagGes frequentemente, manter-me atualizado no que concerne a

novas guidelines principalmente em situacdes de menor casuistica e de conhecimento



inferior. Deste modo, além de adquirir mais conhecimento, permito-me melhorar a

prestacdo de cuidados & pessoa em situacao critica e sua familia.
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Anexos



Anexo A - Participacdo no 1° Seminario Internacional dos Mestrados em

Enfermagem da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa
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Anexo B — Sessao de Formac¢ao em Servico sobre “Grupo de Auditoria Interna —
Prevencdo e Controlo de Infecdo associada a Cateterizacdo do Acesso Venoso

Periférico”



REPUIBLICA UNIDADE LOCAL DE SALDE
P‘:T”““Es*“‘ o ﬂ;!,ﬁmm LISBOA OCIDENTAL
* DE SALIDE

Declaracdo

André Correia Rocha esteve presente na Sessdo de Formagio em Senvico
sobre "Grupo de Auditoria Intema - Prevencao e Controlo de Infec3o associada

a Cateterizacdo do Acesso Venoso Periférico” promovida pelo Servico de

Urgéncia Geral, no dia 5 de julho de 2024, com duracao de 1 hora,

Lisboa, 10 de julho de 2024

Erfermeira responsavel palas formactes de
Enfermagem do HI3FX

e e L L
i s i !
A W b i e o s 1 L4 .y

ULELD - Unisdacle Lol & Saele de Lisban Oeidéntal, EPE - Edirads da Forte do Alve do Dugue, 1445-000 Lisas
MIF. S0T&18300

Enficdade Formadors dereditodn Proveiin de Reneags o* DZRA08-11-2000. Dispeck de 04-12-2000 4o
Minihério do Salde



Anexo C — Webinar “A importéancia do In-Exsuflador: modo de utilizacéo e as suas

vantagens”



@TrofaSalide

CERTIFICADO

0 Trofa Satide certfica que

André Rocha

participou no Webinar “A importancia do InExsuflador: modo de
utilizacao ¢ as suas vantagens” realizado no dia 29 de maio de
2024, com a duracao de 1 hora

Dr. José Vila Nova

Chief Medical Officer
Trofa Salde




Anexo D — Curso “Gestao de Equipas em Gestao de Servicos de Saude”
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Anexo E — Webinar “Enfermagem no SAP: Reconhecimento Precoce da Sépsis”



aTrofaSaL'lde

CERTIFICADO

(0 Trofa Satide certfica que

Andre Rocha

participou no Webinar “Enfermagem no SAP: Reconhecimento
Precoce da Sepsis" realizado no dia 22 de maio de 2024, com 2

duracao de 1 hora

Dr. Jose Vlia Nova

Chief Medical Offcer
Trofa Salde




Anexo F — Webinar “Reconhecimento e op¢des de tratamento em Ritmos de peri-

paragem: taquicardia”



9 rotasaice

CERTIFICADO

0 Trofa Satde certfica que

Andre Rocha

participou no Webinar “Reconhecimento e opgdes de tratamento
em Ritmos de peri-paragem: taquicardia” realizado no dia 13 de
marco de 2024, com a duracdo de 1 hora.

Dr, José Vila Nova

Chigt Medical Officer
Trofa Salde




Anexo G — Preletor na sessdo de formacdo em servigo sobre “Disfagia e Escala de

Guss”



I .gEPUELIArﬂITlIJIESA SNS (L0 D S0
SAllDE e LISBOA OCIDENTAL

Declaragiio

André Comeia Rocha parficipou como preletor na Sessdo de Formagdo em
Servigo sobre "Disfagia e Escala de GUSS™ promovida pelo Servico de

Urgéncia Geral, no dia  de fevereiro de 2024, com duragao de 1 hora.

Lisbaa, & de margo de 2024

Erfarmaira responsavel palas fomaces de
Enfermagam do HEFX
Baunads por: Sandrs Maris Ferrsis da Panis

M. o e i e B0 12574
Do JA00.0E 123704 Heen padriin e QMT

CHAVE MIOVEL
FEER

ULELD - Unidede Looal de Seuide de Lishen Ocdental - Eftrada do Forte do Ale do Dugue, BSC008 Lishes
MILF. 50718319

[Erfidacle Formeders doreditada, Procedss de Besesaciis o™ 02008 112000 Dedpachs de (4-02-2000 40
Minoitérn da Sade



Anexo H — Sessiao de Formacao em Servico sobre “Utilizacao da caixa de
drenagem torécica (Eurocets Rome)”



I IHEl}ﬂIUEMI}I.'I“GlIESlo NS s | (nIDADE LOCAL DE SALDE
SAIDE LISBOA OCIDENTAL

Declaracio

André Comreia Rocha esteve presente na Sessdo de Formagio em Servigo
sobre "Ufilizac3o da caixa de drenagem toracica (Eurccets Rome)™ promovida
pelo Servico de Urgéncia Geral, no dia & de feversiro de 2024, com duracio de

1 hora

Lisboa, 5 de margo de 2024

Erfermeira responsavel pelas formagdes de
Enfermagem do H3FX

brmmt s yesbn Sy Sy vy B ey
e i My %
hebn PRALTE 11 % B e

-

ULELD - Unidacle Local de Sauiele i Lishan Ocidental - Edfrada do Forte do Alle do Dugue, 1449005 Lighaa
MIF: BOTE1B3ND

Enficdaie Formaddorn Acreditada. Prooeis de Feneagle o DZE/08-10-2000. Depackn de 04-12-2000 do
Minshério & Saode



Anexo | — Webinar “Abordagem ao doente critico na sala de reanimacio”



°TrofaSaude

CERTIFICADO

0 Trofa Satde certfica que

Andre Rocha

participou no Webinar “Abordagem ao doente critico na sala de
reanimacao” realizado no dia 21 de feverairo de 2024, com a
duracao de 1 hora

Dr. Jose Vila Nova

Chief Medical Officer
Trofa Salde




Anexo J — Webinar “Gestao e Lideranca em Emergéncia Medica e Catastrofe”
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N ocean -

e MEeoical

Certifica-se que André Correla Rocha, nascido(a) em 13/04/1996, com o nimero de idenfificago
civil 6241, participou no Webinar

/I GESTAO E LIDERANCA EM EMERGENCIA
MEDICA E CASTASTROFE

que decorreu em 28001/2024, com a durag3o de 8 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 20 de janeiro de 2024
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Anexo K — Colaborac¢ao na “UFC VI — Enfermagem na Pessoa em Situacio Critica”

orientacgdo, supervisdo e avaliacdo de um estudante
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Anexo L — Certificado de Formacao Profissional “Ventilacio Mecanica Invasiva”



cemco e O | DADE LOGAL DF SACDE
BomgEermes O SNSEE Q) Lsgon oopea

CERTIFICADO DE FORMAGAQ PROFISSIONAL

Certifica que Andre Comeia Rocha, natural de Oliveira do Hospital, nascido a 13/04/1008,
com o documenio de identificagdo n.® 14736241, valido ate 06/01/2025, concluiu com

aproveitamento o curso de Formagao Profissional

“Ventilagdo Mecénica Invasiva”

Data de realizagao: 15 e 18 de abril de 2024
Duragao: 12 horas

Lisboa, 17 de abrl de 2024

A Diretora do Senago

[sabel Maria iy
e, v L s

de Moura H-“-m_hn:.
Elisiario e
(Isabel Elisiario)

Coritfiade n® 18204 e SO0 o0 o Madeks pudicads g Porkara 02§74 2010 de 8 o= Julho)
Eniidade Formadory Acediada. Frocessg de Rencvacio P [CRDE- 1-2000. Despacho: de 04-12-2000 do Makséno da Ealde:

ULELO = Unidede Looai de Baude e Liskoa Dckdenial, EFE. | Extrda do Fose do Ao 90 Dugque, 1840-025 Lisboa
T3 431000



NCADE LOCAL DE SALDE

Jo e @ NS ) Usson 0CDENTAL

Modalidade de Formagao: Formagdo Continua
Forma de organizagdo: Presencial
Area de Formagao: Enfermagem (723)

Estrutura Curricular:

Conteddos [ Temas Horas

Infrodugdo e Objetivos do Cursa is'
Conceltos teoncos de Nslologla respiraona e da VentilagSo Mecanica ih
Avallar 2 decidir a VMl 45"
Planear & executar a VMI h
Monitorizar & ragvallar a VM 1h
Particularidades 0o doente submetido 3 VMI .
Desmame ventiiaboria "
VMI em circunstincias especials "

Casos Clinicos
ih

Casos Clinicos
3h

Observagies:

Mo final o cursg, o5 farmandos foram suelios 2 um processo de valago.

ULELO — Unkdede: Looal de Baude de Lishos Dokdenial, EFE. | Extrada do Fosfe do Al do Dugue, 1840-025 Lisboa
Tel-H D43 1000



Anexo M — Sessao de Formacao em Servico sobre “Comunicacao eficaz na transicao

de cuidados de satde — técnica ISBAR”



I ngu BLICA PORTUGUESA 0

SNS @) | VoL b
e LISBOA OCIDENTAL

Declaracao

André Rocha esteve presente na Sessdo de Formag3o em Servico sobre
*Comunicacao Eficaz na Transicao de Cuidados de Salde - Técnica ISBAR"
promovida pelo Servigo de Urgéncia Geral, no dia 13 de feverairo de 2024, com

duracdo de 1 hora.

Lisboa, 15 de margo de 2024

Enfermeira rasponzavel pelas formagoes de
Enfermagem do HSFX

e e b‘oﬁ.bﬂ.h
h—h.-‘-... v |
O 81 1) HAER) .-.-.uu 5 :

E CMARE MOV
LR RN

ULSLO - Unidade Local de Saide de Lisban Otidentel - Extrada do Forte de AMe do Dugque, 1449-005 Lisbea
NIF: 507618319

Entidade Formedorn Acreditoda. Processo de Renovagds o 028/08-11-2000. Despacho de 04.12-2000 do
Ministério da Sadde



Anexo N — Congresso Internacional do Doente Critico 2023
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Anexo O - 2% Edi¢cao da Reunifo “AVC 360° Integrar e Aplicar”
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Anexo P — Sessiao de Formagao “Gestos que salvam no pré-hospitalar”



REPUBLICA

.P_O_BL‘JESA ‘ CINTRO HOSYTALAR I
wom LSO OCTRENTAL L2t
N—

SNS G_'\‘n'@’.‘ Pﬁ"L)UXIL FOATITAL DO BANC IO AR
Dk SALEE

SERVICO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
UNIDADE DE FORMACAO

Declaragio
Andeé Correia Rocha esteve presente na sessio de Formagdo sobre

“Gestos que salvam no pré-hospitalar” promovida pela VMER deste
hospitnl ao dia 4 de novembro de 2023, com dun.gio de 4 horas.

Lisboa, 18 de novembro de 2033

A Diretora go Sew&
Isabel Marla 0o S scom s

e D d ML B
Moura Elisiario seassasis st

Izabel Elisiacio

Centro Fegpitelar de Lisbon Ocidentel, EPE. - Estrode do Forte do Alte do Duque, 1449-00% Lishee
NIF. 507618319

Entidede Formedora Acreditoda Processo de Rencvagls o 028/08-11-2000. Despacho de 04.12-2000 do
Ninistério do Satde



Anexo Q — I International Webinar — Master's Degree in Medical-Surgical Nursing
in the area of Nursing for the critically ill person — Management and leadership in

critical care nursing: pre-hospital, emergency & intensive care
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Anexo R — Certificado de melhor poster na area do mestrado em Enfermagem

Meédico-Cirurgica
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Anexo S — Certificado de aprovacao no curso de SAV






Anexo T — Certificado de aprovacao no curso de ITLS






Anexo U — Certificado de aprovagado no curso de BASIC
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