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Resumo

O presente relatorio insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatoério, integrada no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na area
de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, da Escola Superior de

Satde da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa.

Este documento visa evidenciar o percurso de aquisi¢do e consolidagdo de
competéncias especializadas conducentes a atribui¢do do titulo de Enfermeiro
Especialista e ao grau académico de Mestre, de acordo com o enquadramento legal. A sua
prossecucdo evidencia-se na analise critico-reflexiva do percurso formativo desenvolvido
em trés ensinos clinicos, contemplando o circuito da pessoa em situagdo critica em

contextos de urgéncia e emergéncia.

Neste ambito, salienta-se a importancia do desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas, €ticas e relacionais para a prestagao de cuidados especializados,
demonstrando pensamento critico e tomada de decisdo fundamentada em evidéncia

cientifica para a qualidade, segurancga e ética no exercicio profissional.

Neste percurso, centrado no cuidado a pessoa em situagdo critica, emerge a
tematica da Simulacdo Clinica em Paragem Cardiorrespiratdria, constituindo um recurso
estratégico de crescente relevancia na area da saude e na formagdo especializada. Esta
metodologia permite a integracao entre a teoria, pratica e reflexdo critica, sendo apoiada
por evidéncias cientificas crescentes quanto a sua eficacia e reconhecida como padrao de
exceléncia no desenvolvimento de competéncias em enfermagem. A integragdo nas
instituigdes de satde, enquanto metodologia formativa complementar a pratica, potencia
a qualidade e seguranca dos cuidados, alinhando-se aos pressupostos do Enfermeiro
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializagdo da pessoa em

situagao critica.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirtrgica; Pessoa em Situagdo Critica; Simulagao

Clinica; Paragem Cardiorrespiratoria; Competéncias profissionais



Abstract

This report was developed within the scope of the Curricular Unit Internship with
Report, part of the 2nd master’s Course in Medical-Surgical Nursing, specializing in
Nursing Care for the Critically Ill Person, at the Escola Superior de Satde da Cruz

Vermelha Portuguesa, Lisbon.

The document aims to demonstrate the process of acquisition and consolidation
of specialized competencies required for the Specialist Nurse title and the academic
degree of Master, in accordance with the current legal framework. This process is
presented through a critical-reflective analysis of the training pathway undertaken in three
clinical placements, covering the continuum of care for critically ill patients in emergency

and critical care contexts.

Within this framework, the development of scientific, technical, ethical, and
relational competencies is highlighted as essential for the provision of specialized care,
demonstrating critical thinking and evidence-based decision-making to ensure quality,

safety, and ethical professional practice.

In this training pathway, focusing on the care of critically ill patients, the theme
of Clinical Simulation in Cardiorespiratory Arrest emerges as a strategic resource of
growing relevance in healthcare and specialized nursing education. This methodology
allows the integration of theory, practice, and critical reflection, being supported by
increasing scientific evidence regarding its effectiveness and recognized as a standard of
excellence in the development of nursing competencies. The integration of this approach
in healthcare institutions, as a training methodology complementary to clinical practice,
enhances the quality and safety of care, aligning with principles underlying Master’s-

level training in Medical-Surgical Nursing, specializing in care of critically ill patients.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critically Il Person; Clinical Simulation;

Cardiorespiratory Arrest; Professional Competencies
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I. Introducao

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio com Relatorio, integrada no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica (CMEMC) na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica (PSC), da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSCVP) de

Lisboa, sob orientagao do Supervisor Pedagdgico (SP), Professor Doutor Paulo Santos.

Este documento ¢ por exceléncia um instrumento que visa demonstrar o percurso
de aquisicao e consolidacdo de competéncias que apoiam a pratica especializada de
enfermagem para atribui¢do do titulo de Enfermeiro Especialista (EE), pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) e evidenciar a andlise critico-reflexiva do processo de aquisicao de
competéncias conducentes ao grau académico de Mestre, de acordo com o Decreto-Lei
65/2018,! culminando na apresentagio e discussdo publica do presente relatorio. Em
conformidade com a legislacdo, sdo consideradas as Competéncias Comuns Especificas
do EE em Enfermagem Médico-Cirtirgica (EMC), na area de Enfermagem a PSC, de

acordo com os Regulamentos n.° 140/2019% e n.® 429/2018> respetivamente.

A prossecucdo dos objetivos supramencionados serd evidenciada na descricao,
analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas em trés ensinos clinicos (EC),
procurando contemplar neste trajeto o circuito da PSC, em situagdo de urgéncia e
emergéncia, do pré ao intra-hospitalar. Estes EC decorreram em diferentes contextos de
prestacao de cuidados de saude: Servico de Urgéncia Geral (SUG), Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacido (VMER) e Servi¢o de Medicina Intensiva (SMI).

Atendendo a aquisicdo de competéncias especializadas, este relatdrio integra os
contributos de todas as fases do processo de aprendizagem do percurso académico,
incluindo experiéncias diversificadas e desafiantes dos EC. Estas experiéncias constituem
motores preponderantes na compreensdo e interiorizagdo de cuidados especializados,
demonstrando pensamento critico e tomada de decisdo fundamentada em evidéncia

cientifica para a qualidade, segurancga e ética no exercicio profissional.

Mediante o exposto, o meu percurso formativo teve como objetivo geral
transversal a todos os EC: Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e

relacionais especializadas no cuidado a PSC e/ou faléncia organica e a sua familia, em
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contextos de urgéncia e emergéncia. Considerando as especificidades e necessidades de

cada contexto de EC, os objetivos especificos serdo apresentados no decurso do relatorio.

O percurso formativo do desenvolvimento do perfil de competéncias do EE e de
mestre, sugere a definicdo de uma area de interesse pessoal ou profissional, centrada no
cuidado a PSC, emergindo a tematica "Contributos da Simulagdo Clinica em Paragem
Cardiorrespiratdria (PCR): Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem para a
Seguranca do Doente”. Articulando a teoria e pratica fundamentada em evidéncia
cientifica e, almejando a melhoria continua e seguranca dos cuidados, este tema integra
os conceitos: simulagdo clinica, PCR, competéncias técnicas (CT), competéncias ndo

técnicas (CNT) e seguranga.

Esta tematica revela-se particularmente relevante para a area de especializacdo em
enfermagem a PSC, cujo exercicio profissional requer “cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato
(...) tendo em vista a sua recuperagio total.” G P- 19362 O interesse por esta 4rea de estudo
emerge da minha experiéncia clinica como enfermeira perita no SUG, justificada pela
relevancia clinica e epidemioldgica da PCR e da necessidade de enfermeiros devidamente

capacitados para a sua gestao.

Seguindo este pensamento, esta tematica ganha expressao no contexto da PSC, ao
considerar a PCR subita uma situagdo critica de caracter emergente tempo-dependente,
representando uma das principais causas de mortalidade a nivel global.** Na Europa,
estima-se uma incidéncia anual de PCR em contexto hospitalar situada entre 1,5 e 2,8 por
1.000 internamentos hospitalares, sendo a taxa de sobrevivéncia aos 30 dias/alta
hospitalar entre 15% a 34%. Em contexto extra-hospitalar, a sua incidéncia anual traduz-

se em 55 casos por 100.000 habitantes, com sobrevivéncia média de 7,5 %.°

Estes dados epidemioldgicos demonstram a exposi¢ao continua dos profissionais
de saude a cenarios de PCR, sublinhando a importancia de enfermeiros capacitados com
conhecimentos e habilidades atualizados, em conformidade com as diretrizes instituidas
de reanimacdo cardiopulmonar (RCP).” Efetivamente, as CT e CNT das equipas de saude,
de onde fazem parte os enfermeiros, sao pilares decisivos para o éxito da RCP, fazendo

da formacdo continua e o treino prévio uma necessidade pratica inegavel.*

Nesta linha de pensamento, a simulac¢do clinica emerge como uma abordagem

inovadora e de crescente relevancia na area da saude, sendo amplamente reconhecida a
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nivel internacional como um padrao de exceléncia para a formagao e desenvolvimento de
competéncias,® nas suas dimensdes psicomotora, cognitiva e relacional, essenciais ao

exercicio profissional de enfermagem em contexto de urgéncia e emergéncia.’

Atendendo as crescentes exigéncias do ambiente clinico e necessidade de uma
cultura de seguranca nos cuidados de satde, urge a necessidade de investimento em
estratégias de formagdo continua. E essencial valorizar os contributos da simulagdo
clinica e promover a sua adogao e integragao na pratica didria dos enfermeiros, alinhando-
a a padrdes de boas praticas. Torna-se fundamental, compreender e fundamentar de que
forma o cuidado especializado em enfermagem, através da implementagdo de programas
regulares de simulagdo, como complemento a formagao ja existente na area, potenciara a
capacitagcdo dos enfermeiros para responder e contribuir para a melhoria dos cuidados em
PCR. Tal pratica, constitui um catalisador de qualidade e seguranga que visa assegurar a
sobrevivéncia da PSC e projetar a sua qualidade de vida, alinhando-se aos pressupostos e

a filosofia do EE-EMC-PSC.?

Este relatorio encontra-se estruturado em cinco capitulos: Introdugao;
Enquadramento Teorico, que contextualiza e fundamenta cientificamente a tematica
supramencionada e demonstra modelos tedricos de enfermagem que norteiam o percurso
formativo; Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre,
que contextualiza os diferentes contextos de EC, respetivos diagndsticos de situagdo e
descreve as experiéncias e atividades desenvolvidas, articulando-as com os objetivos
definidos; Considerag¢des Finais, onde se reflete sobre as aprendizagens e limitagdes do

percurso formativo; e por ultimo, as Referéncias Bibliograficas, segundo Vancouver.
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I1. Enquadramento e Contextualizacio Tedrica

I1.1. Enquadramento Teorico

A PSC ¢ “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacio e terapéutica”, @ 1?92 sendo a PCR a extensdo méxima dessa
condi¢do. Entende-se por PCR a cessacdo subita das funcdes cardiaca e respiratdria,
resultando na interrup¢ao da perfusdo tecidular, particularmente ao cérebro, e risco
iminente de morte.'° A American Heart Association (AHA) corrobora esta definicdo, ao
descrever a PCR como a perda abrupta da funcdo cardiaca, que ocorre subitamente ou na
sequéncia de outros sintomas,''sendo fatal se as medidas adequadas ndo forem instituidas

de imediato.'"1?

Embora sejam notaveis os progressos cientificos e tecnologicos na area da satde,
a PCR constitui atualmente um problema de saude publica, reconhecida como uma
emergéncia critica,' associada a elevada taxa de morbimortalidade a nivel mundial.> A
literatura evidencia a PCR subita como uma das principais causas de morte na Europa e
Estados Unidos da América (EUA),' sendo a taxa de mortalidade substancialmente mais
elevada em ambiente extra-hospitalar, comparativamente ao intra-hospitalar.>'* Dados
epidemioldgicos de 2024, presentes no Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival,
demonstram uma incidéncia anual de PCR extra-hospitalar nos EUA equivalente a
263,711 casos, sendo a taxa de sobrevida até alta hospitalar de 10,5% e o desfecho
neurolégico favoravel de 8,2% nos sobreviventes. Destaca-se, ainda, uma incidéncia
anual de PCR hospitalar em adultos em cerca de 292.000 casos, com sobrevivéncia até

alta hospitalar de 23,6% e desfecho neurologico favoravel de 79,2%.'4

A PCR extra-hospitalar ¢ responsavel por um nimero consideravel de ativagdes
dos meios de emergéncia médica na Europa,'” com elevado impacto socioecondmico
devido a custos elevados associados a morbimortalidade e recursos necessarios para a
implementacdo e manuten¢io de sistemas de resposta.'>Em Portugal, de acordo com o
Registo Nacional da PCR Pré-hospitalar do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), registaram-se, em 2024, 19.612 PCR extra-hospitalares, das quais 14.627

resultaram em tentativa ou continuidade de manobras de reanimacao.'?
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Esta situagdo constitui, portanto, um evento de alta gravidade com taxas de
sobrevivéncia substancialmente abaixo do ideal, exigindo dos enfermeiros proficiéncia,
mesmo na auséncia de casos frequentes na sua pratica clinica.'® Em ambientes de urgéncia
e emergéncia, os enfermeiros estdo frequentemente expostos a situagdes clinicas de
elevada complexidade, nas quais a rapidez e a precisdo nas intervengdes sdo essenciais'!’
O enfermeiro, inserido numa equipa multidisciplinar, desempenha uma intervengao
central no reconhecimento precoce de sinais de deterioracdo clinica, assim como na
interven¢do imediata e execug¢do eficaz de manobras de RCP.!® Neste sentido, para que
uma RCP seja bem-sucedida sdo exigidas a¢des coordenadas, precisas e eficientes, '
desempenhando uma intervengao crucial no aumento da sobrevivéncia e prognostico dos
doentes.? Uma RCP de alta qualidade aumenta em 2.72 vezes a probabilidade de

sobrevivéncia da pessoa sem sequelas neurologicas.?!

Equipas de enfermagem bem-sucedidas detém um conhecimento tedrico solido e
atualizado, pautado pela incorporacdo efetiva e adesdo a protocolos e diretrizes
internacionais de Suporte Avancado de Vida (SAV) atualizados, certificados e
validados,”? como os disponiveis pela AHA e pelo ERC. Além de conhecimento
atualizado, a complexidade inerente a PCR exige um dominio de competéncias
constantemente atualizadas para assegurar qualidade e seguranca nos cuidados.” Por
competéncia, entende-se a capacidade para desempenhar uma fung¢do ou habilidade
especifica conforme critérios estabelecidos.”> Em RCP, as CT envolvem habilidades
praticas, incluindo compressdes toracicas, ventilacio e gestdo da via aérea,
desfibrilhag¢do, insercdo de cateter venoso periférico (CVP) e administracdo de
medicamentos.'® As CNT abrangem o conjunto de competéncias cognitivas, sociais e
interpessoais que complementam as CT e favorecem o desempenho da equipa para uma
resposta adequada e atempada, estando agora incluidas nas diretrizes de RCP a nivel
mundial.'”?*% Incluem consciéncia situacional, tomada de decisdo, trabalho em equipa,

lideranga e gestdo do stress e da fadiga.>*

O enfermeiro ¢ frequentemente o primeiro a reconhecer e responder a PCR intra-
hospitalar, uma intervencao altamente stressante e inerentemente exigente ética, fisica e
emocionalmente.?® A intervencio do enfermeiro sublinha a necessidade de programas de
formacao continua e de treino regular que assegurem uma resposta imediata, eficaz e

27 . . ~
segura.”’ Em contexto da PSC, constitui uma preocupagao com o transcurso do tempo,

decisiva no desenvolvimento e manutengio de competéncias indispensaveis a pratica.’
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A aprendizagem das equipas de enfermagem com recurso a simulagdo ¢ uma
estratégia formativa amplamente aceite para o treino de RCP.?® Aplicada as ciéncias da
saude, a simula¢do emerge como uma estratégia pedagdgica preponderante na educacao
de profissionais em diferentes niveis de aprendizagem.?’ Constitui um elemento essencial
na formagao e treino em saude, apoiada por evidéncias cientificas crescentes quanto a sua

30

eficacia,’® maximizando o desenvolvimento cognitivo e psicomotor.?

Segundo David M. Gaba, reconhecido como um dos pioneiros da simulagao
clinica moderna, a simulagdo define-se como uma técnica ¢ ndo numa tecnologia, que
visa substituir ou amplificar experiéncias reais através de experiéncias guiadas, de
caricter imersivo, evocando aspetos substanciais do mundo real de forma interativa.’! A
simulagdo em saude consiste numa técnica que utiliza uma situagcao ou ambiente criado,
permitindo que as pessoas experienciem uma representagao de um evento real de satude,

com o intuito de praticar, aprender, avaliar ou obter compreensio de acdes humanas.>?

A simulagdo assume-se como uma estratégia formativa fundamental,
proporcionando um ambiente controlado, onde os enfermeiros podem desenvolver e
aperfeigoar competéncias essenciais para a prestacio de cuidados seguros aos doentes.®?*
E considerada uma metodologia ativa que permite a recriagio de cenarios realistas de
forma estruturada, em um ambiente seguro, sem expor os participantes a riscos.®?* A
adogdo deste instrumento permite a oportunidade de repeti¢do, caracterizando-se por
fundamentos principais: realismo e fidelidade, seguranca psicologica, definigdo de
objetivos claros, feedback e debriefing estruturado, pratica deliberada e aprendizagem

centrada no participante e na facilitagdo baseada em evidéncia.**

Evidentemente, muito se evoluiu ao longo dos anos, podendo classificar as
diversas modalidades de simula¢do em: simulacao clinica, virtual, hibrida e multimodal.
As modalidades podem ser classificadas de acordo com o ambiente (off-site, in situ ou
intra-hospitalar); o instrumento utilizado (manequim de baixa, média e alta-fidelidade,
role play, doente simulado/padronizado); grau de fidelidade do cenario (cenario de baixa,
média e alta-fidelidade); e categoria profissional envolvida (multiprofissional,
interprofissional e uniprofissional). A simulagdo virtual inclui, ainda, trés classificagdes:

por computador; por meio de jogos sérios ou serious game e telessimulagio.>*

Para uma aprendizagem significativa, ¢ essencial seguir etapas e critérios de boas

praticas em simulagdo, como as definidas pela International Nursing Association for
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Clinical Simulation and Learning, organizagao global que visa a seguranca através da
exceléncia na simulacdo de cuidados de satide.?>** Observa-se uma abordagem

J4

consensual de que a sua implementagdo ¢ um processo complexo que requer um

35,36

planeamento minucioso®>*¢ estruturado em trés fases: pre-briefing, cenario e debriefing.>

O preé-briefing deve ser cuidadosamente planeado e aplicado para garantir a
seguranca ¢ o sucesso da simulagdo, integrando atividades intencionais de preparacao e
de briefing. A preparacao inclui o desenvolvimento e fornecimento de materiais de acordo
com a avaliagdo das necessidades formativas, alinhados a metas de aprendizagem e
objetivos claros e bem definidos.*2” Os objetivos devem seguir critérios SMART
(especifico, mensuravel, atingivel, realistico e temporalmente definido) para alcancar
resultados esperados, podendo compreender os dominios cognitivo, psicomotor e afetivo
da aprendizagem.*® Ja o briefing deve ser realizado imediatamente antes da simulagio,
transmitindo informagdes acerca de transparéncia dos objetivos e expectativas do
desempenho, regras basicas, logistica e metodologia de simula¢do.’” Promover uma
mentalidade de cultura de seguranca compartilhada ¢ essencial para assegurar uma

seguranga psicologica e fisica, favorecendo a participagdo e aprendizagem.?’*

Na etapa do cenario, os participantes executam o cendrio. Imediatamente apos a
simulagdo, ¢ indispensavel um momento de reflexdo sobre a experiéncia vivenciada,
promovendo a compreensdo, percecdo e ligacdo entre a teoria e pratica.*’ Toda a
experiéncia simulada deve incluir um debriefing planeado, estruturado e fundamentado
em referenciais teoricos de aprendizagem experiencial e reflexiva, adaptado a todas as
modalidades de simulagdo.*'*** Este processo é considerado a etapa mais importante para
a aprendizagem, transformando a experiéncia simulada em crescimento pessoal.** Ao
incentivar o pensamento reflexivo consciente, os participantes tém a oportunidade de
recapitular a experiéncia e refletir sobre as suas intervengdes, conhecimentos,
habilidades, atitudes e areas de melhoria, assim como de receber feedback construtivo,
permitindo o desenvolvimento de insights, melhoria do desempenho futuro e a
transferéncia e integragio da aprendizagem para a pratica.”>*! Envolve uma conversa
bidirecional entre o facilitador e os participantes e, se bem conduzido, pode levar a
mudanga de comportamento.*'*> Este processo deve ser mediado por facilitadores
competentes, num ambiente de aprendizagem construtivo e psicologicamente seguro,
seguindo uma estrutura e tempo adequados com perguntas abertas e reflexivas, alinhadas

aos objetivos de aprendizagem.*! Partindo da compreensio de que os cendrios carecem
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de adaptagdes, ainda que previamente testados, apOs o debriefing a avaliagao constitui

uma etapa essencial, devendo realizar-se continuamente.**

Estudos recentes sugerem que a simulacao, ao permitir treino repetido e a reflexao
sobre a acdo, potencia de forma consistente o desenvolvimento de CT e CNT, refletindo-
se na qualidade dos cuidados prestados e na promogio de uma cultura de seguranga.’?’
Ao permitir cenarios realistas que replicam os desafios da RCP no mundo real, a pratica
simulada tem demonstrado contributos significativos na aquisi¢ao e consolidacao de CT,
traduzindo-se objetivamente na melhoria do reconhecimento de ritmos, administragao
segura de medicacao, rapidez na administra¢dao do choque, qualidade da ventilagdo e das
compressdes toracicas, nomeadamente: correto posicionamento das maos, recuo
completo do térax e profundidade, frequéncia e manutencdo da fracdo de

compressf)es. 16,45,46,47

Embora os estudos das ultimas décadas se concentrem na analise das CT, existe
atualmente um reconhecimento crescente de que desfechos clinicos desfavoraveis em
situagdes de emergéncia podem estar associados a limitagdes nas CNT.!” Muitos autores
evidenciam o papel preponderante da simulacao na eficacia de CNT em situacdes de PCR,
demonstrando melhoria na comunicagio.*>**4>5% Sabe-se que lacunas na comunicagio
representam uma das principais causas de eventos adversos que comprometem a
seguranca.’! Para tal, em RCP incentiva-se a utilizacdo de uma comunicagio em circuito
fechado com identificacdo clara do interlocutor/recetor da mensagem (interlocutor
transmite a mensagem, o recetor repete-a € o interlocutor valida a precisdo), bem como
uma comunica¢do padronizada de frases Unicas, previamente estabelecidas no briefing da

equipa, minimizando o tempo antes do inicio das compressdes e da desfibrilhagio.’!

Paralelamente, a simulagdo constitui-se altamente eficaz no desenvolvimento da
lideranca, consciéncia situacional, coesdo e trabalho em equipa, identidade de papéis e
priorizacdo de tarefas, essenciais para a adesdo a algoritmos de RCP.#48:49,5052.33.54 A
simulacdo em cendrios de PCR tem, igualmente, demonstrado ganhos importantes na
tomada de decisdo, pensamento critico e julgamento clinico.’®**»3 Varios estudos
sugerem que o treino de competéncias em simulacdo influencia positivamente a
autoconfianga, autoeficécia, performance e satisfacdo dos enfermeiros, assim como a
diminuicdo do stress em cenérios reais de PCR.%2%3%33:56 Acresce ainda que, programas
de formagao em RCP, baseados em simulacao, facilitam a aquisi¢ao e consolidacao de
20,44

competéncias cognitivas, promovendo uma melhoria no conhecimento tedrico.
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Esta metodologia de treino favorece a transferéncia das competéncias apreendidas
para o contexto real da pratica, aumentando a seguranga e a qualidade dos cuidados.**
A simulagdo clinica enquadra-se no Plano de Acdo Global para a Seguranga do Doente
2021-2030, alinhando-se com o objetivo estratégico 5:“Inspirar, educar, capacitar e
proteger os profissionais de saude para que contribuam para a concegdo de sistemas
fidveis e prestacio de cuidados seguros” ©7 P!, preconizando “introduzir e implementar
formagdes especializadas em seguranga dos doentes para todos os profissionais, com
énfase em estratégias baseadas em equipas e tarefas que incluam formagao a cabeceira e
simulacio, com avaliacdo e certificacdo”.®”P>% No ambito nacional, o Plano Nacional de
Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 enfatiza a importancia de politicas, estratégias
e intervengdes preventivas e educacionais que promovam a seguranga e reduzam eventos
adversos.”® A formacdo através da simulagdo clinica enquadra-se nas metas do PNSD ao

possibilitar o treino em situacdes de alta complexidade, garantindo maior precisdo nas

interven¢des e minimizando os erros.’®

Para que todos os profissionais de saude tenham oportunidades de participagao, a
diversidade, equidade, inclusdo e acessibilidade sdo imperativos éticos essenciais da
simulagdo em satde e valores fundamentais para uma pratica segura.>® Todavia, entre os
principais desafios na integragdo da simulacdo na formagdo dentro das instituigdes
destacam-se: a necessidade de um plano estratégico e uma estrutura organizacional solida,
envolvendo infraestruturas, recursos humanos qualificados, recursos financeiros e
politicas institucionais, que assegurem sustentabilidade, eficicia e consisténcia das
experiéncias simuladas.”® Uma simulacio de qualidade exige uma facilitagio
competente.®® A literatura reconhece a importincia do desenvolvimento profissional
continuo dos facilitadores, garantindo que permanegcam atualizados, proporcionem

experiéncias de simulacio eficientes e atendam a necessidades dos participantes.>?

I1.2. Enquadramento concetual

O enquadramento concetual do presente relatdrio integra dois referenciais teoricos
distintos. Para sustentar a implementagdo da simulagdo clinica em PCR nos servicos de
saude, adotou-se a NLN Jeffries Simulation Theory, desenvolvida por Pamela R.
Jeffries,®! enquanto modelo estruturante da pratica simulada. Esta teoria orienta o

planeamento, execucdo e avaliagdo da simulacdo clinica através de elementos
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interdependentes, incluindo: contexto, background, design da simulagdo, experiéncia
simulada, facilitadores e estratégias educativas, participantes e resultados esperados.®!6?
Na perspetiva do EE-EMC-PSC, enquanto dinamizador facilitador e lider da pratica
simulada, a integracdo deste referencial na pratica permite assegurar estrutura
metodoldgica, intencionalidade formativa e foco nos resultados de aprendizagem.®! Neste
enquadramento, ao operacionalizar os componentes da teoria, o EE alinha os cenérios de
simulagdo as necessidades do servigo, define objetivos centrados em CT e CNT em RCP,

promove reflexao critica através de debriefing estruturado e avalia ganhos na seguranga,

desempenho da equipa e da melhoria continua dos cuidados.

Paralelamente, a enfermagem assenta em modelos tedricos que estabelecem a base
cientifica do conhecimento. Suportar as intervengdes da pratica num referencial tedrico
revela-se indispensavel para elevar os padrdes de cuidados, fomentando criatividade,
pensamento critico e uma tomada de decisdo fundamentada.®® Nesta linha de pensamento
e, para fundamentar a intervencdo especializada a PSC, destacam-se os contributos da
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, centrada na compreensdo de processos de transi¢cao
que o ser humano vivencia ao longo do ciclo de vida.®*% A transicdo é um conceito
multiplo que constitui uma passagem de uma fase, condi¢ao ou estado da vida para outro,
exigindo a pessoa a incorporac¢ao de novos conhecimentos, alteragdo de comportamento,
redefini¢io de significados dos eventos e a alteracdo de si mesma no seu contexto social.*
As transicoes sao classificadas: desenvolvimentais, situacionais, saude-doenca e

organizacionais, podendo coexistir multiplas transi¢des em simultaneo.®+6>63

Ora, o contexto de urgéncia e emergéncia integra processos complexos,
caracterizados por elevada instabilidade clinica, vulnerabilidade e necessidade de
adaptacao e reorganizacdo da PSC e sua familia. No contexto da PSC, a transi¢@o estd
intimamente ligada a filosofia do cuidado.%® Neste modelo, 0 EE-EMC-PSC assume uma
intervencao preponderante na identifica¢do de inibidores e facilitadores de transi¢do e na
implementagdo de intervengdes terapéuticas intencionais, que visam cuidar e apoiar as
pessoas a alcangarem processos de transicao saudaveis. Entre elas, destacam-se: avaliagao
da prontidao; avaliacdo de risco; preparagao para a transicdo; suplementacao de papéis;
criagio de um ambiente saudavel; e monitorizagdo continua.®*% O recurso a Teoria das
transigdes como uma estrutura concetual na pratica clinica auxilia o EE-EMC-PSC na
compreensdo das experiéncias das pessoas, permitindo-lhes prestar cuidados

especializados e individualizados adaptados as suas necessidades.®
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III. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

I11.1. Contextualizacdo dos Ensinos Clinicos

A importancia dos EC ¢ amplamente reconhecida na literatura como requisito
essencial da formagio académica para a pratica avangada em enfermagem,®’ visto que a
aprendizagem experiencial produz conhecimento e reflexdo significativa através da
experiéncia da vida real.®® Neste capitulo, s3o apresentados trés contextos de EC distintos,
enfatizando as suas caracteristicas e a relevancia para a formacao académica. Estes locais
de EC oferecem oportunidades para promover crescimento pessoal e profissional, validar

a motivagio pela 4rea especifica de especialidade e adquirir competéncias avangadas.®’

II1.1.1. Servico de Urgéncia Geral

O meu primeiro EC realizou-se num SUG de 20 de novembro de 2024 a 14 de
fevereiro de 2025. Este servigo situa-se na Area Metropolitana de Lisboa, numa Unidade
Local de Saude (ULS), integrada no Servigo Nacional de Satide (SNS). De acordo com o
Despacho n°10319/2014, de 11 de agosto, publicado no Diério da Republica, encontra-se
qualificado como um Servigo de Urgéncia Médico-Cirtirgico (SUMC), correspondendo
a0 2° nivel de resposta das situagdes de urgéncia.®’ Caracteriza-se como uma unidade de
apoio diferenciado a rede de Servico de Urgéncia Bésico, referenciando para os Servigos
de Urgéncia Polivalente as situacdes que necessitem de especializagdo ou diferenciagao,
ndo existentes no SUMC.* A sua missdo traduz-se na prestacdo de cuidados urgentes e

emergentes no ambito de urgéncia médico-cirurgica.

Este servico destaca-se pela sua atividade ininterrupta, funcionando 24h ao longo
do ano. Com uma populagdo sociocultural equivalente a mais de 600.000 habitantes, fica
situado estrategicamente para assegurar acessibilidade a todos. O seu contexto
epidemiologico ¢ marcado por uma saude deficitaria, com alta prevaléncia de doengas
cronicas e infeciosas, potenciando elevada procura de cuidados de satde e, naturalmente,
a superlotacdo deste SMUC. Em virtude do atual cenario, observa-se acentuada atividade

assistencial, equivalente a cerca de 300 a 400 episodios de urgéncia diarios.
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Estes nimeros realcam a necessidade de definicdo de estratégias de organizagao
do fluxo de atendimentos para um adequado funcionamento do servico. Urge a
necessidade de categorizar as admissdes hospitalares mediante a gravidade situacional
para assegurar um atendimento em situagdes urgentes e emergentes que salvaguardem a
politica de qualidade e melhoria continua dos cuidados de saude.”® Estes cuidados sdo
organizados através de um Sistema de Triagem de Manchester que, segundo o Grupo
Portugués de Triagem, ndo estabelece um diagndstico de satide, mas define o grau de

risco, priorizando as situagdes mais criticas através da identificagdio de problemas.”!

Em conformidade com o referido, este servico dispde de dois postos de triagem,
assegurados por dois enfermeiros com formagao especifica neste sistema de triagem de
prioridades. No caso particular da urgéncia de adultos, a OE recomenda que este posto
seja assegurado, preferencialmente, por um EE-EMC-PSC," recomendac¢do nem sempre

observada decorrente do numero insuficiente destes EE no servigo.

Considerando a estrutura organizacional do SMUC e o circuito de doentes, a sua
atividade ¢ distribuida em duas areas: 1) area de observagao de ambulatorio de medicina,
cirurgia, ortopedia e especialidades cirargicas e 2) area de Unidade de Internamento de
Curta Duragdo e Servico de Observagdo (SO). Ademais, dispde de uma sala de
emergéncia, designada para a intervengdo urgente ou emergente a PSC, com condig¢des
para SAV.” Pela natureza dos cuidados prestados, sdo alocados dois enfermeiros a este
posto de trabalho. Mais se recomenda que, os enfermeiros que asseguram este posto € 0s
que sdo designados coordenadores funcionais de turno (CFT), sejam EE-EMC-PSC,”? o

que na pratica nem sempre se observa mediante o nimero insuficiente de EE.

Relativamente a sua natureza multiprofissional, este SMUC inclui uma equipa
constituida por enfermeiros, médicos de diferentes especialidades, técnicos auxiliares de
satde (TAS), administrativos e técnicos superiores de diagndstico e terapéutica. No que
respeita a equipa de enfermagem, esta integra: 1 enfermeiro gestor; 5 enfermeiros de
coordenagdo e 133 enfermeiros na prestagdo direta de cuidados de saude. Oito
enfermeiros encontram-se em horario fixo e restantes em horario de turnos rotativos,
distribuidos em cinco equipas de 25 elementos cada uma. Cada equipa é composta por
trés enfermeiros CFT, responsaveis pela alocagdo dos enfermeiros e TAS pelos postos de
trabalho. Esta equipa integra treze EE em EMC, valor inferior ao recomendado pela OE

que sugere que 50% da equipa sejam EE-EMC-PSC, em permanéncia nas 24 horas.”?
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Neste servigo, observa-se uma rotatividade significativa de enfermeiros, com
novos enfermeiros a integrar o servigo e enfermeiros experientes a sair para abragar novos
projetos profissionais. Caracteriza-se por uma equipa de enfermagem predominantemente
jovem, embora interessada, motivada e recetiva a novos desafios e aprendizagens.

Integra, igualmente, enfermeiros peritos na area da PSC.

Esta equipa demonstra um método de trabalho individual na prestacdo cuidados
de enfermagem, ndo menosprezando a colaboragdo, interajuda e relacao interpessoal,
sempre que necessario. Atualmente, no que concerne ao horario laboral, estdo
padronizados trés turnos rotativos: turno da manha (das 08h00 as 15h30), turno da tarde

(das 15h00 as 22h30) e turno da noite (das 22h00 as 08h30).

I11.1.2. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimaciao (VMER)

O meu segundo EC decorreu de 25 de fevereiro a 02 de maio de 2025 no contexto
de emergéncia pré-hospitalar (PH), numa VMER do territério continental, permitindo o
contacto direto com o inicio do circuito da PSC. Em conformidade com o INEM, a VMER
consiste num veiculo de emergéncia PH responsavel por assegurar uma intervengao
rapida e o transporte de uma equipa médica ao local onde a pessoa se encontra.”*’® Trata-
se de um recurso do sistema integrado de emergéncia médica, pertencente ao INEM, que
tem como principal missdo “a estabilizacdo PH e o acompanhamento médico durante o

transporte de vitimas de acidente ou doenga stibita em situagdes de emergéncia”. 4P-D

Para efeitos de exceléncia e qualidade na assisténcia a comunidade, constitui uma
extensdo do SUG, funcionando 24 horas por dia, 7 dias por semana e 365(6) dias/ano.
Operacionalmente, a sua atuagdo estd na dependéncia direta de Centros de Orientagao de

Doentes Urgentes (CODU).™

A VMER onde realizei o meu EC, tem base hospitalar numa ULS, localizada
geograficamente na area metropolitana de Lisboa. A sua estrutura fisica integra: gabinete
de coordenacgdo, WC, duas salas para conforto da equipa € um armazém, constituido por

multiplos medicamentos e material de emergéncia médica para reposi¢ao do veiculo.

Assiste-se, numa perspetiva sinérgica, a uma estreita articulagdo entre o INEM e

as ULS detentoras deste meio de emergéncia, observando-se uma partilha coesa de
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deveres, responsabilidades e, evidentemente, de recursos. Posto isto, a ULS tem o dever
de assegurar os recursos humanos, como também as condi¢des logisticas bésicas para
funcionamento e operacionalidade da VMER. De acordo com a legislagdo vigente,
compete ao INEM ministrar formagao necessaria para que os profissionais que integram

estas equipas, intervenham em emergéncia PH com sublime competéncia e qualidade.”

A equipa da VMER ¢ constituida, atualmente, por 40 profissionais de saude. Por
turno sdo escalados apenas um médico e enfermeiro, ambos com formagao, qualificagdes
e competéncias especificas no ambito de emergéncia e abordagem a PSC.”* Sao definidos
trés turnos rotativos nas escalas: o turno da manha (das 08h00 as 16h00), turno da tarde

(das 16h00 as 00h00) e o turno da noite (da 00h00 as 08h00).

A equipa médica integra 23 médicos, incluindo uma coordenadora clinica geral e
um coordenador adjunto. Estes apresentam diversas areas de especialidade:
Anestesiologia, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Cirurgia Geral e
Otorrinolaringologia. Por analogia, a equipa de enfermagem integra 17 enfermeiros,
incluindo um coordenador de enfermagem. Destaca-se a experiéncia profissional
predominantemente em contexto da PSC: dez enfermeiros do SUG, cinco do SMI, um do
Bloco Operatério (BO) e um do internamento de satide mental. Nesta equipa, existem
oito EE em 4reas distintas: seis de EMC, um de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica e um de Enfermagem de Reabilitacdo. Além disso, existem a data do EC,
dois enfermeiros mestrandos em EMC-PSC. E notério, ainda, a existéncia de onze
enfermeiros operacionais séniores em virtude do seu vinculo profissional a VMER

superior a cinco anos, conferindo elevada experiéncia e consisténcia da equipa.

Apraz-me reconhecer que esta equipa multidisciplinar reflete uma ilustragao de
profissionalismo pautada por valores intrinsecos ao exercicio da sua profissao, tais como
responsabilidade, eficiéncia, humanismo, transparéncia e competéncia. Neste contexto,
simboliza-se, irrevogavelmente, um método de trabalho em equipa, marcado por unido,
respeito, interajuda e seguranga. Considerando a especificidade do PH, observa-se
articulacao constante da VMER com outras entidades de socorro, incluindo bombeiros,

Técnicos de Emergéncia PH (TEPH), Policia de Seguranga Publica (PSP), Protegao civil.

De acordo com a coordenagdao da VMER, as ativagdes pelo CODU correspondem,
por ordem decrescente, a situacdes de doenca (equivalente a 80%), trauma, trabalho de

parto, suicidio e afogamento. Para responder a estas necessidades, o veiculo estd equipado
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com medicamentos, material e equipamentos de emergéncia e assisténcia a PSC,
regulamentados pelo INEM, bem como recursos adicionais ajustados as necessidades da
comunidade, introduzidos pela coordenacdo. A responsabilidade da condugdo do veiculo
¢ exclusiva do enfermeiro, pelo que compete ao INEM ministrar um curso de condugao
defensiva para capacita-lo com ferramentas necessarias para a aquisi¢cao de competéncias

e aptiddes para uma condugdo, em macha de emergéncia, eficiente, segura e consciente.”

I11.1.3. Servi¢co de Medicina Intensiva

O meu ultimo EC decorreu num SMI na area metropolitana de Lisboa, no periodo
de 05 de maio a 15 de julho de 2025. Entende-se por SMI uma unidade hospitalar
especializada e tecnicamente diferenciada, cuja missdo € a “observagado e tratamento de
doentes em situagdo clinica critica, mas potencialmente reversivel, carecendo de
monitorizagdo e apoio das fungdes vitais em doentes que apresentem faléncia iminente
ou estabelecida de uma ou mais fung¢des vitais, onde sdo tratados em horario continuo por

pessoal médico e de enfermagem especializado.” 77P-®)

Este servigo situa-se na mesma ULS do meu primeiro EC, abrangendo de igual
forma uma vasta densidade demografica. Socioculturalmente desafiadora e
epidemiologicamente complexa, esta populagdo ¢ pautada por situacdes de doenca cada
vez mais instaveis, graves € mutaveis ao longo dos anos. Muito se discute sobre a
importancia de profissionais de satde altamente especializados, atualizados e com

diferenciagdo técnico-cientifica para responder ao atual panorama de satde do pais.

Este SMI ¢ um servigo unico que dispde de infraestruturas, equipamentos e
tecnologias de ultima geracdo recomendadas pelos normativos da tutela para prestar
cuidados especializados e diferenciados a PSC, em valéncias médicas e cirtirgicas. No
que respeita a estrutura fisica, ¢ constituido por 3 salas com 31 camas no total, das quais
5 sdo de isolamento com pressdo negativa. Integra camas de nivel II e III, conectadas a
sistema de telemetria. As zonas ndo clinicas integram: sala destinada ao acolhimento da
familia/pessoa significativa, salas de reunides, armazéns de material para consumo

clinico, sala de triagem de residuos e uma copa para os profissionais.
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Com o intuito de definir um plano terapéutico individualizado e ajustado as
necessidades da PSC sdo realizadas visitas multidisciplinares didrias. Ora, este SMI
integra uma equipa multidisciplinar em permanente articulagdo sinérgica entre si. E
constituida, permanentemente, pela presenca fisica de enfermeiros, TAS e médicos
intensivistas, bem como administrativos em horario util e outras valéncias de apoio ao
servigo. De realgar, ainda, a colaboragao diaria no SMI da equipa de reabilitacdo da PSC,
com Fisioterapia, Terapia da Fala e Terapia ocupacional, essencial para otimizar a

reabilitagdo da PSC e minimizar sequelas funcionais pos-alta.

De modo geral, a equipa de enfermagem caracteriza-se por ser heterogénea,
reconhecendo-se diferentes niveis de experiéncia profissional. Integra 97 enfermeiros: 1
enfermeiro gestor, 2 enfermeiras coordenadoras e restantes 94 enfermeiros na prestacdo
direta de cuidados, distribuidos por cinco equipas, cada uma composta por trés
enfermeiros CFT. A dotacdo dos enfermeiros esta intimamente relacionada com a
seguranga ¢ qualidade dos cuidados de saude. Conforme preconiza o Regulamento n.°
743/2019 da OE, que normaliza o calculo das dotagdes seguras dos cuidados de
enfermagem, recomenda-se que, na constituigdo das equipas do SMI, 50% sejam
preferencialmente EE-EMC-PSC, devendo idéntica regra ser respeitada na constituicao
de cada turno.”> No EC foi possivel aferir que tal recomendagio estd longe de ser

cumprida, visto que este servico dispde apenas de 10 EE-EMC-PSC, equivalente

aproximadamente a 10% da equipa, percentagem substancialmente abaixo dos 50%.

Neste SMI, defende-se a convicgdo de que o racio enfermeiro/doente deve ser
flexivel, considerando as necessidades, bem como o perfil, missdo e -carteira
assistencial.”® A distribuicio dos enfermeiros por turno ¢ realizada considerando a taxa
de ocupagio e em rigor da razdo 1:4 em UCI de nivel Il e 1:2 em nivel I11.7° Este critério
foi cumprido no decorrer do EC, denotando-se uma preocupacao evidente para que os
racios definidos para dotacdes seguras sejam cumpridos rigorosamente conforme as
diretrizes vigentes. Cada sala do SMI ¢ gerida por um enfermeiro CFT, que no inicio do
turno, tem em consideragdo o numero e tipologia de doentes para estabelecer

sensatamente as dotacdes, transparecendo organizacao e uniformidade.

Cada enfermeiro assume a responsabilidade direta pelos seus doentes, num
modelo de trabalho individual, ndo desvalorizando a interajuda e a cooperacao, sempre
que necessario. Os horarios da equipa de enfermagem estdo organizados em dois turnos
rotativos: turno da manha (das 08h00 as 20h30) e turno da noite (das 20h00 as 08h30).
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O SMI integra, ainda, a responsabilidade da Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMI), composta por um médico e um enfermeiro, fisicamente presentes no
hospital, ¢ com competéncias avangadas na prestagdo de cuidados a PSC e em
reanimacgao, que visam responder de imediato a situagdes de PCR, bem como de
significativa deterioracdo fisiologica aguda.’® Sdo 69 enfermeiros elegiveis para esta

funcdo, sendo o enfermeiro escolhido pelo CFT aquando da distribui¢ao das dotagdes.

I11.2. Diagnostico de Situacio

O diagnostico de situagdo em enfermagem consiste no processo de observagao,
analise e reconhecimento das dificuldades e necessidades de um contexto especifico, com
o intuito de promover a melhoria continua dos cuidados prestados. E realizada uma
analise das praticas, emergindo dados importantes que permitem a identificagdo de
necessidades de intervencdo e 4reas de melhoria.®! Considerando a melhoria continua dos
cuidados prestados um principio basilar da intervengdo do EE, este capitulo descreve o
diagnostico das necessidades e das praticas identificadas em cada EC, suscetiveis de
melhoria. O diagnodstico situacional sustenta a definicdo de um plano de atividades

formativas em cada EC, apresentado no decurso do presente relatorio.

I11.2.1. Servico de Urgéncia Geral

A qualidade do processo de integragdao neste servigo constituiu um elemento
facilitador na recolha sistematica de dados e, por conseguinte, na analise preliminar de
um diagndstico de situagdo e na concretizagdo das atividades delineadas. Almejando uma
compreensdo aprofundada do contexto de EC, a elaboragdo do diagnostico de situagao no

SMUC fundamentou-se em observacao direta e participativa, entrevistas e questionarios.

A inten¢do de aprofundar o conhecimento sobre as necessidades deste servigo
levou-me a refletir profundamente sobre a intervengao coletiva da equipa de enfermagem
em situacdes de elevada complexidade e imprevisibilidade, onde o dominio de
competéncias € uma premissa determinante para a seguranga ¢ qualidade dos cuidados.

Esta reflexdo permitiu aferir que na presenga de uma equipa jovem, constituida por
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enfermeiros recentemente integrados, a experiéncia profissional tende a ser limitada em
areas do cuidado a PSC. Neste EC observei que sucedem situacdes de PCR imprevistas e
ndo limitadas imperativamente a sala de emergéncia, podendo ocorrer na presenga de

qualquer enfermeiro e em qualquer setor do SUMC, incluindo areas de menor vigilancia.

Ademais, a observacdo participativa em situacdes de PCR explanou,
particularmente, desafios e areas suscetiveis de melhoria na intervencao dos enfermeiros.
Sublinhou a necessidade de melhoria de CT e CNT das equipas de enfermagem para uma
resposta eficaz a estas situagdes criticas. Foi possivel observar dificuldades na integracao
das diretrizes de RCP, incerteza na distribuicdo de fungdes e papéis, periodos de
desorganizagdo no trabalho em equipa e, ocasionalmente, compromisso na seguranga da
desfibrilhacdao. Acresce ainda, a auséncia de uma lideranca reconhecida e uma

comunicag¢do pouco estruturada, ndo seguindo o modelo de circuito fechado.

Estas fragilidades potenciam eventos adversos em ambientes complexos e
imprevisiveis resultantes de interagcdes entre os profissionais de saude e os sistemas onde
se inserem.®? Para uma intervencio eficaz e cuidado seguro, a literatura demonstra que
deve-se melhorar estrategicamente fatores facilitadores para otimizar o desempenho da
equipa, incluindo comunicacdo clara e estruturada, lideranca participativa, clareza de

fungdes e transi¢des de papéis atempadas durante as compressdes toracicas.®

Esta realidade permitiu-me compreender que o diagndstico de situagdo
identificado ultrapassa uma dimensao individual, abrangendo fatores coletivos. Decorre
predominantemente da auséncia de oportunidades de treino estruturado das equipas de
enfermagem que permitem a aquisicdo e consolida¢do de competéncias em RCP. Esta
analise evidencia a necessidade de investimento na formagdo continua em enfermagem

para uma gestdo eficaz de PCR, através da integra¢do da simulagdo neste servico.

Apo6s a identificacdo do diagnostico de situacdo, realizei uma reunido com a
coordenagdo de enfermagem e a minha enfermeira SC, onde apresentei o meu plano de
projeto para este EC. Admitindo como diagndstico de situagao a necessidade de formagao
em PCR para a aquisi¢@o de competéncias dos enfermeiros, propus-me a implementagao
de um programa de treino baseado em simulagdo in situ, destinado exclusivamente para
enfermeiros. A constatagao dos enfermeiros como os primeiros intervenientes na gestao
inicial da PCR, bem como a objetivacdo de necessidades formativas em RCP, apoiou a

decisdo de direcionar inicialmente este projeto para enfermeiros, sugerindo
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posteriormente a inclusdo de outras categorias profissionais, igualmente fundamentais na
abordagem a PCR. Este programa contemplou atividades como: sessdo formativa teorica;

cenarios simulados de PCR e elaboragdo de um guia de boas praticas.

Nesta reunido, fui informada pela coordenagdo do SMUC que todos os anos ¢
implementado um questiondrio online de necessidades formativas, sendo a RCP uma das
mais solicitadas pelos enfermeiros. Em consonancia, a introdu¢ao da simulacdo em
servico para a promocao de uma equipa qualificada para intervir em PCR, foi aceite e
reconhecida como uma necessidade formativa oportuna e alinhada ao designio da
qualidade do SMUC. O reconhecimento do meu projeto como oportunidade de melhoria

continua, permitiu torné-lo sustentavel, bem-sucedido e potencial transversal aos trés EC.

E importante reconhecer que a necessidade de formagao continua nio se restringe
somente a enfermeiros menos experientes. Estudos indicam que, apds treinos de
simula¢do em RCP, as competéncias tendem a diminuir entre 3 a 6 meses na auséncia de
formacdo de reciclagem, reforcando a realizagio de sessdes de atualizagio.*’:%
Recomenda-se a sua realizagdo com intervalos mais curtos, essenciais para a manutengao
da proficiéncia o que, na pratica clinica, na maioria nio é implementado.®* A frequéncia
ideal de treinos de simulagao em PCR ¢ incerta na literatura, mas a realizagdo do treino
mensal tem mostrado ser mais eficaz do que os intervalos de trés, seis e doze meses.™

Alguns especialistas sugerem que as revalidacdes de conhecimentos em SAV sejam

realizadas trimestralmente, promovendo uma pratica continua de atualizagio.’

Para corroborar esta necessidade formativa, realizei entrevistas ndo estruturadas.
A necessidade de formagdo nesta area foi consensual, especialmente para os enfermeiros
nao integrados na sala de emergéncia. Também os enfermeiros peritos nesta area reforcam
a importancia de uma equipa coesa para intervir com qualidade e seguranca nestas
situagdes. De salientar que, todos se mostraram motivados pela escolha da simulagdo in
situ por ser uma metodologia formativa pouco utilizada no servico. Deste modo, a
aceitagdo da simulacdo como uma metodologia formativa foi, inquestionavelmente, um

pilar crucial para a participag¢ao da equipa de enfermagem no meu projeto académico.

Por tultimo, outro instrumento utilizado para dar robustez a este diagndstico de
situacdo traduziu-se na aplicacdo de um questionario online para a equipa de enfermagem
(Apéndice A), de cariz confidencial, utilizado exclusivamente para fins académicos.

Apresenta como objetivos avaliar a perce¢do da equipa de enfermagem sobre a
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pertinéncia da tematica da simulacao clinica para a capacitagao da equipa na gestao eficaz
de PCR, assim como identificar as suas necessidades formativas nesta area de estudo. No
total obtive 32 respostas, traduzindo-se em aproximadamente 24% dos enfermeiros de
prestagdo direta de cuidados, revelando-se uma percentagem inferior a idealizada.
Contudo, foi possivel cumprir com o indicador de resultado previamente definido,
garantindo a participagdo de, pelo menos, uma equipa de enfermagem no questionario.
Julgo que esta adesdo pode estar relacionada a determinados fatores, tais como elevada
carga de trabalho decorrente da sobrelotagao de doentes e complexidade das situagdes,

bem como exaustdo de questiondrios realizados com regularidade.

Nao obstante, apesar da pequena amostra, considero que a adocdo deste
instrumento permitiu aferir resultados significativos que explanam a valorizagdo dos
enfermeiros pelo tema, as suas principais dificuldades e necessidades formativas.
Sumariamente partilho alguns resultados dos questionarios aplicados, que sao
apresentados detalhadamente em Apéndice B. E possivel constatar que 87.5% dos
inquiridos considera extremamente importante a realizacdo de formagdes regulares em
simulacdo no SUMC para uma gestdo eficaz de PCR. Cerca de 84,4% concorda
totalmente que a formagdo continua e o treino regular em simulacdo na gestdo de PCR
contribuem para o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros e para a seguranga
do doente. Cerca de 58,1% dos inquiridos refere que nunca se realiza formagdo em
simulagdo em PCR no SUMC. Neste contexto, 100% dos inquiridos enfatizam a
necessidade de aumentar os treinos de simulacdo em servico. As trés areas prioritarias
para treino sdo: comunicagdo eficaz em equipa, reconhecimento precoce de PCR e
técnicas de RCP (compressdes e ventilacdes adequadas). Os trés fatores artificiais que
motivam a participacdo em simula¢do em servico sdo: melhoria na gestdo em situagdes

de PCR, aumento da confianca e atualiza¢ao sobre as melhores praticas em RCP.

A eleigdo da simulagdo in situ neste servigo, como uma metodologia formativa
para responder ao diagnostico de situag¢do, encontra-se fundamentada por evidéncia
cientifica atual. As diretrizes do AHA, reconhecidas internacionalmente, recomendam
que todos profissionais de satde se capacitem para a RCP com recurso a simulacao in
situ, além da formacdo tradicional.'* Estudos recentes, conduzidos em SUG, defendem a
simulagdio como uma metodologia promotora de competéncias: aumento do
conhecimento, autoconfianga, performance na comunicagio e na lideranca,>®

padronizagdo de tarefas na equipa®® e melhoria significativa das CT - nomeadamente a
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qualidade das compressdes toracicas, incluindo frequéncia e profundidade;

reconhecimento de ritmos desfibrilhaveis e administragdo segura de medicagdo.*®

Com o intuito de atender as necessidades formativas, considerando o diagndstico
de situagdo apresentado, definiram-se os seguintes objetivos especificos para este EC: 1)
Integrar o contexto institucional, dindmica organizacional e funcional do servigo; 2)
Demonstrar competéncias na prestagao de cuidados especializados a PSC e a sua familia;

e 3) Capacitar a equipa de enfermagem para uma gestao eficaz de PCR.

Para uma melhor interpretacdo do plano de projeto definido, os indicadores de
processo, recursos e indicadores de resultado encontram-se sistematizados no quadro,
apresentado em Apéndice C. Por outro lado, para assegurar uma organizagao estruturada
das atividades ao longo do estagio, elaborei um cronograma que alinha as etapas do
projeto e assegura o cumprimento dos objetivos nos prazos definidos. O cronograma

encontra-se sistematizado no quadro, apresentado em Apéndice D.

I11.2.2. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacio

O contexto do PH constitui um local de primazia para a promog¢do de um vasto
leque de oportunidades de situacdes complexas e emergentes no cuidado a PSC. A
imprevisibilidade e complexidade das situacdes que caracterizam o PH representa um
enorme desafio para as equipas de emergéncia da VMER, exigindo flexibilidade e

adaptabilidade na resposta a situagdes criticas e as limitagdes de recursos.

Neste contexto, a PCR embora responsavel por um nimero acrescido de ativagoes,
constitui inevitavelmente uma das situa¢des mais desafiantes para a equipa da VMER.!°
No meu EC, a observagao participativa de situagdes de PCR, evidenciou a especificidade
do PH, caracterizado por um ambiente imprevisivel e ndo controlado, recursos humanos
limitados, necessidade de abordagem integrada em equipa com marcada dependéncia e
coordenacdo com outras entidades de socorro e necessidade de intervengdes precoces e
precisas, por vezes, realizadas em simultdneo. Este evento sucedeu em locais
diversificados e ruidosos, sob o olhar atento de familiares e transeuntes, aumentando a

carga emocional e a tomada de decisao sob pressdo da equipa.

34



Embora evidentes os desafios da PCR no PH, a equipa demonstrou um
desempenho de elevada qualidade e exceléncia na gestdo de situacdes criticas. Deste
modo, o diagnostico de situacdo ndo emerge de uma identificagcdo objetiva de falhas de
intervengdo, mas especialmente do reconhecimento da simulagdo como metodologia
essencial para treinar, consolidar e aprimorar competéncias em RCP, assegurando que a

exceléncia do desempenho da equipa se mantenha permanentemente consistente.

No ambito da apresentagdo do meu projeto para este EC, realizou-se uma reuniao
com a coordenagdao da VMER e o meu SC. Mediante o supracitado, considerei pertinente
manter o foco de intervengdo na simulagdo como instrumento formativo para a
capacitagdo das equipas de emergéncia. No sentido de assegurar fidelidade e realismo dos
desafios da gestdo da PCR no PH, propus-me a implementar um programa de simulag¢ao,
ndo esquecendo outras entidades fundamentais para o sucesso da reversdo de uma PCR,
incluindo bombeiros e TEPH. O culminar deste projeto preconizava solicitar a realizagio

deste programa de simulagdo num dos quartéis da corporacao de bombeiros da area.

Embora se obtivesse concordancia do potencial formativo do meu projeto na
VMER, a sua implementagao revelou-se inviavel dentro do periodo previsto do EC. Face
anecessidade de condigdes logisticas significativas, articulacdo com entidades envolvidas
e gestdo eficiente de recursos humanos e materiais, esta atividade exigiria um
planeamento mais antecipado para a sua implementacao. Por esse motivo, a coordenagdo
sugeriu um adiamento na sua concretizagdo, propondo a sua integragdo no plano
formativo interno do ano subsequente. Este convite foi aceite, constituindo um

reconhecimento da pertinéncia, sustentabilidade e atualidade do tema.

Na inviabilidade de implementacao deste indicador de processo, o meu foco de
intervencao direcionou-se para a sensibilizagdo da equipa da VMER para a importancia
da pratica simulada no desenvolvimento de competéncias e seguranga da PSC. Assim,
propus-me a elaborar materiais de apoio para sensibilizagdo dos profissionais de saude.
Posteriormente, apds uma reunido com o meu SC, considerou-se pertinente identificar
fatores e condicionantes que influenciam a gestdo da PCR no PH, através da realizagao
de um estudo retrospetivo de caracterizagdo das PCR atendidas por esta VMER no ano
de 2024. Este estudo incluia indicadores: nimero de PCR, tempos de respostas das
equipas de emergéncia, SBV realizado por circunstantes, local de ocorréncia. Estes dados

poderdo revelar-se pertinentes para identificar areas de melhoria na abordagem a PSC.
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Para a realizagdo deste estudo foram solicitadas autorizagdes a Comissao de Etica para a

Saude (CES). (Apéndice E).

Das entrevistas ndo estruturadas realizadas aos elementos da VMER a maioria
mostrou-se interessada na tematica. Estes profissionais reconhecem a sua importancia
para o exercicio profissional, defendendo que a simulag¢ao deveria ser obrigatoria para a
manutengdo da pratica. Para corroborar a pertinéncia deste diagnostico de situagao,
procedi a aplicacao de um questionario online para todos os profissionais que integram a
VMER (Apéndice F), de cariz anénimo e usado somente para fins académicos. Este
questionario apresenta como principais objetivos avaliar a perce¢ao da equipa da VMER
sobre os principais desafios e condicionantes na gestdo da PCR no contexto PH, bem

como a importancia da simulacdo clinica na capacitacdo das equipas de emergéncia.

No total, a amostra foi constituida por 21 profissionais de saude (10 enfermeiros
e 11 médicos). Resumidamente, verifica-se que os principais desafios identificados na
gestdo da PCR no PH s3o maioritariamente fatores externos a equipa, destacando-se a
auséncia de SBV por circunstantes, atraso no reconhecimento da PCR e tempo de “no/low
flow” prolongado. Para mitigar as condicionantes da PCR no ambiente PH, sdo
identificadas maioritariamente as estratégias de programas de formagdo de SBV com
DAE para a populagdo e programas de simulagao clinica para os profissionais de satde.
Dos 21 participantes, 95,2% (n=20) consideram pertinente incluir no plano de formagao
anual da VMER a simulagdo baseada em cenarios de PCR, sendo as condicionantes
intrinsecas a VMER mais prioritarias com 52,4% (n=11) as CNT e com 23,8% (n=5) as

CT. Os resultados destes questionarios apresentam-se pormenorizados em Apéndice G.

Atendendo ao diagndstico de situagdo e particularidades do PH, definiram-se os
seguintes objetivos especificos: 1) Integrar o contexto institucional, dindmica
organizacional e funcional do servigo; 2) Demonstrar competéncias na prestacdo de
cuidados especializados a PSC/familia; 3) Sensibilizar a equipa para a importancia da
simulacdo na gestdo eficaz de PCR; e 4) Identificar os principais condicionantes que

influenciam a gestao da PCR no contexto PH.

O plano de projeto para este EC encontra-se em Apéndice H, bem como o

cronograma das suas atividades em Apéndice I.
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I11.2.3. Servico de Medicina Intensiva

O meu EC no SMI teve inicio com uma visita prévia ao servico, onde tive
oportunidade de conhecer o enfermeiro gestor, uma enfermeira coordenadora e o meu
enfermeiro SC. Nesta visita, contactei com a dindmica organizacional, estrutura fisica e

circuitos, bem como conheci a missao, protocolos e projetos instituidos.

Esta visita foi preponderante para compreender que a simulacdo constitui uma
iniciativa previamente implementada no SMI, através de um projeto designado de
“TEAM”. Assente no principio “Together everyone achieves more”, consiste em
simulagdes em PCR com énfase no treino de equipas, evidenciando a pertinéncia da
simulagdo, como uma necessidade reconhecida na formagao continua dos profissionais
de satde. Segundo o meu enfermeiro SC, o TEAM apoiado em diretrizes internacionais
do AHA, tem evidenciado resultados positivos para a capacitacdo das equipas do SMI,
podendo justificar o verdadeiro potencial da aplicabilidade desta metodologia em outros
contextos da PSC. O investimento dos servi¢os de saude em projetos desta natureza
sublinha o real espetro da utilizacdo da simulag¢do no desenvolvimento de competéncias
essenciais, consolidagdo da cultura de seguranca e da qualidade das institui¢des de satde.

Nesta perspetiva, 0 meu projeto apresenta-se alinhado a iniciativa do SMI, podendo

contribuir para reforcar e/ou complementar as praticas ja existentes.

Este primeiro contacto revelou-se oportuno para apresentar os meus objetivos para
obtenc¢do do titulo de EE e mestre, bem como o meu projeto académico alicer¢ado na
simulacdo em servigo. Ainda que tenham reconhecido a importancia da temadtica no
contexto da PSC, consideraram existirem outras necessidades formativas mais prementes

para o SMI, apresentando-me a proposta de trabalhar outros temas igualmente relevantes.

Atendendo a especificidade do SMI e a andlise preliminar das suas necessidades
formativas, foi priorizado um novo diagnostico de situacdo. Este exigiu a formulacdo de
um plano de projeto alinhado aos requisitos da pratica avancada e ao processo de
aprendizagem continua, refletindo-se em novos objetivos, indicadores de processo,
recursos necessarios e novos indicadores de resultado. A Prevencao e Gestao do Delirium
foi identificada como um problema real e atual do servico, posteriormente validada e
aceite pela coordenacdo. Este diagnostico emerge da observacao participativa das praticas

de enfermagem, de entrevistas ndo estruturadas e da consulta de protocolos instituidos.
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Muito se discute na literatura acerca do desafio que representa o Delirium na PSC.
Podendo a sua prevaléncia atingir 80%, ¢ uma realidade subdiagnosticada e, por vezes,
desvalorizada e negligenciada no SMI, pelo que € urgente repensar a pratica clinica. Esta
associada a implicacdes para as institui¢des de saude, assim como nos outcomes da PSC,
resultando em: tempo de internamento prolongado, custos hospitalares elevados, maior
risco de institucionalizagdo e aumento da morbimortalidade, tempo de ventilacdo

mecanica invasiva (VMI) e do declinio funcional e cognitivo a curto e longo prazo.®’

Através da observagao participativa da prestagao de cuidados no SMI, observou-
se um défice de conhecimento de alguns enfermeiros e ndo adesdo a monitorizagao e
documentagéo do Delirium. E certo que nio existe uma pratica sistematizada de avalia¢io
€ monitorizagdo, observando-se a auséncia da aplicac¢do de escalas validadas, bem como
a auséncia de campos obrigatorios para documentagdo da sua monitorizacdo. Mais
preocupante se evidencia, através da realizacdo de entrevistas ndo estruturadas, o
desconhecimento de alguns enfermeiros acerca da existéncia de escalas de identificagdo
e monitorizagdo, como a CAM-ICU. Acrescente-se, ainda, que existe um protocolo
institucional, elaborado apenas por médicos e desconhecido para alguns enfermeiros, que
carece de atualizagdo, favorecendo de ajustes de acordo com evidéncias atuais para as
melhores praticas. Ora, ¢ de conhecimento geral que a implementacdo de protocolos
institucionais bem estruturados, garantem padronizacdo e qualidade dos cuidados,
identificagdo precoce e gestdo eficaz do delirium, bem como asseguram que a

monitorizagdo seja parte integrante do cuidado a PSC.%®

Em virtude do atual cenério, propus-me a colaborar com a equipa médica na
revisdo deste protocolo, iniciativa que nao foi possivel concretizar até ao término do EC
devido a limitagdes logisticas, como a indisponibilidade da classe médica, detentora de
outras prioridades no servigo. Perante esta limitagdao, o meu foco direcionou-se para a
sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a importancia da prevencdo e gestdo do
Delirium, propondo-me a realizar uma sessao formativa e materiais de apoio, priorizando

a apresentacao de sugestoes de melhoria para a promogao da qualidade dos cuidados.

Considerando a abordagem ao Delirium multimodal e multidisciplinar,®’ ¢é
relevante sensibilizar a equipa de enfermagem para a urgente necessidade de revisdo do
protocolo vigente. Ademais, a evidéncia reconhece o enfermeiro como detentor de
conhecimento aprofundado acerca de fatores precipitantes ¢ medidas nao farmacologicas
essenciais para a sua prevencdo e gestdo.®’ Esta afirmacdo ¢ alvo de reflexdo, enfatizando
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a conscientizagdo da participagdo ativa dos enfermeiros, como agentes de mudanga, nos

processos de revisdo e implementagdo de protocolos.

Mediante o diagndstico de situagdo identificado e visando atender as necessidades
formativas, definiram-se os seguintes objetivos especificos para este EC: 1) Integrar o
contexto institucional, dindmica organizacional e funcional do servigo; 2) Demonstrar
competéncias na prestacdo de cuidados especializados a PSC e a sua familia; e 3)
Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da prevengao e gestdo do
Delirium no SMI. Para uma melhor interpretagdo, o plano de projeto definido para este
EC encontra-se em Apéndice J. O cronograma que assegura o cumprimento das suas

etapas e objetivos nos prazos definidos, encontra-se apresentado em Apéndice K.

I11.3. Analise Reflexiva da Aquisicio de Competéncias do Enfermeiro Especialista e

de Mestre em Enfermagem

Este capitulo dedica-se a andlise critico-reflexiva e descritiva das atividades
realizadas nos trés EC, visando a concecao da pratica de cuidados especializados através
da aquisicao de Competéncias Comuns do EE e Competéncias Especificas do EE-EMC-
PSC. Complementarmente, releva-se o percurso desenvolvido para o desenvolvimento de
competéncias para obtenc¢ao do grau de Mestre em Enfermagem. A obtencao dos titulos
mencionados coaduna com a elaboracdo de um planeamento de objetivos especificos e
atividades delineadas para cada EC, articulando a formagao e a pratica clinica do percurso
académico a referenciais normativos da OE, implicitos no Regulamento n°® 140/2019,2

Regulamento n°® 429/2018° e Decreto-Lei 65/2018.!

I11.3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre em

Enfermagem

A atribuicdo do titulo de EE pressupde a aquisicdo de um conjunto de
competéncias comuns, consideradas premissas essenciais para o suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado. Presentes no Regulamento 140/2019 da OE,

decretado em Diario da Republica, estas sdo definidas como as competéncias transversais
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atodos os EE, independentemente da sua area de especialidade, envolvendo as dimensoes
da concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como da formagdo, investigagdo e
assessoria.” Neste 4mbito, sdo integrados quatro dominios de atuagio: Responsabilidade
profissional, ética e legal (A), Melhoria continua da qualidade (B), Gestao dos cuidados

(C) e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).?

I11.3.1.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal (A)

Competencias comuns do EE%:

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncia de mestre':

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implica¢des e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes

e desses juizos ou os condicionem.

Como futura EE, ¢ essencial estar consciente de que o dominio da
responsabilidade profissional ética e legal constitui um principio imprescindivel para a
enfermagem especializada. A prestacdo de cuidados a PSC pautou-se por uma tomada de
decisdo na observancia da deontologia profissional, apoiada no cumprimento rigoroso de
normas legais e responsabilidade ética-deontoldgica e no respeito pelos direitos humanos
e responsabilidades profissionais.” Tal pratica, sustentou-se na minha capacidade para
integrar conhecimento, refletir criticamente sobre questdes complexas e implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais, desenvolver solugdes e emitir juizos clinicos de forma
fundamentada.' Assim, foram mobilizados conhecimentos adquiridos na UC de Etica e
Deontologia em Enfermagem, assim como na legislacdo vigente, como a Declaragdo

Universal dos Direitos Humanos e o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE).

Partindo da premissa de que o enfermeiro ¢ “gente que cuida de gente”, ®OP-19 ag

intervengoes de enfermagem coadunam-se com a preocupagao pela defesa da liberdade e
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dignidade da pessoa humana. A responsabilidade inerente ao papel assumido, o respeito
pelos direitos humanos da pessoa e a exceléncia do exercicio da profissdo sdo os
principios orientadores da enfermagem.”® Como tal, em contexto da PSC, onde a pessoa
se encontra frequentemente em situagdo de fragilidade e dependéncia de cuidados
acrescida, assumiu particular relevancia nortear a minha intervengao nos EC através dos
principios da beneficéncia (dever de fazer o bem ao outro e auxilid-lo a obter o que € para
seu beneficio), da ndo-maleficéncia (dever de ndo causar dano ao outro), respeito pela
autonomia (respeitar as escolhas da pessoa), justica (prestar cuidados equitativos,

assegurando a igualdade) e vulnerabilidade (solidariedade em situagdo de fragilidade).*

O respeito pelo direito ao acesso a informacgao foi uma premissa transversalmente
desenvolvida no decurso dos EC,? implicita no CDE no artigo 84° - Dever de Informar.
Sendo o dever do enfermeiro informar no que respeita os cuidados de enfermagem para
salvaguardar o direito a autodetermina¢do,”® todas as minhas intervengdes foram
comunicadas e elucidadas de forma simples, clara, objetiva e suficientemente

91

compreensivel, procurando esclarecer completamente o destinatario.”” Para tal,

centralizando o cuidado no doente e na sua envolvéncia, assumiu relevante pertinéncia
“Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”, ®°P7%
enfatizando uma tomada de decisdo livre, consciente e esclarecida e constru¢do de

estratégias de resolugdo de problemas em parceria com a pessoa cuidada.

Nesta linha de pensamento, experienciei situagdes eticamente complexas e
potenciadoras de dilemas éticos e legais entre o principio da beneficéncia e o respeito pela
autodeterminag¢do. Exemplo disso, um senhor de 60 anos, consciente e orientado,
admitido no SMUC com acidémia respiratoria grave e antecedentes pessoais de neoplasia
do pulmao em estadio IV, recusou ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI), apesar de
devidamente informado dos riscos associados a ndao adesdo do tratamento, incluindo
morte iminente. Tal decisdo, livre e esclarecida, foi reconhecida como uma manifestagao
legitima de autonomia.’? Nesta situacdo, intervi cumprindo o meu dever de informar,
compreendendo que as pessoas sao livres de decidir acerca de si, respeitando decisdes

antagonicas ao que consideramos social e clinicamente aceitavel.

Esta situacdo pode ser compreendida a luz da Teoria das Transigdes.
Simultaneamente, observa-se uma transi¢ao de satde e doenga, marcada por uma
mudanga significativa no estado de satde da pessoa, bem como uma transi¢ao situacional
caracterizada por hospitalizacdo subita. Afaf Meleis defendia que “When a person refuses
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to enact a specific role, he has made a decision that the costs outweight the gains . ¢

P17 Esta situacdo constitui um momento de vulnerabilidade, exigindo do doente
adaptacdo e uma tomada de decisdo complexa. Consciente de que o seu tempo de vida
era limitado pela doenca oncoldgica em estado avancado, o doente recusa tratamento ao
aceitar a sua finitude de acordo com as suas crengas, valores e costumes, em detrimento

da dor e desconforto associado 8 VMNI e medo de dependéncia de familiares.

Em todos os EC, nas situagdes de emergéncia com risco de vida eminente, em que
as pessoas se encontravam incapazes de comunicar, na auséncia de representante legal ou
de informagdo objetiva e documentada de oposi¢do, nomeadamente diretiva antecipada
de vontade, foi prevalente o principio da beneficéncia sobre a autodeterminacao. Nestes
casos, aplicou-se um consentimento presumido, assumindo que esta pessoa aceitaria 0s

cuidados se conhecesse as circunstancias.”’

Intimamente ligado a informacdo encontra-se o dever de assegurar a
confidencialidade e seguranca da informacdo escrita e oral adquirida enquanto
profissional,? tornando-se oportuno abordar o Dever do sigilo, explanado no artigo 85° do
CDE.*° Atendendo a que o enfermeiro deve “considerar confidencial toda a informagio
acerca do destinatario de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte”, ©°P-™® partilhei
a informagdo clinica somente com as pessoas envolvidas no plano terapéutico,
minimizando partilhas acidentais de informacdo em locais improprios. A transi¢do de

cuidados foi realizada a cabeceira, preocupando-me em acautelar um tom de voz reduzido

para evitar que a informagao fosse ouvida pelos demais nao implicados nos cuidados.

Acresce ainda que, o doente “deve decidir, sempre que possivel sobre aquilo que,
da informagao, pode ser partilhado”. ©° P89 Destaco uma situagdo no SMUC de doente
com diagndstico oncoldgico inaugural, que manifestou transitoriamente a sua vontade de
omitir o diagnostico a sua esposa. Mediante esta situagdo, respeitei a sua autonomia
mantendo o sigilo profissional, promovendo uma comunicagdo facilitadora de uma
transi¢do saudavel e oferecendo orientacdo sobre os recursos comunitarios disponiveis.
Paralelamente, respondi a pressdo da familia, uma esposa muito presente que solicitava
frequentemente informacgdes, prestando apoio emocional. Embora emocionalmente
desafiante, vivenciar esta situagdo foi essencial para compreender a relevancia do respeito

pela confidencialidade, enquanto dever ético e legal do EE.
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No decurso dos EC salvaguardei, no exercicio das minhas fung¢des e na supervisao
das tarefas delegadas, o direito a privacidade e intimidade da pessoa.”’ A minha
intervengdo foi consistente, privilegiando que todos os procedimentos clinicos fossem
executados exclusivamente pelos profissionais necessarios, solicitando respeitosamente
aos demais que se ausentassem provisoriamente. Outra estratégia instituida foi minimizar
a exposicdo corporal ao estritamente indispensavel, assegurando que o doente estivesse
adequadamente coberto com lengdis e/ou cobertores. As caracteristicas estruturais ¢ a
sobrelotagdo do SMUC constituem um relevante desafio no cumprimento deste direito,
mas ndo uma intervencdo invidvel. Neste contexto, a dignidade foi salvaguardada
adotando estratégias de privacidade através da utilizacao de cortinas, barreiras divisorias,
biombos, 0 nosso préprio corpo e, sempre que necessario, mobilizando o doente em maca
no corredor para locais mais resguardados. Em contrapartida, a estrutura fisica e
circulagcdo controlada no SMI, permitiram que o simples encerramento de cortinas fosse

suficiente para salvaguardar a privacidade da PSC em toda a minha prestagao de cuidados.

No contexto do PH, este direito torna-se ainda mais desafiante. As ativagoes da
VMER ocorrem em diversos locais, nomeadamente no domicilio, via publica e areas de
elevada movimentacao. Neste contexto, sempre que possivel, privilegiei a transferéncia
da vitima para o interior da ambulancia, onde prestei os cuidados de enfermagem. Na
inviabilidade de mobilizagdo, dada a gravidade e emergéncia de intervencdo, assumiu
particular relevancia uma situa¢do de PCR em via publica cuja estratégia de minimizagao
de exposicao aos transeuntes, aquando da realizagdo de SAV, foi a solicitacio da

colaboracao de entidades de socorro presentes para realizarem uma barreia fisica.

Ainda no dominio do respeito pelos direitos humanos, torna-se oportuno abordar
o respeito pela pessoa em situagdo de fim de vida, assegurando o direito primordial a uma
morte digna. Em consonancia com o dever de respeito pela autonomia, em todos os EC
procurei intervir com advocacia ética, assegurando a defesa e promocgdo do direito a
escolha do local e das pessoas que a acompanham na fase terminal da sua vida.”
Particularmente no SMUC, o cuidado ao doente com doenca terminal permitiu-me refletir
sobre a importancia do dever ético do cuidar, privilegiando o conforto, privacidade,
presenca, escuta ativa e respeito pelo siléncio, evitando a obstina¢do terapéutica e
minimizando intervengdes futeis que conduzem ao prolongamento do sofrimento. Em
virtude da sua proximidade com a pessoa e da compreensao do ser humano na totalidade

(fisica, social e espiritual), Afaf Meleis defendia que os enfermeiros se encontram numa
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posicdo privilegiada para reorientar a equipa multidisciplinar em relagdo ao impacto da
morte social,* corroborando a interven¢io do EE na constru¢do de tomada de decisdo em

equipa e na selegdo de respostas apropriadas dentro de um amplo leque de opgdes.?

Ainda nesta linha de pensamento, os enfermeiros devem atender a principios
fundamentais da dignidade humana tanto na vida quanto apds a morte,” emergindo assim,
anecessidade de “Respeitar e fazer respeitar o corpo ap6és a morte”. ©°P3¢) Reconhecendo
que esta ndo cessa com o Obito, no SMI e no SMUC assegurei cuidados dignos ao corpo,
sendo o cuidado prestado alargado a familia enlutada demonstrando empatia e fornecendo
tempo e privacidade no momento da despedida. Facultar este contacto e visualizagdo do
corpo ¢ uma premissa essencial nos cuidados pos-morte, constituindo um momento
significativo de suporte ao processo de perda e luto.”>** No PH mencionam-se as
situagdes ocorridas no domicilio nas quais a equipa se deparou com Obitos, havendo a
preocupagdo de mobilizacdo e/ou transferéncia do corpo para a cama ou sofa e
minimizagdo da exposi¢do corporal, refletindo o respeito pela dignidade do falecido e,

simultaneamente, a protecdo da familia a imagens potencialmente traumaticas.

O recurso a contengao fisica no SMUC constitui um dilema ético experienciado,
podendo traduzir eventualmente uma potencial violagdo dos direitos humanos quando
indevidamente utilizado. Contudo, importa ressalvar que esta medida se enquadra ética e
legalmente na norma vigente da DGS n° 021/2011 — “Prevencdo de comportamentos dos
doentes que pdem em causa a sua seguranga ou da sua envolvente”, que aprova a
contenc¢do fisica como uma estratégia temporaria e de ultimo recurso, na auséncia de
eficacia de outras alternativas menos restritivas e medidas farmacolégicas.”> Apds
ponderacdo do risco/beneficio, a contencdo de um doente no SMUC com desorientagdo
psicomotora com risco acrescido de queda da maca e fuga do servigo, revelou-se uma
medida estritamente necessaria no momento, orientada pelos principios da beneficéncia
e da ndo maleficéncia. Ao identificar praticas de risco, implementei medidas preventivas

e adotei uma conduta antecipatoria, assegurando a seguranca do doente.’

Em suma, considero ter evidenciado uma articulacdo entre as competéncias de
mestre € o dominio ético e legal da pratica especializada, assegurando a prestacdo de

cuidados eticamente responsaveis, humanizados e legalmente enquadrados no CDE.
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I11.3.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B)

Competencias comuns do EE:?

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.

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 investigagao;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, ¢ os conhecimentos ¢ raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara ¢ sem
ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Muito se discute atualmente sobre a qualidade em saude, nao existindo até a data
uma defini¢do consensual.”’ Contudo, a OMS sugere como referéncia mais completa a
defini¢do de “A medida em que os servigos de saude prestados aos individuos e as
populagdes aumentam a probabilidade de se obterem os resultados desejados na saude e

s30 consistentes com os atuais conhecimentos profissionais.” ©®P 13

Conforme previsto no regulamento de competéncias comuns do EE, a qualidade
e seguranca sdo dois conceitos indissocidveis,” inerentes a pratica profissional
especializada em enfermagem. O cumprimento desta competéncia requer que, o EE
procure uma intervencao dindmica na promocao de iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacao clinica, desenvolvimento de praticas de qualidade através da gestao
e colaboracdo de projetos de melhoria continua e promogio de ambientes seguros.?’

Assim, preconiza-se o desenvolvimento e institucionalizagdo, avaliacdo ¢ monitorizagao
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de uma cultura de seguranca e melhoria continua da qualidade em saude, potenciando

mudangas comportamentais ¢ melhoria do desempenho das organizagdes de saude.?*

Refletindo sobre os meus EC, esta competéncia materializou-se na adogao de
comportamentos com énfase em praticas seguras e prevenc¢ao de eventos adversos. Para
tal, assumiram particular relevancia, as reunides realizadas no inicio de cada EC com os
enfermeiros da coordenagdo e respetivos SC. Estas reunides permitiram apresentar o meu
plano de projeto e validar o seu reconhecimento como eventual necessidade formativa do
servico. Sob outra perspetiva, permitiram conhecer programas de melhoria continua
instituidos em cada servico, considerando a possibilidade de colaboragdao nos mesmos ou

implementagdo de novos projetos, face a areas de melhoria reconhecidas em cada EC.

Numa procura constante de exceléncia do exercicio profissional, desenvolvi ndo
apenas estratégias de monitorizacao e avaliacdo da pratica diaria, bem como potenciei o
meu desenvolvimento pessoal e profissional através da reflexdo sobre as praticas
assistenciais,’’” de modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo' Enquanto futura
EE, suportei a minha pratica clinica através de normas, instru¢des de trabalho e protocolos
institucionais, assegurando intervengoes consistentes e alinhadas a padroes de qualidade
e evidéncia cientifica recente, principio fundamental para a enfermagem especializada.
Foram mobilizados conhecimentos avangados sobre as diretivas no dominio da qualidade,
incorporando-os na minha prestacio de cuidados.> Ainda neste dominio, tendo por base
a prestacdao de cuidados sustentados na pratica baseada em evidéncia (PBE), revelou-se
pertinente a consulta de documentacdo de regulamentacdo nacional e documentos
normativos da OE, nomeadamente o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em EMC na PSC e o PNSD 2021-2026.%%1% Estes documentos
constituiram referenciais essenciais para nortear as minhas intervengdes como resposta as

exigéncias de qualidade e seguranga dos cuidados.

Durante os EC, observou-se um investimento na qualidade dos servigos,
evidenciado pela disponibilidade de multiplos documentos institucionais que orientam a
pratica clinica. No SMUC, tive acesso aos documentos em sistema informatico na
plataforma online disponivel para todos os profissionais de saude. No SMI, além da
plataforma online, consultei documentos adicionais inseridos numa pasta partilhada no
ambiente de trabalho de cada utilizador. Ja na VMER, a documentagao estava impressa,
incluindo protocolos de SAV de adulto, pediatrico, em situagdes de trauma e na gravida.
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Estou convicta de que a consulta desta documentagao traduz o meu compromisso com a
qualidade em saude em todos os EC, utilizando-os como instrumentos valiosos para a
minha aprendizagem, uniformiza¢do de cuidados seguros e participacdo na gestdo de

risco através da antecipagdo de eventos adversos associados ao exercicio da profissao.

A avaliagdo da qualidade em saude é mensuravel,?’ tornando-se indiscutivel o
reconhecimento do processo de auditoria como uma ferramenta essencial nas instituigoes
de saude.'®! Nesta linha de pensamento, devo mencionar que na VMER existe uma equipa
responsavel pelo controlo de qualidade e auditoria definidas pela coordenacao. Por outro
lado, no SMUC acompanhei e colaborei com a minha SC na realizacdo de auditorias
internas a higienizacdo das maos, identificacdo inequivoca e transi¢do de cuidados. Ao
intervir na analise e validagdo de processos assistenciais e na verificagao da conformidade

das suas intervencdes face a protocolos e normas institucionais,'?

compreendi que o
enfermeiro auditor, prezando pela objetividade e imparcialidade, constitui um elo entre a
pratica profissional ¢ os objetivos de qualidade. Esta experiéncia veio consolidar a
importancia de indicadores de qualidade para a melhoria continua, aprendizagem em
. 29 . . .
equipa e aumento da cultura de seguranga,” culminando no convite do meu servigo para

integrar a equipa de auditores nas auditorias internas.

A comunicagdo eficaz durante o processo de transmissdo de informacao, através
de ferramentas normalizadas, constitui-se fundamental para incentivar uma cultura de
seguranca e transi¢ao de cuidados bem-sucedida, em qualquer que seja o ambiente de
emergéncia.'%*1% Neste enquadramento, em todos os EC assegurei uma transi¢io segura
de cuidados, respeitando a norma vigente da DGS (001/2017), “Comunicacdo eficaz na
transi¢do dos cuidados de satde” que preconiza a utilizacdo da técnica ISBAR
(Identificacao, Situagdo Atual, Antecedentes, Avaliagdo, Recomendagdes), como

29,105

prioritaria em todos os niveis de cuidados. permitindo um processo de comunicagao

claro, conciso e simples e minimizando perdas significativas de informagio.!%

Registos de enfermagem claros, precisos e acessiveis sao importantes para a
continuidade de cuidados e aspeto legal do cuidado, considerados pilares fundamentais
para cuidados de enfermagem de qualidade, seguros e sustentados em evidéncia
cientifica.!%1%7 Relativamente a metodologia de registos, observei coexisténcia de
praticas distintas. No SMUC documentei todas as minhas intervengdes em sistema
informatico na aplicacdo “Soarian”. No SMI apenas a nota de turno foi realizada
informaticamente, sendo as restantes anotagdes de monitorizacdo ao longo do turno
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registadas numa folha de registos diaria em suporte papel, que apds as 24h ¢ arquivada
num dossier. Esta metodologia encontra-se muito enraizada no SMI, observando-se uma
resisténcia a adogdo de tecnologias de informagdo em saude, o que suscita um aspeto
relevante de reflexao critica. Circunstancialmente, deparei-me com registos ilegiveis e
atraso no acesso a informagao prévia, pelo que considero uma pratica pouco sustentavel
e suscetivel a eventos adversos. Face a complexidade de cuidados a PSC e a necessidade
de acesso célere a informagao legivel, considero premente a necessidade de evolucao para
o sistema de registo eletronico, associado na literatura a redugdo de erros, melhoria da

legibilidade e rastreabilidade e facilitagdo de continuidade de cuidados.'®

Na VMER, a documentagao das intervengdes de cuidados ¢ realizada unicamente
pelo médico, durante ou apos a ocorréncia, em formato papel no Verbete Nacional de
Socorro e informaticamente na plataforma digital ITEAMS do INEM. O enfermeiro no
PH nao realiza registos de enfermagem, observando-se objetivamente uma auséncia de
evidéncia das intervengdes realizadas. Esta pratica estd desalinhada com a orientacdo
estabelecida pelo CDE, no artigo 83° do direito ao cuidado, que reforca a responsabilidade
do enfermeiro em ‘“Assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as
observagdes e intervengdes realizadas”. ©°P%) Esta limitacdo levanta uma reflexdo sobre
as implicacdes éticas e legais ao representar uma omissdo do dever profissional,

comprometendo a continuidade de cuidados e a visibilidade e valorizagao da profissao.

A identificacdo inequivoca do doente estd presente em todas as etapas dos
cuidados, sendo a incorreta identificagdo associada a incidentes com consequéncias
significativas para os envolvidos.?’ A adogdo de praticas seguras para uma identificagio
inequivoca foi, sem davida, uma prioridade transversal a todos os EC, conforme
orientagdo da norma da DGS (018/2011) “Mecanismos e procedimentos de identificagao
inequivoca dos doentes em institui¢des de satide”.!® No SMUC e no SMI, assegurei a
existéncia de pulseira de identificagdo com nome completo, data de nascimento e nimero
de processo clinico e realizei a dupla confirmacgdo da identidade antes de qualquer
procedimento, verificando a pulseira e solicitando que a pessoa fornecesse pelo menos
dois dados inequivocos. Na impossibilidade de o fazer, a validacao foi realizada com
recurso a um familiar ou através das forcas de autoridade. Por exemplo, uma senhora com
AEC sob substancias psicoativas sem documento de identificagdo, foi admitida no SMUC

como “feminina nao identificada” e posteriormente identificada pelas autoridades. Dado
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a especificidade do contexto do PH, a PSC ndo possui pulseira, pelo que a identifiquei

através do documento de identificagdo e confirmando o nome com a pessoa e/ou familiar.

Durante os EC, adotei postura atenta na prevencao de quedas e ulceras de pressao,
reconhecendo a sua transversalidade em todos os contextos, independentemente das suas
especificidades. Como futura EE, participei na avaliacdo de risco através das escalas de
Braden e Morse, identifiquei fatores de risco, implementei medidas preventivas
individualizadas, monitorizei registos clinicos € promovi a consciencializagdo da equipa,
do doente e da sua familia para a ado¢ao de comportamentos preventivos e mitigacao de
eventos adversos. Destaco a realizagdo de cuidados a pele, mobilizagdo precoce,
alternancia de decubitos e uso de superficies de apoio. Para minimizar quedas acidentais
em contexto hospitalar, frequentemente associadas ao ambiente ou a erros de avaliagio™?’
adotei medidas preventivas alinhadas & norma da DGS (008/2019) “Prevencdo e
Intervencdo na Queda do Adulto em Cuidados Hospitalares”, incluindo: iluminagdo
adequada, remog¢ao de barreiras e obsticulos, maca/cama a nivel inferior e travada,
elevagdo das grades da cama e uso de dispositivos de apoio a marcha, como cadeira de
rodas.''® No PH, implementei medidas preventivas, incluindo o transporte seguro com

cintos nos dispositivos de imobilizacdo e transferéncia.

A Humanizagdo de Cuidados no SMI constitui, atualmente, o projeto de melhoria
prioritario do servigo. Neste dmbito, assume particular relevancia o projeto designado de
Clinica do Doente Critico do SMI, responsavel pelo acompanhamento multidisciplinar a
PSC/familia ap6s alta. O mesmo se aplica a Consulta de Follow-up de Enfermagem, um
dos projetos que tive a oportunidade de participar, realizada semanalmente e
exclusivamente por cinco EE-EMC do SMI, que visa responder a necessidades clinicas,
psicoldgicas e emocionais do doente e promover a sua recuperacdo através de
intervengoes precoces e célere articulagdo com outras especialidades. Decerto que € um
projeto interessante, conferindo autonomia e reconhecimento pela enfermagem
especializada. Relembro-me de uma consulta de uma jovem de 29 anos com AP de
obesidade morbida, internada no SMI cinco dias por Pré-Eclampsia e Pneumonia de
aspiracdo, submetida a VMI e cesariana de emergéncia. Esta consulta presencial decorreu
6 semanas apods alta, permitindo-me compreender o impacto do internamento e das
transicoes vivenciadas na PSC e sua familia. Observei elevada labilidade emocional
associada a insonia e pesadelos noturnos constantes, pelo que considerei premente a

necessidade de acompanhamento psicologico desta jovem, participando na referenciacao
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para a equipa de psicologia e de psiquiatria. Dado o peso acima do recomendado,

articulou-se com a equipa de nutri¢do o seu seguimento.

No SUMC, apdés identificacdo de oportunidades de melhoria procurei planear e
liderar um programa de melhoria continua através da implementacdo de um programa de
simulag¢do in situ. Este programa incluiu duas sessdes formativas em dias diferentes, cada
uma com duragdo de 1h30 e com participagdao de 8 enfermeiros. Cada sessdo integrou
uma componente tedrica sobre a tematica “Contributos da simulagdo clinica em PCR para
o desenvolvimento de competéncias em enfermagem e seguranga do doente” (Apéndice
L) com uma breve apresentacao da sua pertinéncia nas instituigdes de saude e revisdo do

algoritmo de SAV de acordo com as diretrizes do AHA.

A segunda parte da sessdo consistiu numa componente pratica, com recurso a
cenarios simulados de PCR, integrando as no¢des adquiridas na componente teérica. O
treino de simulagdo foi desenvolvido e implementado seguindo a abordagem concetual
da NLN Jeffries Simulation Theory.%’ Neste sentido, realizou-se uma tabela que permite
demonstrar o alinhamento entre o programa de simula¢do implementado e os principais
componentes da teoria (Apéndice M), visando evidenciar como esta teoria norteou a

concecdo, execucdo e avaliagdo da simulacio in situ no SMUC.!!

De salientar que, apos
cada cendrio simulado, realizou-se ainda um pequeno debriefing, razao pela qual optei
por grupos pequenos, otimizando uma aprendizagem e participagdo ativa. O plano de

sessdo do programa de simulagdo clinica encontra-se em Apéndice N.

Inicialmente estavam programadas trés sessoes formativas. Devido a limitagdes
logisticas do SUMC, como indisponibilidade de espago fisico para realizagdo da mesma,
a terceira sessao foi cancelada. Nao obstante, apesar deste constrangimento considero que
a minha interven¢do se configura como um marco inicial para a introdug@o da simulagao
neste servi¢o, com significativos contributos para a qualidade e seguranga dos cuidados.
Para corroborar esta afirmacgdo, elaborei uma tabela de avaliagdo de aprendizagem
(Apéndice O) para aplicagao durante os cenarios simulados, anonima e exclusivamente
para fins pedagdgicos e sem objetivo de investigagdo cientifica. Enquanto futura EE,
reconhe¢o que esta metodologia de avaliacdo pode suportar alguma subjetividade, pelo
que esta foi aplicada por mim e pela minha SC, procurando garantir maior fiabilidade e
imparcialidade. Esta metodologia de avaliacdo permitiu aferir ganhos objetivos para a

equipa de enfermagem, observando-se uma evolugao nas CT e CNT dos enfermeiros.
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Elaborei ainda um questionario de avaliagao (Apéndice P) aplicado no final da
sessdo formativa, tendo obtido uma classificagdo de “muito bom” em 100% dos
participantes. (Apéndice Q) De salientar que, estes demonstraram a coordenagdo o seu
interesse em dar continuidade ao meu projeto, demonstrando uma percecao positiva da
formagdo na expressiva evolucao sobretudo nas competéncias nao técnicas. Acrescentar
ainda, que considerei ser uma mais-valia para 0 SMUC elaborar um guia orientador de
boas praticas para a implementacao estruturada de programas de simulagdo em servigo

(Apéndice R), como estratégia de formacao continua e incentivo a sua pratica regular.

Face ao exposto, considero que as atividades desenvolvidas evidenciam a

consecucao do objetivo definido para o SMUC - Capacitar a equipa de enfermagem para

uma gestdo eficaz de PCR, demonstrando a minha capacidade para planeamento,

implementag¢do e supervisdo de projetos de melhoria.

Ainda no SUMC, mobilizei conhecimentos e habilidades, procurando garantir a
melhoria continua da qualidade dos cuidados através da elaboracdo de um poster
informativo sobre “Dispositivos de Imobilizacdo e de Transferéncia no Trauma”
(Apéndice S), que foi prontamente afixado na sala de emergéncia. Embora este servigo
seja um SUMC, ndo apresentando valéncias especificas para dar resposta a um
politraumatizado grave, recebe esporadicamente vitimas de trauma, destacando a
relevancia da formacdo da equipa para a responsabilidade de uma avaliagdo
sistematizada, estabilizacdo e identificacao de potenciais lesdes. Durante o meu EC, pude
experienciar a rececao na sala de emergéncia de uma vitima de trauma trazida pelos
bombeiros, imobilizada em maca de véacuo, por queda acidental de um escadote de 3
metros. Nesta situagdo, a equipa reconheceu a sua inexperiéncia e défice de conhecimento
na gestdo de técnicas e dispositivos de imobilizagdao e transferéncia, elegendo-me a
enfermeira mais competente e detentora de maior conhecimento na area, para uma
intervencao segura e de qualidade na abordagem sistematizada a esta vitima. Refletindo
sobre a situacdo, considero que integrei a minha experiéncia profissional de 8 anos num
SUG polivalente e mobilizei conhecimentos resultantes da minha participagdo em

formagdes, incluindo o International Trauma Life Support (ITLS) (Anexo A)

Na VMER, na impossibilidade de implementar um programa de simulacdo face
as limitagdes evidenciadas, elaborei um video-pdster intitulado “Simulacao Clinica em
PCR”, que foi partilhado pela coordenagdo a toda a equipa, através de correio eletronico
institucional. A decisdo por esta metodologia deveu-se a dificuldade em reunir toda a
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equipa para uma sessdo formativa presencial, dado em cada turno estarem apenas
presentes um enfermeiro e um médico. Atualmente, o poster (Apéndice T) encontra-se
afixado na base da VMER, potenciando acessibilidade e difusdo de evidéncia cientifica
atual. Este material de apoio foi aceite positivamente, considerando-o util e apelativo para
evidenciar a importancia da pratica simulada no treino de equipas. Neste sentido, a
atividade desenvolvida aliada a debriefing apds situagdes de PCR, permitem evidenciar a

concretizagdo do objetivo delineado para a VMER - Sensibilizar a equipa para a

importancia da simulacdo clinica na gestao eficaz de PCR.

Acresce revelar que objetivo delineado na VMER - Identificar os principais

condicionantes que influenciam a gestao da PCR no contexto PH - ndo foi cumprido na

sua integra. A atividade inicialmente proposta para o desenvolvimento de um estudo
intitulado de “Paragens Cardiorrespiratorias Extra-Hospitalares em 2024: Um Estudo
Observacional Retrospetivo”, aguarda até ao momento um parecer positivo pela CES.
Todavia, a minha observagdo participativa em PCR aliada as experiéncias da equipa
foram alicerces fundamentais para aferir preliminarmente as principais condicionantes da

PCR no PH e refletir sobre estratégias de resolucdo das mesmas.

No SMI, intervi como um agente de mudanca, identificando oportunidades de
melhoria e estabelecendo prioridades e estratégias para a sua resolucdo. Na inviabilidade
de concretizar a revisao do protocolo, promovi a sensibiliza¢do da equipa de enfermagem,
contribuindo para a implementacao de praticas de qualidade, através da realizagcao de uma
apresentacao assincrona sobre a “A prevencao e Gestao do Delirium no SMI” (Apéndice
U), permitindo acesso a informagdo atual e pertinente a toda a equipa. Ainda que esta
revisdo ndo se tenha concretizado, partilhei a informagao cuidadosamente selecionada e

apoiada em evidéncia cientifica recente e diretrizes atualizadas.

Continuando nesta linha de pensamento, aproveitei os momentos de mudanga de
turno, para reforcar a todos os enfermeiros a necessidade de formacao em servigo sobre
esta problemadtica, sugerindo uma monitorizacdo sistematizada, através da qual o
enfermeiro “¢ capaz de identificar focos de instabilidade e prever possiveis
complicagdes.” ®7P7) Sensibilizei para a utilizagdo obrigatéria de instrumentos validados
na monitorizagdo do Delirium, incluindo a escala CAM-ICU, procedendo a sua impressao
e partilha com os enfermeiros, bem como sugeri a criagao de um espago obrigatdrio para
documentacao na folha de registos de enfermagem. Mais se recomenda, a constitui¢do de
uma equipa para o processo de auditorias periodicas para monitoriza¢do da qualidade do
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servico. Ainda neste contexto, elaborei um poster intitulado “O Delirium no SMI”

(Apéndice V), posteriormente validado pela coordenagdo do servico.

No final do EC foi realizado um convite para dinamiza¢do de uma sessdo
formativa presencial, evidenciando o reconhecimento da pertinéncia da temadtica. A sua
realizacdo estava prevista para o més de dezembro, mas por questdes logisticas aguarda
novo agendamento de data para 2026, apresentando como publico-alvo a equipa
multidisciplinar. A luz do exposto, considero que as atividades desenvolvidas

contribuiram para responder ao objetivo definido no SMI -_Sensibilizar a equipa para a

importdncia da prevencdo e gestdo do Delirium.

Pelo exposto, considero ter demonstrado a articulagdo entre as competéncias de
mestre ¢ o dominio da qualidade. A aprendizagem auténoma, aliada a mobilizagdo e
partilha de conhecimento, permitiu-me otimizar programas de melhoria continua e

dinamizar a implementag¢do de praticas seguras e iniciativas estratégicas institucionais

I11.3.1.3. Dominio da Gestao de Cuidados (C)

Competéncias comuns:>

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude;

C2 — Adapta a liderancga ¢ a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.

Competéncia de mestre:!

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e nao 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
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implica¢des e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes
e desses juizos ou os condicionem.

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos ¢ raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara ¢ sem

ambiguidades.
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Na prestacdo de cuidados especializados, a gestdo dos cuidados constitui uma
competéncia fundamental. O EE ¢ responsavel pela otimizacdo e supervisdo dos
cuidados, bem como pela otimiza¢do do trabalho em equipa, visando a qualidade e
continuidade dos cuidados.? No dominio da gestdo, o EE deve demonstrar capacidade de
lideranga de equipas, sendo este conceito recentemente alvo de interesse de investigagao,
pelos seus resultados na qualidade e seguranca. Ressalva-se que, liderar em enfermagem
depreende exercer influéncia na tomada de decisdo, prioriza¢ao de cuidados e adequagdo
de recursos as necessidades para promover ganhos em satde.!'!? Neste 4mbito, tornou-se
premente demonstrar a minha capacidade de compreensao para resolver problemas em
situagdes novas e nao familiares, integrando os meus conhecimentos para lidar com
situacdes complexas e comunicando com clareza e sem ambiguidades as minhas decisdes

e raciocinio clinico subjacente, a especialistas e niio especialistas.'

No EC no SMUC, observou-se uma rotatividade significativa de enfermeiros,
representando um desafio para a gestdo de cuidados. Esta situagdo configura-se como
uma transicdo organizacional, conforme descrito por Afaf Meleis, com repercussoes
significativas na dinamica funcional do servigo, influenciando as dimensdes qualitativas
dos papéis de lideranga e, inevitavelmente, os profissionais de saide e a PSC.®* A
compreensdo deste contexto, marcado por adaptacdo continua e redefinicdo de
responsabilidades para assegurar a exceléncia da enfermagem, evidencia a importincia
da fungdo do CFT, cuja recomendagio da OE ¢ que sejam EE-EMC-PSC. * Tal situagdo

nao se verifica devido ao insuficiente nimero de EE no servigo.

Na continuidade do referido, a minha SC era CFT, permitindo-me observar e
participar em fungdes de gestdo do servigo e, naturalmente, assumir uma intervencao de
lideranga na equipa. Nesta perspetiva, compreendi a importincia de reconhecer os
distintos papéis e nivel de maturidade de todos os membros da equipa, de forma a adequar
o estilo de lideranga e obter a melhor resposta da equipa.? Embora existam diversos estilos
de lideranca, neste servi¢o, a gestdo de cuidados materializou-se, maioritariamente, numa
lideranga transformacional, reconhecida na literatura como o modelo que melhor se
enquadra no exercicio de enfermagem.'!® Na verdade, experienciei uma gestio centrada
na inspiragdo e motivacdo dos pares, visdo compartilhada, decisdes democraticas e

mobilizac¢io coletiva da equipa para objetivos estratégicos e organizacionais.'!®

Complementarmente, existiu a oportunidade de discussao de estratégias para uma
gestdo eficaz na coordenagdo de equipas, métodos de trabalho eficientes, adequagdo de
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recursos humanos e materiais e nas funcdes burocraticas institucionais. Deste modo,
participei na gestdo de recursos humanos, incluindo alocacdo dos enfermeiros ¢ TAS
pelos diferentes setores do servigco e gestdo dos seus horarios de refei¢do e/ou outras
pausas. Adicionalmente, participei na gestdo organizacional através da mobilizacao
destes recursos para outros sectores, promovendo uma gestao eficiente de recursos e
organizagdo de trabalho adaptados as necessidades e situagdes imprevistas (afluéncia

acrescida, realizagdo de transportes/transferéncias e gestao de sectores mais exigentes).

Além do referido, ainda no SMUC, intervi como mediador de conflitos e
perspetivas divergentes no servigo, fomentando um ambiente saudavel a pratica. Por
outro lado, participei como elo de ligacdo entre a equipa multidisciplinar, identificando
os doentes com necessidade de internamento e gerindo as transferéncias intra e inter-
hospitalares. Realizei, juntamente com a minha SC, acompanhamento continuo das
dindmicas institucionais para supervisao dos cuidados prestados. Procurei, ainda, deter
conhecimento geral dos doentes do SMUC, participando na elaboragdo do plano de

cuidados para a transmissao de informagdo ao CFT do turno seguinte.

No que concerne aos materiais e equipamentos, realizei assiduamente a
verifica¢do de operacionalidade dos desfibrilhadores e ventiladores do servigo em todos
os turnos da manha. Solicitei aos servicos farmacéuticos reposi¢ao de medicacao de stock,
assim como medicacdo prescrita inexistente no stock do servico, através do sistema
informatico. Realizei pedidos de reposi¢ao de material a TAS responsavel pelo armazém
do servigo e intervi na sensibiliza¢do da equipa para a importancia de informarem sobre

a eventual necessidade de reposi¢ao de material ou de reparacao de equipamentos.

Neste SMUC, desenvolvi competéncias essenciais na gestao e lideranca da equipa,
apresentando como exemplo uma situagdo que considero de extrema relevancia. A minha
SC encontrava-se a coordenar o servico quando dois doentes alocados em SO distintos
apresentam, em simultaneo, sinais de instabilidade. Ambos os enfermeiros responsaveis
pelos doentes careciam de apoio, dado a sua inexperiéncia profissional. Mediante a
necessidade de intervencdo emergente, a minha SC assumiu um doente e delegou que eu
assumisse o outro. Esta decisdo demonstrou reconhecimento pela minha competéncia
clinica e confianga em mim para liderar e apoiar o elemento mais novo. Tratou-se de um
doente com doenga hepatica cronica com hemorragia digestiva alta e instabilidade
hemodinamica, com necessidade imediata de VMI. De seguida procedi a sua
transferéncia para o SMI, que decorreu sem intercorréncias.
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No SMI o meu SC nao exercia fungdes de gestdo de servigo. Em virtude da minha
motivagdo em compreender a gestdo dos cuidados de enfermagem neste contexto,
procurei acompanhar pontualmente o CFT na execugdo de algumas tarefas, incluindo:
implementagao das dotagdes seguras com distribui¢cdo do racio enfermeiro/PSC no inicio
do turno; verificagdo e registo de estupefacientes; pedidos de material e de medicacao a
Farmacia Hospitalar; verificagdo de equipamentos e solicitacdo da sua reparacdo e

participacdo na elaboragdo da folha diaria de passagem de turno do CFT.

Tive a oportunidade de acompanhar o gestor de servico, observando a realiza¢ao
dos horarios mensais dos enfermeiros ¢ TAS, bem como o processo de pedidos de trocas
de turnos. Tal como referido, este SMI ¢ constituido por uma equipa com diferentes niveis
de diferenciagdo. Neste sentido, a escala de aloca¢ao dos enfermeiros pelas trés salas ¢
efetuada mensalmente pelo enfermeiro gestor e disponibilizada no horario laboral mensal.
Ao ter em consideracdo o perfil de cada enfermeiro e as demais exigéncias da PSC,

garante-se uma distribui¢do equilibrada e proporcional as necessidades do SMI.

Na VMER realizei turnos com diferentes enfermeiros, que exercem fungdes de
gestao nos seus servicos hospitalares, permitindo uma visao alargada de diversos métodos
de gestdo e de liderangca. Esta VMER assume 100% da operacionalidade da escala,
observando-se um cuidado na realizacdo das escalas médica e de enfermagem, realizadas
pelos respetivos coordenadores. Neste EC, colaborei com o coordenador de enfermagem
na elaboracdo da escala dos enfermeiros, tendo constatado a crescente preocupacgao por

assegurar, imperativamente, a presenga de um sénior por turno.

Neste contexto, ¢ imperativo que a equipa da VMER cuide continuamente para
que todos os principios de seguranca da equipa sejam cumpridos. Observa-se a
obrigatoriedade de verificagdo e inspecao do veiculo (pneus, luzes de emergéncia,
travdes, entre outros), representando uma fun¢do acrescida do condutor, neste caso o
enfermeiro. A par desta realidade, todos os turnos da manha, colaborei no preenchimento
da ficha mecanica do veiculo em sistema proprio. Qualquer anomalia verificada
recomenda-se que seja de imediato reportada ao coordenador clinico da VMER. E
importante estar consciente que anomalias no veiculo podem comprometer o socorro as

vitimas, assim como colocar em risco a vida da equipa durante o trajeto para a ocorréncia.

De igual forma, a verificacdo do material e testagem dos equipamentos presentes

no interior do veiculo s@o essenciais para otimizar uma resposta eficiente no PH. Realizei
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em todos os turnos esta verificacdo, sob supervisdo do enfermeiro. Considero uma
interven¢do fundamental para assegurar que todo o material estd operacional para ser
utilizado em emergéncia, minimizando atrasos na intervencao e falhas de material. Por
fim, mencionar que existem equipas responsaveis pela contabilizacdo do material e
pedidos de reposicdo ao Armazém Central e Farmécia Hospitalar. Para evitar
indisponibilidade de material, realizei uma vez por semana a contabiliza¢do de todos os

stocks de material e medicamentos, presentes no armazém da base da VMER.

A minha intervencao no dominio da gestao, proporcionou uma reflexao sobre o
desperdicio na satde. E evidente o desperdicio de material consumivel e farmacolégico
nos diferentes servigos, podendo tal fendmeno justificar-se por pedidos de reposicio de
stocks em excesso; utilizagdo de materiais inadequadamente ou materiais com qualidade
questionavel. Neste ambito, o SNS vem operacionalizar medidas politicas para minimizar
o desperdicio, representando oportunidades para assegurar a eficiéncia e sustentabilidade
nas institui¢des de satde.!'* Por outro lado, no Ambito da andlise organizacional dos
servicos, identificou-se uma dotagdo de EE inferior as recomendag¢des da OE, situagdo
que podera constituir um fator comprometedor da qualidade, seguranca e diferenciacao
dos cuidados a PSC. Esta realidade traduz desafios ao nivel da supervisdo clinica, da
tomada de decisdo e da implementacao consistente de PBE. Como estratégia de gestao,

sugere-se a promogao de politicas institucionais de incentivo a formacao especializada.

Em sintese, a minha capacidade de lideranca adequada ao nivel de formacgao
enquanto mestranda, em contextos alargados e multidisciplinares associada a integragao
de conhecimentos, tomada de decisdo e resolucdo de situagdes complexas, permitem

evidenciar a mobilizacdo das competéncias de EE e de mestre, no dominio da gestao.

I11.3.1.4. Dominio do Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais (D)

Competencias comuns do EE:?
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

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

Competéncias de mestre:'

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
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1) 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 investigacdo;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, ¢ os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.

O desenvolvimento profissional continuo ¢ uma componente essencial para
garantir que o conhecimento e a pratica correspondem as exigéncias contemporaneas ¢ as
melhores préticas.!!> A pratica reflexiva permite ao EE integrar o saber (epistemologia),
o fazer (praxis) e o ser (ontologia) para um cuidado holistico e centrado na pessoa,
potenciando o desenvolvimento de aprendizagens ao longo da vida.!'® E importante
reconhecer que para estabelecer relagdes humanizadas e compreender as necessidades do

outro, ¢ primordial uma introspe¢ao e autoconsciéncia, enquanto pessoa e profissional.

No ambito do dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, o
processo de integracao nos diferentes contextos constitui uma etapa decisiva, ndo apenas
para a adaptacdo ao contexto institucional e as dinamicas organizacionais, mas também
para o processo de aprendizagem. A meu ver, enquanto mestranda, uma integragdo de
exceléncia no EC ¢, sem duvida, uma prioridade, permitindo uma integragdo consciente
de conhecimento e evidéncia cientifica e o desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade, almejando uma pratica especializada autonoma e fundamentada. Seguindo
este pensamento e, constituindo-se o processo de integragdo como um objetivo especifico
de cada EC, reconheco que a minha experiéncia decorreu de forma gradual, dindmica e

interativa, numa procura incessante de alcancar o sucesso.

No SMUC, a minha integracdo decorreu de forma muito positiva, espontinea e
assente numa relacdo de confianca, proximidade e partilha de experiéncias. Considero
que a minha experiéncia prévia no SUG Polivalente contribuiu favoravelmente para a
minha adaptacdo as exigéncias inerentes ao contexto. O culminar da convic¢do de ter
conquistado com éxito este objetivo, foi no final do EC ter sido considerada um elemento

efetivo da equipa multidisciplinar.
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Por sua vez, embora inexperiente no contexto do PH, por trabalhar no SUG da
mesma ULS e conhecer a maioria dos profissionais que integram a VMER, a minha
integracao foi, sem duvida, a mais facil de todos os EC. Para além do meu SC, realizei
turnos com varios enfermeiros e médicos, observando dinamicas de trabalho diferentes,
mas igualmente competentes e importantes para a pratica clinica. Cada elemento, através
do auxilio, colaboragdo e relacionamento profissional, foi uma pega facilitadora para o

sucesso da minha integragdo e aprendizagem cientifica, técnica e ética no cuidado a PSC.

Considerando a minha inexperiéncia prévia no SMI aliada a numerosa tecnologia
com a qual ndo estava familiarizada, a minha integragdo neste contexto revelou-se a mais
exigente. As dificuldades foram superadas com investimento autonomo, dedicagdo e
motivagdo para a aprendizagem, algo que foi reconhecido pela equipa ao expressarem
interesse na minha inclusao futura no servigo. A resiliéncia e a adogdo de estratégias de

coping foram fundamentais na resolugdo de antagonias e gestao de idiossincrasias.

Ser novamente estudante, desafia-nos a sair da nossa zona de conforto, colocando-
nos a prova e, por vezes, em situagdes de vulnerabilidade. Reconhecendo que o
autoconhecimento e o cuidado sdo dois conceitos indissocidveis para assegurar a
exceléncia em enfermagem, nos EC identifiquei as minhas competéncias, mas acima de
tudo as minhas emogdes, limitagdes e necessidades formativas, refletindo sobre como

estas interferem na tomada de decisado e no cuidado ao outro ¢ intervindo na sua resolucao.

Além do exposto, numa procura constante de crescimento pessoal e profissional,
assumi uma interveng¢do proativa na aquisi¢ao e atualizagcdo de conhecimento, fazendo de
cada experiéncia uma oportunidade de aprendizagem. Para tal, assumiu particular
pertinéncia, a capacidade de refletir criticamente sobre a pratica, revelando-se
fundamental a realizacdo de reflexdes de Ciclo de Gibbs (Apéndices W e X), a par de
momentos de partilha com o SP, SC, PSC e sua familia. Tal pratica, promove uma analise

critica, consciente e fundamentada das intervengdes de enfermagem.

A intencdo de construir o meu conhecimento, articulando a teoria com a prética,
permitiu-me fundamentar todas as minhas intervencdes em evidéncia cientifica, com
recurso a PBE. Reconhecida como um padrao para a tomada de decisdo, permite avaliar
a qualidade e a relevancia da pesquisa cientifica, assegurando que os enfermeiros
selecionem intervengdes mais eficazes e seguras, atendendo a sua experiéncia

profissional e as preferéncias da pessoa.'!’
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Ainda neste dominio, expressei opinides, necessidades e preocupagoes de forma
assertiva e respeitosa, envolvendo-me em processos de tomada de decisdo. Ora, enquanto
futura EE, todas as minhas decisdes foram apoiadas em conhecimento atual e validado,
assumindo-me como um agente facilitador de aprendizagem dos pares.? Para tal,
empenhei-me para identificar as necessidades formativas de cada servico, sensibilizando
para a integrag¢do das melhores praticas no contexto clinico e de protocolos institucionais
atualizados em evidéncia cientifica. Para além da partilha de pesquisa cuidadosamente
selecionada e recente, dinamizaram-se formagdes em servigo nos contextos de SMUC,
SMI e VMER, ja mencionadas neste relatério, contribuindo para demonstrar a minha
capacidade de comunicagdo a especialistas e ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades! Globalmente, as atividades desenvolvidas coadunam-se com a integragio

de conhecimentos, permitindo uma aprendizagem ao longo da vida.

Acresce, ainda, a participagdo em diversas acdes de formacdo externas,
promotoras do meu desenvolvimento profissional continuo. Neste ambito, destaca-se a
participacdo no 4° Congresso Internacional "O Cuidado Centrado No Cliente e Nos
Padrdes De Qualidade” promovido pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) (Anexo B) e no 2.° Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem da
EESCVP de Lisboa. (Anexo C) Refere-se, igualmente, a participacdo em sessdes de
formagao desenvolvidas pelo SUG da ULS de Lisboa Ocidental sobre “Avaliacdo da
Degluticao” (Anexo D) e “Cateter Venoso Central” (Anexo E). Complementarmente,
destaca-se a realizagao da Unidade Curricular “Introdu¢do a Simulagdo em Saude” na
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (Anexo F) e a realizagao do Curso de

Simulacao em Saude da ESSCVP de Lisboa. (Anexo G)

Importa ainda ressalvar que ao longo deste percurso académico, atuei como agente
dinamizador no campo de investigacdo, contribuindo para aquisi¢ao e disseminagdo de
novos conhecimentos e de uma pratica clinica especializada apoiada em evidéncia
cientifica.? Destaca-se a realizacdo de uma revisdo de scoping intitulada “Contributos da
Simulacao para as Equipas de Enfermagem no Contexto de Doente Critico”, cujo resumo
se encontra disponivel em Apéndice Y. Noutra perspetiva, entre as comunicacoes livres
incluem-se a apresentacdo de "Boas praticas na prevencdo da infecao relacionada com o
Cateter Venoso Periferico: prevencao de complicagdes"”, no 4° Congresso Internacional
"O Cuidado Centrado No Cliente ¢ Nos Padrdes De Qualidade”, ministrado pela ESEL

(Anexo H) e "Contributos da Simulagdo Clinica em PCR para o Desenvolvimento de
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Competéncias das equipas de emergéncia", no 2° Seminario Internacional dos Mestrados
em Enfermagem, promovido pela EESCVP de Lisboa (Anexo I). Além do referido,
destacam-se as apresentacdes de posteres cientificos “Artificial Intelligence in
Healthcare: Ethical Challenges and Innovations in Nursing”, no 4.° Webinar Nacional e
2.° Webinar Internacional subordinado ao tema “Enfermagem e Inteligéncia Artificial:
Desafios e Oportunidades”, ministrado pela ESEL (Anexo J) e “Simulagdo Clinica em
PCR para o desenvolvimento de competéncias em emergéncia”, no V Congresso

Internacional Critical Care da CESPU. (Anexo K)

Face ao referido, as experiéncias e atividades desenvolvidas consubstanciam a
articulagdo entre as competéncias de EE e de mestre no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, ao demonstrar o desenvolvimento do autoconhecimento,

pensamento critico, disseminagao cientifica e uma tomada de decisdao apoiada numa PBE

I11.3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista e Mestre em

Enfermagem

Face a vasta abrangéncia da especialidade em EMC e as exigéncias inerentes a
prestacdo de cuidados especializados em diferentes contextos de atuagdo, a OFE identifica
a necessidade de definir competéncias especificas do EE, adaptadas ao publico-alvo e ao
contexto de intervenc¢do.® Presentes no Regulamento n°429/2018, as competéncias
especificas do EE-EMC-PSC centram-se em: 1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia orgénica; 2 — Dinamiza a
resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a agdo; e 3 —
Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a PSC e ou faléncia organica, face a complexidade da situacao
e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.> Em conformidade com os
pressupostos supracitados, de seguida apresenta-se a descri¢do e andlise reflexiva das
atividades consideradas mais relevantes para responder a cada dominio de intervengao

das competéncias do EE, articulando-as com as competéncias de mestre em enfermagem.
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I11.3.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e ou faléncia orgéanica

Considerando a complexidade das situagdes de satide e as respostas exigidas a
PSC e a sua familia, o0 EE-EMC-PSC ¢ responsavel por mobilizar conhecimentos e
competéncias para uma resposta atempada e holistica.® Em contexto de urgéncia e
emergéncia, reconhece que a PSC experiencia multiplos processos de transigao,
caracterizados por dependéncia de tecnologias e de terceiros, associados a perda de
autonomia nas dimensodes fisica, psicologica ou intelectual. A incerteza e vulnerabilidade
inerentes a sua condicao clinica exigem a redefini¢do constante de papéis e expectativas.
Deste modo, ao mobilizar terapéuticas de enfermagem, o EE-EMC-PSC promove e
restaura dimensdes de satde individual, familiar e organizacional, auxiliando na
compreensdo da situagdo clinica, na adaptagcdo as mudangas impostas pela doenga ¢ na

reorganizacio de papéis, promovendo a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados®*

No ambito da prestagdo de cuidados a PSC e na antecipagdo da instabilidade e
risco de faléncia orgéanica, em todos os EC foi premente a minha preocupagdo na
intervencdo e resposta a focos de instabilidade. Para tal, orientei a minha pratica na
abordagem a PSC através de uma avaliagdo sistematizada de acordo com a metodologia
ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure), reconhecida com uma
ferramenta essencial para identificar sinais precoces de deterioracgao clinica e trata-los de

acordo com a prioridade definida facilitando uma resposta eficaz e precoce.!'®

Todos os EC constituiram valiosas oportunidades de aprendizagem para a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao doente integrado nas diversas
Vias Verdes (VV) - AVC, Trauma, Sepsis, Corondria, PCR, sendo possivel garantir
eficazmente a administracdo de protocolos terapéuticos complexos. Prestei cuidados
diferenciados a pessoa submetida a VMI, VMNI e técnicas de substitui¢ao renal;
situacdes de cardioversao elétrica, estimula¢ao cardiaca transcutanea e monitorizagao
hemodinamica nao invasiva e invasiva com linha arterial. A monitorizacdo e avaliagao,
bem como a administracdo de medidas farmacoldgicas especificas para a estabilidade
hemodinamica dos doentes foram, sem duvida, uma constante diaria. Nesta linha de
pensamento, destaco uma situacao na triagem do SMUC de um senhor de 55 anos, que se

deslocou pelos proprios meios, com quadro de 1 hora de evolucdo de dor toracica
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opressiva intensa, com irradiagdo para o membro superior esquerdo. Nesta situagao
identifiquei prontamente o foco de instabilidade através da queixa manifestada e da
observagao de sinais como palidez, bradicardia e sudorese, respondendo de forma pronta
e antecipatéria ao ativar a VV corondria, solicitar um ECG e encaminhar o doente para a
sala de emergéncia. Assumiu particular relevancia a monitorizagdo com elétrodos
multifun¢des, na medida em que a detecao de alteragdes eletrocardiograficas com sinais
de instabilidade hemodindmica traduz-se num risco acrescido de PCR.'" Apéds
confirmacao de diagnéstico de Enfarte Agudo do Miocéardio com supradesnivelamento
do segmento ST, executei cuidados de alta complexidade ao administrar analgesia para
controlo da dor (2 mg de morfina endovenosa), protocolo terapéutico com dupla
antiagrega¢do plaquetaria (250 mg de Acido Acetilsalicilico e 600 mg de clopidogrel),
anticoagulacdo (5000 UI de heparina nao fracionada) e transferéncia inter-hospitalar para

sala de hemodinamica para realizacao de intervenc¢ao corondria percutanea.

No ambito do mestrado foi possivel realizar com €xito cursos com creditacao
internacional, nomeadamente o Advanced Cardiovascular Life Support (Anexo) e o
ITLS, contribuindo para a consolidagdo de conhecimentos e habilidades em SAV e
Trauma.’ Neste enquadramento, a aplicagio destes conhecimentos foi evidente em
contexto da VMER, nomeadamente numa situacdo de PCR presenciada numa senhora de
51 anos, com SBV realizado pelos familiares. A chegada ao local, a avaliacdo da situagao
exigiu uma tomada de decisdo precoce, com inicio imediato do algoritmo de SAV.
Perante uma assistolia refrataria a todas as intervencdes infrutiferas de RCP apds 20
minutos, contactou-se o CODU para validacdo de ativacdo de VV PCR/ECPR, para
possivel candidata a dador coragdo parado, sendo esta aceite. O transporte seguro em
manobras de reanimacdo com dispositivo de compressdes externas aliado a gestdo de
protocolos terapé€uticos complexos (adrenalina EV) constituiram-se uma prioridade,
tendo a mesma sido entregue em tempo util num hospital central de Lisboa para
continuidade de cuidados. Nesta situacdo, foi possivel compreender a importancia da
correta aplicacdo do protocolo ECPR, nomeadamente no cumprimento rigoroso de
critérios de selecdo de candidatos devidamente definidos, tempos de intervengdo e

localizagdes especificas.'?°

Complementariamente, no SMUC, demonstrei conhecimentos perante uma
situagdo de morte cerebral, ao prestar cuidados a senhora de 50 anos que iniciou quadro

de cefaleia subita com posterior PCR. Foi trazida pela VMER sob VMI, com retorno da

63



circulacao espontanea, mas em midriase fixa. Mediante uma hemorragia subaracnoideia
extensa, foi identificada como potencial dador de corneas. Nesta situacdo, intervi de
acordo com os protocolos institucionais vigentes, assegurando cuidados especificos de
preservacao ocular (hidratagao ocular). Adicionalmente, no SMI a prestacdo de cuidados
a uma jovem de 21 anos em situagdo de morte cerebral constituiu uma oportunidade de
consolidacdo desta competéncia, nomeadamente na manutencdo hemodinadmica do

potencial dador de 6rgaos, visando a preservagao da perfusdo e a viabilidade dos 6rgaos.

Nestas situagdes especificas, cujos prognosticos sao desfavoraveis, a familia
apresenta-se particularmente vulneravel perante as transi¢des, sendo o apoio, emocional
e informativo, uma prioridade na interven¢ao do EE-EMC-PSC. Tais situagdes, exigiram
a mobilizacdo de estratégias de apoio, ambiente sauddvel e comunicacdo clara para a
facilitagdao da adaptagdo as mudancgas do contexto clinico. A comunicagdo com a familia
revelou-se uma extensdo do cuidado a PSC, sendo um aspeto desafiante na intervencao.
A procura por palavras certas, sem criar falsas expectativas, constituiu um momento fragil
do cuidado, pelo que a aplicagdo do protocolo SPIKES (Setting, Perception, Invitation,
Knowledge, Explore emotions, Strategy and summary) em ambiente privado e calmo, se
assumiu como uma ferramenta preponderante para apoiar a comunicagdo de mas noticias
em momentos de elevada vulnerabilidade, assim como no processo de luto. Seguindo este
pensamento, a andlise dos EC evidenciou diferengas organizacionais no que concerne a
transmissdo de mas noticias. No SMUC observou-se a inexisténcia de uma sala
especifica, recorrendo-se frequentemente a espagos improvisados, o que pode
comprometer a privacidade, comunica¢do terapéutica e humanizagdo dos cuidados. Tal
pratica constitui uma oportunidade de melhoria, pelo que considerei premente propor a
implementa¢do de um espacgo especifico para esse fim. Em contraste, no SMI existe uma

sala destinada a familia, traduzindo-se numa boa pratica de cuidados humanizados.

Ainda sobre esta competéncia, a comunica¢gdo com a PSC assume particular
importancia no estabelecimento de relagdes terapéuticas, ndo devendo ser negligenciada
embora frequentemente condicionada pela instabilidade hemodinamica, sedagdo e
presenga de dispositivos invasivos. A luz da Teoria das Transi¢des, a comunicagio
emerge como um veiculo privilegiado nos processos de transicao, através da qual a pessoa
constrdi e atribui significados a experiéncia vivida.®* Neste enquadramento, no mbito da
gestdo da comunicagdo interpessoal, destaca-se como exemplo a prestagdo de cuidados

no SMI a uma jovem de 30 anos, ventilada orotraquealmente, que comunicava nao
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verbalmente, com recurso a uma folha e caneta. Esta experiéncia reforgou a importancia
da utilizagdo de estratégias de comunicacao verbal e ndo verbal adaptadas as necessidades

da PSC, potenciando uma participag@o ativa na humanizagao de cuidados.

Considerando a dor como um evento subjetivo de complexa quantificagdo e
qualificacdo, a sua avaliagdo realizou-se através da identificagdo de evidéncias
fisiologicas, comportamentais e emocionais de mal-estar.>!?! Ainda sob essa perspetiva,
visando a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor,’ releva-se a utilizagio de
escalas validades, nomeadamente Escala Visual Analogica e Escala Numérica em doentes
orientados, capazes de responder. No SMI, a PSC encontra-se por vezes sob sedagdo
profunda, ndo conseguindo comunicar e expressar emogdes,'?? pelo que se utilizou de
forma sistematizada a Behavioural Pain Scale (BPS). Complementarmente, utilizou-se a
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) para a avaliacdo do grau de sedagdo, na
medida em que a sedagdo influencia a expressao comportamental da dor. Nos EC, sempre
que aplicavel, consideraram-se os conhecimentos em medidas ndo farmacologicas para o
alivio da dor,’ incluindo a alternancia de posicionamento, aplicacdo de calor ou frio e
técnicas de respiracdo, bem como a promog¢ao de um ambiente saudavel, com atencgdo a

diminui¢do dos ruidos e alarmes dos monitores.

I11.3.2.2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecio a acao

Muito se discute atualmente sobre o aumento exponencial de acontecimentos
tragicos, grandes catdstrofes e situagdes de crise a nivel mundial, com impacto
significativo na vida das populagdes, quer no presente, quer na forma como pensam e
viverdo o futuro.'”® De acordo com o artigo 3° da Lei de Bases da Protegdo Civil,
catastrofe consiste em “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondémico em areas ou na totalidade
do territério nacional”.(1?* P46%) No que concerne ao territério nacional sdo mais
frequentes situacdes de excecdo, observando-se momentanea ou permanentemente, um

desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis.
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Quando transpostos para a area da saude, estes cenarios de emergéncia, excegao ¢
catastrofe diferem em gravidade, exigindo reflexdo critica sobre as demais repercussoes
sobre as instituicdes de saude, podendo representar transi¢des abrutas para a PSC, familia
e profissionais de saude. A ocorréncia destes eventos catastroficos, pela sua natureza
imprevisivel e inesperada, pode resultar numa emergéncia multivitimas com elevada

procura de cuidados de saude e, inevitavelmente, sobrecarrega dos SUG hospitalares.!?3

A par desta realidade, a preparagao e resiliéncia para estas ocorréncias, assume-se
como uma premissa imprescindivel, enfatizando a intervengao ativa e preponderante do
EE-EMC-PSC. Ao conceber, planear e gerir uma resposta sistematizada, eficaz e
eficiente, sem negligenciar vestigios de indicios de crime,> a competéncia do EE
materializa-se na pratica como facilitadora de transi¢des seguras e adaptativas, alinhando-
se aos pressupostos da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.* Complementariamente, o
EE mobiliza fatores facilitadores de transi¢dao, proporcionando cuidados adequados
assentes em recentes orientagdes cientificas ¢ numa tomada de decisdao baseada em
evidéncia.’ Nesta linha de pensamento, ressalvam-se os oito dominios de competéncias
essenciais em enfermagem de catastrofe, definidas pelo International Council of Nurses,
nomeadamente: preparacdo € planeamento, comunicagdo, gestdo de incidentes;

seguranca, avaliagdo, intervencio, recuperacio, direito e ética.'?’

Nao obstante, importa ressalvar que no decurso dos EC ndo se verificaram
quaisquer incidentes de catastrofe nem de emergéncia multivitimas, reconhecendo que a
compreensao tedrica, por si s0, ndo ¢ suficiente para consolidar esta competéncia. Para
tal, considerei relevante familiarizar-me com os planos de emergéncia e catastrofe, cuja
elaboracdo emerge da recomendagdo da DGS, ao considera-los ferramentas de reforgo de
avaliagio das institui¢des a uma situacio de crise, com regras ou normas de atuagio.'?° A
consulta destes planos permitiu-me compreender a necessidade de um planeamento
estratégico, assente na priorizag¢do de restruturacdo organizacional, gestdo criteriosa de

recursos humanos e materiais e uma intervengao multidisciplinar coordenada.

Preconiza-se que cada SU detenha um plano de catastrofe/contingéncia, que
incluia a resposta a situagdes multivitimas e que seja do conhecimento de todos os
profissionais de satde.!”” Neste ambito, no SMUC, consultei os planos de emergéncia
externo e interno do servigo, intervindo na identificacdo de medidas corretivas das
inconformidades de atuagdo,® ao constatar que os mesmos careciam de revisdo,
favorecendo de pequenos ajustes dada a restruturacdo do servico, mediante orientagdes
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nacionais vigentes. Além do exposto, ao reconhecer a importancia de atualizagdo
periddica dos planos, releva-se a reflexdo com a minha SC sobre os principios, prioridades
de atuacdo e organizacdo da resposta em situacdo de catastrofe. Assumiu, assim,
particular relevancia difundir os planos de emergéncia pela equipa de enfermagem,
promovendo a capacitacao dos pares na resposta a cenarios desta magnitude. Para adequar
a resposta na implementagdo destes planos, face a situagdes de emergéncia ou catastrofe,
torna-se essencial que cada profissional de saude, incluindo o enfermeiro, identifique o

seu papel e intervencdo, além de competéncias e conhecimentos adequados.'?®

Adicionalmente, tive a oportunidade de visualizar um pequeno video do ultimo
simulacro realizado no hospital, permitindo observar a aplicabilidade do plano de
emergéncia vigente e a articulagdo entre varias entidades. Na continuidade do referido e,
procurando assegurar periodicamente o treino e/ou exercicio de ativagdo do plano de
emergéncia,’ sensibilizei a equipa para a conscientizacio de que os planos devem ser
testados e atestados com regularidade. A simulag¢do permitira identificar atempadamente
limitacdes e lacunas suscetiveis de melhoria, mitigando possiveis danos de atua¢do em
cenarios reais de catastrofe. Ainda no SMUC, o gestor do servigo elucidou-me para a
tematica, mostrando o kit de triagem multivitimas, bem como a sala onde consta

armazenado o material e equipamentos para a resposta a situagdes de excegdo/catastrofe.

Neste ambito da especialidade, no SMI debrucei-me em consultar os planos de
evacuacao hospitalar, definido na literatura como uma transferéncia temporaria para
locais seguros antes, durante € apds um evento perigoso, potenciando a seguranca das
pessoas.'?® A condigdo clinica da PSC, cuja mobilidade ¢ reduzida ou inexistente, na
maioria sob VMI, permitiu evidenciar um processo especialmente desafiante. Esta
situagdo fez-me refletir criticamente sobre a intervengao do EE-EMC-PSC na priorizagao
na triagem de evacuagdo, vulnerabilidade da localizacdo geografica do servigo;
adequag¢do de recursos humanos e equipamentos, e circuitos preconizados na
transferéncia intra-hospitalar para os servigcos de internamento e BO. Também neste
contexto, difundi ativamente os planos de evacuagdo, desconhecidos para alguns
enfermeiros, sensibilizando a equipa de enfermagem para a necessidade de simulagdes
periddicas. O EE-EMC-PSC deveré assumir um papel dinamizador e participagdo ativa

na elaboragdo e revisao de planos de emergéncia, bem como na sua difusdo e avaliagao.

Ja na VMER, contactei com o kit de triagem primaria mutivitimas, preconizado
pelo INEM, presente no veiculo. Sob outra perspetiva, em contexto do PH, demonstrei
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conhecimentos na utilizagdo de comunicagdes de emergéncia,” ao participar nas

comunicagoes via radio com o CODU.

Ainda sobre esta competéncia especifica do EE-EMC-PSC, tanto no PH como no
SMUC, assegurei a eficiéncia dos cuidados prestados, preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime. Durante o EC do SMUC, experienciei a abordagem na sala
de emergéncia a uma jovem de 25 anos alegadamente vitima de agressdao sexual. Esta
situagdo, analisada a luz da Teoria das Transi¢des de Afaf Melis, pode traduzir-se num
processo de transigdo situacional e de saide-doenca, cuja integridade fisica, emocional e
social da jovem foi comprometida inesperadamente. Enquanto futura EE, diagnostiquei
precocemente uma situagao de pratica de crime semipublico, exigindo a queixa da vitima
para iniciar o processo. Procurei intervir como elemento facilitador nesta transicao,
compreendendo verdadeiramente que a minha intervencdo vai além da estabilizagao
clinica da jovem. Foi premente articular com entidades da autoridade, prestar apoio
emocional, salvaguardar a preservagdo de vestigios e provas e transferir a jovem para a
urgéncia de ginecologia para colheita de vestigios forenses por equipa especializada da
Medicina Legal e Forense. Neste contexto, fez-se imprescindivel a remoc¢ao das roupas,
evitando comprometer vestigios biologicos, nomeadamente higiene precoce e
manipulagdo excessiva, e assegurei que todas as provas recolhidas fossem guardadas de
forma individual em envelope/sacos de papel existentes no servico e entregues a Policia

Judicidria, salvaguardando a Cadeia de Custddia.

Adicionalmente, na VMER, fui ativada para uma ocorréncia de PCR nao
presenciada num senhor de 55 anos, encontrado pela esposa a porta da sua moradia, sem
vestuario da cintura para baixo. A chegada da equipa ao local, verificou-se um cadaver,
sem indicacdo para manobras de reanimacdo. Desconhecendo-se o contexto e
reconhecendo algumas irregularidades e incongruéncias no discurso dos vizinhos, o caso
foi encaminhando para as autoridades competentes. Por outro lado, foi notdrio o
sofrimento e angustia da esposa, pelo que se ativaram organismos vocacionados no apoio
a vitima, nomeadamente o Centro de Apoio Psicologico e Intervencao em Crise do INEM
que mobilizou uma Unidade Movel de Intervengao Psicologica de Emergéncia, através
da presenga de um psicologo clinico no local. Nesta situacdo, preservei eventuais
vestigios de crime, a0 minimizar o contacto com a vitima e seus objetos e/ou valores e

procurei estabelecer uma relagdo terap€utica com estratégias facilitadoras dos processos
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de luto, incluindo o afastamento temporario da familiar para uma area mais reservada,

comunicagdo terap€utica, presenga e escuta ativa.

Por ultimo, a minha participagdo numa agao de formagao Nuclear, Radiologico,
Bioldgico e Quimico (NRBQ), desenvolvida no Regimento de Sapadores dos Bombeiros
de Lisboa no decurso do mestrado, foi um instrumento fundamental de aproximagao
pratica a realidade de um evento especifico de catastrofe. Esta formagao permitiu refletir
sobre realizar triagem primaria, salvaguardar condi¢cdes de seguranga para a equipa e
doentes, utilizando equipamentos de protecdo individual (EPI) necessarios; adequar
resposta em situa¢ao de trauma quimico, bioldgico ou radiologico e assegurar meios de
evacuacao e transporte seguros. Embora se tratasse de um cendario simulado, permitiu-me
definir prioridades de atuagao e sistematizacao de intervengdes, participar na coordenagao
da equipa pluridisciplinar e gerir comunicacdes de emergéncia mediante a evolugdo da

situagdo de emergéncia ou catéstrofe-

Em suma, as aprendizagens adquiridas na UC de Situagdes de Emergéncia,
Excecdo e Catastrofe e as experiéncias vivenciadas nos respetivos EC, a par da integragao
de conhecimento cientifico, assumiram-se como alicerces essenciais para a consolidagao

desta competéncia especializada e para o desenvolvimento das competéncias de Mestre.

I11.3.2.3. Maximiza a intervenc¢io na prevencao e controlo da infecio e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica, face

a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

A prevencao e controlo de infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) e a
resisténcia a antimicrobianos (RAM) suscitam, atualmente, motivo de profunda
preocupacio em saude, a nivel nacional e internacional.?* As IACS potenciam o aumento
da morbimortalidade, tempo de internamento prolongado, custos em satide mais elevados

e aumento da RAM, decorrente de uma maior utilizagio de antibioterapia.'*’

Face a realidade vivenciada nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados, as
IACS representam um problema com impacto significativo na seguranca em saude.?’
Correlacionando a Teoria das Transigdes, desencadeiam processos complexos de

transicao saude-doenca na PSC, caracterizados frequentemente por agravamento clinico
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e aumento da vulnerabilidade, assim como processos de transi¢do organizacional nas
instituicdes de saude, que exigem a implementacdo continua de praticas baseadas na
evidéncia, organizac¢ao de recursos e politicas de seguranca e qualidade dos cuidados. O
EE-EMC-PSC ao intervir na antecipagdo do risco, implementacdo de estratégias
preventivas e respostas adaptativas visa reduzir a vulnerabilidade da PSC e promover a
sua seguranca, bem como apoiar as pessoas € as institui¢des de saude a alcancarem
transi¢des saudaveis.®* Assume uma intervengio crucial como facilitador de processos de

transi¢do, ao intervir eficazmente na prevencio, controlo de infecdo e RAM.?

Nesta linha de pensamento, como futura EE-EMC-PSC, demonstrei
conhecimento do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA), assumindo uma interven¢do preponderante na sua difusdo,
implementagao e supervisao. Para tal, revelou-se essencial que a médica coordenadora da
VMER desempenhasse simultaneamente fungdes de coordenagdo do PPCIRA hospitalar
da ULS, constituindo-se um elemento facilitador na aprendizagem das areas de atuagao.
Revelou-se particularmente Util a discussdo de programas de vigilancia epidemiologica,
a compreensdo de principios, estratégias institucionais e desafios associados a

implementa¢do de programas de prevencdo e controlo de IACS nos servigos hospitalares.

Numa procura constante da exceléncia dos cuidados e melhor compreensao da
tematica, adequei as minhas interven¢des mediante diretivas vigentes de precaucdes
basicas do controlo de infe¢do. Face as especificidades de cada contexto, reconhe¢o que
a utilizagdo destas medidas nem sempre € linear, pelo que considerei pertinente
compreender em cada EC a dinamica organizacional na area da prevencado e controlo das

IACS, através da consulta rigorosa de instrugdes de trabalho e protocolos instituidos.

A complexidade dos cuidados a par da elevada rotatividade e superlotacdo de
doentes no SMUC, bem como a limita¢cdo de recursos no PH, constituiram um desafio ao
cumprimento de medidas de prevencao e controlo de IACS. Em contraste, no SMI denota-
se um ambiente calmo e controlado, propicio para assegurar uma estruturagao de
programa de controlo de infecdo, assentes em precaucdes simples bem delineadas e
comprovadamente eficazes.?’ Destaco no SMI a implementacio de medidas simples
demonstrativas do compromisso institucional para uma cultura de seguranga no que
concerne as IACS, nomeadamente a existéncia de um cartaz informativo facilmente
visivel a entrada do servigo que reforca a obrigatoriedade do uso de méscara, bem como
a disposi¢@o de EPI, que promovem a sua adesdo pelos profissionais de saude e visitas.
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Durante os EC, prestei cuidados de enfermagem a doentes isolados com diferentes
agentes infeciosos, incluindo virus respiratdrios (Influenza A e B, SARS CoV-2 ¢ VSR)
e bactérias como Mycobacterium tuberculosis, Neisseria meningitidis e Clostridioides
difficile. Perante este cenario, revelou-se crucial a selecdo adequada de EPI (luvas,

mascaras, batas, aventais) face ao contacto previsto e as vias de transmissao.

A alocacdo de doentes com risco de transmissdo cruzada ou confirmacao de
infecao foi uma preocupacao no decurso dos EC. No SMUC e no SMI procurei coloca-
los em quartos de isolamento individuais, o que nem sempre foi exequivel devido a
limitagdes estruturais dos servicos (nimero reduzido de quartos). Mediante estas
limitagdes, esforcei-me para adotar, sempre que possivel, outras medidas preventivas,
incluindo: a mobilizagdo para zonas mais distantes de portas de entrada e/ou zonas de
circulacao, respeitando um distanciamento aceitavel. De salientar ainda que, minimizei
deslocagdes desnecessarias dos doentes dentro dos servigos e entre servigos hospitalares.
No PH, proceder ao isolamento destes doentes ¢ um processo complexo, pelo que as
medidas instituidas durante a sua estabiliza¢do e transporte foram: utilizagdo de mascara

e luvas pelos profissionais de saude e colocacdo de mascara ao doente.

Os cinco momentos de higienizagdo das maos preconizados na norma n.°
007/2019 emanada pela DGS, assumiu primordial importancia em todos os EC. No
SMUC e SMI, procurei sistematicamente realizar a correta lavagem e desinfecdo das
maos apos risco de exposicao a fluidos organicos e antes e apos qualquer procedimento
limpo ou assético e/ou contacto com o doente. Apesar de reconhecer algumas limitagdes
logisticas da VMER, nomeadamente auséncia de lavatorios e de dgua corrente, realizei
sempre a friccdo com solucdo antissética de base alcodlica, reconhecendo que esta pratica

ndo substitui a lavagem das mios na presenca de sujidade visivel.'*

Em todos os EC demonstrei “conhecimentos especificos na area da higiene
hospitalar que lhe permitam ser referéncia para a equipa que cuida da PSC (...)”, GP-19364)
sendo basilar a minha preocupagao pela descontaminagdo do equipamento clinico para
evitar a transmissdo cruzada de microrganismos. Para tal, na VMER procedi a
higienizagao e desinfecdo dos materiais e equipamentos apos cada utilizagdo, de acordo
com as recomendagdes do fabricante e participei por varias vezes na atividade semanal
de higienizagdo minuciosa das malas médicas. Em contrapartida, tanto no SMUC como
no SMI, o responsavel pelo procedimento de descontaminacao dos equipamentos ¢ o

TAS, pelo que participei regularmente na delega¢do e supervisdo desta tarefa, garantindo
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o cumprimento de boas praticas para minimizagao do risco de IACS. De forma a assegurar
o controlo ambiental, supervisionei sempre que possivel os métodos de limpeza e

descontaminacao de superficies pelos auxiliares de limpeza hospitalar.

Ainda sobre esta competéncia especifica do EE-EMC-PSC, destacam-se as
intervengdes implementadas no cumprimento dos quatro “Feixes de Intervengdes”.
Durante a prestacdo de cuidados, particularmente no SMI, implementei medidas
orientadas para a prevencao de infecdo da corrente sanguinea relacionada com o Cateter
Venoso Central (CVC), em consonancia com as orientagdes emanadas pela norma n.°
022/2015 da DGS, atualizada a 29/08/2022. Estas medidas integraram: a preparagdo
assética do material para insercdo do CVC; higienizagdo das maos antes da sua
manipulagdo; descontaminagdo dos pontos de acesso com antissético e utilizacdo de

técnica assética durante a realizagdo do penso.'3!

Adicionalmente, na PSC sob VMI, destaco a implementa¢do integrada de
intervengodes para a prevencao da pneumonia associada a intubagdo. Em conformidade
com a norma n.° 021/2015 da DGS, atualizada a 17/11/2022, participei na monitorizagao
e titulagcdo da sedagdo ligeira, colaborei diariamente nas provas de ventilagdo espontanea
a doentes passiveis de extubagdo; assegurei a elevacao da cabeceira a aproximadamente
30° a higienizagdo oral pelo menos 3 vezes por dia com solu¢do de octenidina; e a

monitoriza¢io da pressio no baldo do tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cmH20.'%

Paralelamente, em conformidade com a norma n.° 019/2015 da DGS, atualizada a
29/08/2022, foram implementadas medidas para a prevencdo de infe¢do associada ao
cateter vesical (CV), incluindo: validacao da necessidade do procedimento; utilizagdo da
técnica asséptica na insercdo; manutencdo de um sistema de drenagem em circuito
fechado e avaliagio didria da possibilidade de remogio do CV."** Além do referido, no
SMUC e no SMI, implementei de forma integrada intervengdes no ambito da prevencao
da infecao do local cirurgico, na fase pré-operatoria, incluindo a realizagdo de banho com
clorexidina e a administracdo de profilaxia antibidtica sempre que prescrita, em

consonancia com a norma n.° 020/2015 da DGS, atualizada a 17/11/2022.13

Ainda no dominio da implementacdo dos feixes de intervencdes, saliento a
existéncia de kits padronizados para procedimentos (CVC, linha arterial e CV) no SMI,
estratégia que confere uniformizagcdo de procedimentos invasivos, minimiza¢do da

manipula¢do do material e, inevitavelmente, a redugdo da incidéncia das IACS.
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No contexto da especialidade e mestrado, sublinho a importancia das
aprendizagens adquiridas na UC de Seguranca do doente e prevengdo e controlo das
IACS, que culminaram numa revisdo integrativa da literatura intitulada “Boas praticas na
prevencdo da infe¢do associada ao CVP” publicada na revista Salutis Scientia, volume
17, novembro de 2025 (resumo em Apéndice Z, disponivel na integra em:

https://salutisscientia.esscvp.eu/Site/Artigo.aspx?artigoid=32761).Neste enquadramento,

foram fornecidos subsidios teoricos essenciais para a pratica dos EC, sublinhando a minha
intervencdo na adogdo de praticas seguras para a prevencao de infecdo da corrente
sanguinea associada ao CVP, durante a sua insercdo, manuten¢do e remoc¢do. Estas
medidas incluiram: higieniza¢do das maos, sele¢ao do local de inser¢ao e calibre, solu¢ao
antissética para preparacao da pele, técnica no-touch, utilizagao de garrotes descartaveis

e utilizagdo de pensos impermeaveis para fixagdo e protecao.

Numa outra perspetiva, o aumento da RAM deve-se a uma utilizagdo incorreta,
inconsciente e excessiva de antibioticos,'* constituindo-se um grave problema de saude
ptblica.?? Embora mais evidente no SMUC, a necessidade de sensibilizar as pessoas para
uma utilizagdo racional e consciente dos antibidticos foi transversal em todos os EC,
salientando a educacao para uma utilizagdo de antibidticos apenas quando prescritos € o
cumprimento correto de todas as tomas, conforme a prescricao médica. Acresce que, tanto
no SMUC como no SMI, executei a colheita de culturas, visando a identificagdo de

agentes patogénicos e selecdo do antibiotico adequado a situagao clinica.

No contexto da prevencao e controlo das IACS, a suplementagdo preventiva de
papéis, conforme proposto por Afaf Meleis, assume particular relevancia. Este processo
preconiza a compreensdo dos comportamentos esperados, dos sentimentos e objetivos
adequados ao papel, assim como dos custos e recompensas antecipados, incluindo o
reforgo positivo ou negativo proporcionado por pessoas significativas.?” Nesta linha de
pensamento, enquanto futura EE-EMC-PSC, fez-se imprescindivel a sensibilizacdo dos
pares, PSC e sua familia, para a adog¢do de praticas seguras de prevengdo e controlo das
IACS. Em todos os EC, colaborei na educagdo e supervisdo de medidas preventivas
validadas em evidéncia cientifica, assim como no aumento da literacia em saitde da
pessoa e familia durante as visitas, fomentando a adesdo a praticas seguras, incluindo:

higieniza¢ao das maos, utilizagdo adequada de EPI, etiqueta respiratoria, entre outros.
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IV. Consideracoes Finais

O presente relatério revelou-se um valioso instrumento reflexivo de todo o meu
percurso desenvolvido no CMEMC na area de especializacdo em Enfermagem a PSC,
particularmente no periodo do EC, constituindo-se um momento preponderante de
aprendizagem continua, através da integracdo de experiéncias enriquecedoras,
aprendizagens, conhecimentos teoricos € competéncias essenciais para uma intervengao
segura ¢ de qualidade em contextos de elevada complexidade. Além do saber técnico-
cientifico adquirido no decurso deste percurso, demonstrou-se transversal o
desenvolvimento da empatia, comunicac¢do eficaz, respeito pela dignidade e direitos

humanos da PSC e familia, destacando o compromisso com a humanizac¢ao dos cuidados.

A continua articulagdo entre a teoria, a pratica e a investigacao constituiu-se um
principio fundamental na promogao de intervengdes consistentes alinhadas a padrdes de
qualidade e seguranca e evidéncia cientifica atual, premissas essenciais para a
enfermagem especializada. Ora, a andlise reflexiva de todo o percurso de atividades
desenvolvidas nos EC demonstrou a superagao dos objetivos previamente definidos, com
destaque para a consolidacdo do perfil de competéncias do EE e de mestre, refletindo a
construcdo da enfermagem numa pratica consciente, autonoma, reflexiva e

fundamentada, comprometida com a exceléncia de cuidados a PSC e sua familia.

A adocdo da simulagdo clinica como metodologia formativa assumiu-se
preponderante para uma pratica especializada, traduzindo-se numa ponte entre a teoria e
a pratica, um importante catalisador para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
e, sem duvida, um motor de inovagao pedagogico e clinico. A aplicacdo pratica do projeto
de simulagdo no EC do SMUC promoveu a capacitagdo da equipa de enfermagem, com
impacto favoravel na gestdo eficaz de PCR e nos oufcomes dos doentes. Embora os
resultados a curto prazo tenham sido objetivamente positivos, importa ressalvar que, pela
limitag¢ao temporal, ndo foi possivel percecionar os resultados nas praticas de enfermagem
e nos indicadores de seguranca a longo prazo. Nao obstante, a equipa de enfermagem
demonstrou-se motivada para a aplicabilidade no futuro da simulacdo in sifu no servigo,
bem como houve interesse manifestado da coordenagdo pelo meu projeto, constituindo-

se indicadores promissores de sustentabilidade como metodologia formativa continua.
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Durante o percurso formativo, foi importante estar consciente de que qualquer
processo de aprendizagem nem sempre ¢ linear. O meu percurso formativo,
particularmente a operacionalizacdo do plano de projeto nos diferentes EC, caracterizou-
se pelo aparecimento de algumas limitagdes, dificuldades e desafios inerentes a
especificidade de cada contexto clinico, nomeadamente constrangimentos logisticos,
institucionais e temporais. Considero que estas limitagdes foram colmatadas através da
minha capacidade de adaptacdo, resiliéncia, proatividade e flexibilidade para reajustar
estratégias ao planeamento previamente definido, constituindo-se auténticas

oportunidades de aprendizagem e o culminar com o pretendido enquanto futura EE.

Ultrapassadas estas limitagdes, todas as atividades desenvolvidas nos EC
revelaram ganhos visiveis no dominio académico, cientifico, profissional e pessoal,
perspetivando a enfermagem critica e reflexivamente e integrando a evidéncia cientifica
atual no processo de tomada de decisdo. Observam-se, inevitavelmente, repercussoes na
valorizacdo da Enfermagem na area da especialidade, evidenciando a intervengao do EE
na formacdo continua e enquanto agente de mudan¢a na implementagdo e dinamizagdo

de praticas seguras no cuidado a PSC, sustentadas numa PBE.

O percurso de desenvolvimento de competéncias, materializado neste relatdrio
nas atividades desenvolvidas e na componente de investigagdo, conclui um capitulo de
grande aprendizagem, representando um marco importante de valorizacdo profissional na
transicao para o grau de mestre e titulo de enfermeira especialista. Inevitavelmente, inicia-
se um novo capitulo de novos desafios profissionais, procurando integrar todos os

conhecimentos e competéncias adquiridas no meu exercicio profissional diario.

Como EE, procurarei intervir ativamente na formacao continua e supervisao dos
pares e como agente de mudanga, potenciando equipas de enfermagem mais capacitadas
em ambientes de alta complexidade, cuidados de qualidade e seguros. Para tal,
acreditando na transversalidade e real valor da simulagdo para a educacdo em
enfermagem nos diversos escaldes de aprendizagem, nomeadamente na sua pratica
clinica e, perspetivando o futuro, ambiciono continuar o investimento e reflexdo na area
da simulacdo, disseminando e defendendo a sua incorporagdo nas instituicdes de saude
como metodologia de formagdo continua. Acredito que, sem davida, que a simulagdo
clinica quando bem implementada ultrapassa o ambito pedagodgico, assumindo uma
intervencao diferenciadora na areca da saude. Termino este ciclo, transmitindo a
mensagem de que simular hoje, pode efetivamente salvar vidas amanha.
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Apéndices



Apéndice A — Questionario aplicado no Servico de Urgéncia Geral “Contributos da
Simulag¢do Clinica em Paragem Cardiorrespiratéria: Desenvolvimento de

Competéncias em Enfermagem para a Seguranca do Doente”



TEMA: Contributos da Simulacdo Clinica em Paragem Cardiorrespiratoria:

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem para a Seguranca do Doente.

QUESTIONARIO PARA OS ENFERMEIROS DO SERVICO DE URGENCIA
GERAL

Caro (a) colega,

A Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) ¢ considerada uma das situagdes mais
criticas em ambiente hospitalar. A exposi¢do continua a cendrios criticos, como a PCR,
exige uma interven¢do rapida e eficiente da equipa de enfermagem, sustentada em
protocolos e diretrizes bem definidas de reanimagdo cardiopulmonar. Esta atuagao,
direcionada para a prevencdo ou reversio da PCR, ¢ essencial para otimizar a
sobrevivéncia do doente e prevenir possiveis complicagdes. A complexidade destas
situacdes reforca a importancia de formagdo continua e treino regular em ambientes
controlados. A simulagdo clinica emerge como uma metodologia pedagogica, baseada na
aprendizagem experiencial, permitindo a recriagdo de cenarios realistas de forma
estruturada, em um ambiente seguro e controlado. E uma estratégia eficaz para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas, fundamentais para a prestagao
de cuidados seguros ao doente e para a gestdo de situacdes criticas em contextos de alta

pressao.

Este questionario encontra-se integrado no projeto de Mestrado em Enfermagem
Meédico-cirurgica na area de Especializagdo a Pessoa em Situacdo Critica. Apresenta
como objetivos: avaliar a percecdo da equipa de enfermagem sobre a pertinéncia de
formagdo em simulagdo clinica em contexto de PCR no Servigo de Urgéncia Geral e

identificar as necessidades formativas dos enfermeiros nesta area de estudo.

O preenchimento deste questiondrio ¢ de participacdo voluntaria. Os dados
recolhidos serdo analisados de forma confidencial, assegurando o anonimato de todos os

participantes, sendo a sua utilizagdo exclusiva para fins académicos.

Agradeco a sua colaboragdo, que sera crucial para o desenvolvimento do meu
trabalho académico ao compreender as necessidades formativas e contribuir para a
implementagdo de estratégias que promovam a qualidade dos cuidados e a seguranca do

doente.



Instrugodes: Por favor, leia com atencdo as questdes e escolha a resposta que melhor

reflete a sua opinido ou situacdo atual do seu servigo.

SECCAO 1 - DADOS DEMOGRAFICOS

1. Idade:

2. Género

O Masculino
O Feminino

O Outro

3. Tempo de experiéncia profissional em enfermagem?

<1 ano
1-3 anos
4-6 anos

7-10 anos

Oooooaad

>10 anos

4. Tempo de servico no Servi¢o de Urgéncia Geral?

<1 ano
1-3 anos
4-6 anos

7-10 anos

O oo0ooaod

>10 anos



5. Ja participou em formacdes de SIV/SAV?

O Sim
O Nio

6. Se respondeu sim, em que ano?

SECCAO 2: PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A SIMULACAO
CLINICA EM PCR NO SERVICO DE URGENCIA GERAL

1. Na sua opinido, qual é a importincia de realizar formacdes regulares em

simulac¢éo clinica no Servico de Urgéncia Geral para uma gestao eficaz de PCR?

[0 Nada importante
[0 Pouco importante
[0 Moderadamente importante
0 Muito importante

O Extremamente importante

2. A formacio continua e o treino regular em simulacio clinica para situacoes de

PCR contribuem para o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros?

[0 Discordo totalmente

1 Discordo

[J Nao discordo nem concordo
0 Concordo

O Concordo totalmente



3. Considera que a simulacido clinica em contexto de PCR pode aumentar a

seguranca do doente no Servico de Urgéncia Geral?

[0 Discordo totalmente

[0 Discordo

[0 Nao discordo nem concordo
[0 Concordo

O Concordo totalmente

4. Com que frequéncia se realizam formacgdes em simulacido clinica em PCR no

Servico de Urgéncia Geral?

[0 Nunca

[0 Mensalmente
[J Trimestralmente
[J Semestralmente

O Anualmente

SECCAO 3 - PERCECAO DE NECESSIDADES FORMATIVAS

1. Na sua opinifio, € necessaria uma maior frequéncia de treinos de simulacio clinica

em PCR no Servico de Urgéncia Geral?

O Sim
O Nio

2. Com que frequéncia considera que a formacio regular em simulacio clinica
deveria ser realizada no Servico de Urgéncia Geral para assegurar a eficacia das

competéncias adquiridas?

0 Mensalmente
Trimestralmente
Semestralmente

Anualmente

O o0doao

De 3 em 3 anos



3. Na sua opinifo, quais sdo as principais barreiras/limitacoes para a realizacio de

treinos regulares de simulacio clinica no Servico de Urgéncia Geral? (selecione 3

opgoes)

O

OO0000O00a0aoan

Limitacao de tempo devido a carga de trabalho

Dificuldade em coordenar horarios das equipas de enfermagem
Insuficiéncia de equipamentos ou materiais necessarios para simulacao
Desconhecimento dos contributos da simulacao clinica

Rotatividade elevada de profissionais no servigo

Auséncia de espago adequado para atividades formativas

Falta de apoio ou incentivo por parte da gestao/chefia

Auséncia de profissionais facilitadores ou formadores especializados
Resisténcia a mudangas por parte dos profissionais

Falta de motivagdo pessoal

Falta de politicas ou protocolos que incentivem o treino regular de simulagao

Outras (especificar):

4. Identifique as areas prioritarias em que considera necessario maior treino para

uma gestao eficaz de PCR no Servico de Urgéncia Geral? (selecione 3 opgdes)

O

O oO0o000o0oaod

Reconhecimento precoce de PCR

Técnicas de RCP (compressdes toracicas, ventilagao, etc.)
Desfibrilhagdo precoce e segura

Comunicacdo eficaz em equipa

Lideranca e gestdo de equipa

Tomada de Decisdo

Gestao de stress em situagoes criticas

o Outras (especificar):




5. Considera relevante participar em formacoes regulares de simulag¢io clinica no

seu servico?

O
O
O
O
O

Nada relevante

Pouco relevante
Moderadamente relevante
Relevante

Muito relevante

6. Quais sdao os principais fatores que o motivariam a participar em formacoes

regulares de simulacio clinica em PCR no seu servico? (selecione 2 opgdes)

O
O

O o0Oo0oo0oaod

Melhoria na capacidade de gestdo em situacdes de PCR.

Desenvolvimento de conhecimentos técnicos

Desenvolvimento de competéncias ndo técnicas (comunicacao, lideranca, gestao
de equipa)

Promocao da seguranca do doente

Reconhecimento profissional e pessoal

Aumento da confianga para atuar em situagdes de PCR

Atualizagdo sobre as melhores praticas em PCR

Melhoria da gestao de stress em situagdes criticas

7. Tem alguma sugestio ou comentario adicional sobre o treino de simulacio in situ

no Servico de Urgéncia?

Obrigada pela sua colaboracao,

Tatiana Teixeira



Apéndice B — Apresentacio dos resultados dos questionarios do Servico de Urgéncia

Geral



APRESENTACAO DE
RESULTADOS DO
. QUESTIONARIO DO
SERVICO DE URGENCIA
GERAL

Objetivos

O questiondrio apresenta como principais objetivos:

* Avaliar a percegdo da equipa de enfermagem sobre a
pertinéneia de formagdo em simulagdo clinica (in situ)
em contexto de PCR no Servigo de Urgéncia Geral.

Objetivos
» ldentificar as necessidades formativas dos enfermeiros
nesta drea de estudo.
RESULTADOS: . ~
Caracterizacio da Amostra
A amostra & constituida por
32 enfermeiros. A faixa Idade

etaria mais representada ¢ de
25 anos (n=4/12,5%) e 29

anos (n=4/12,5%).
1. Qual a sua Idade?

32 respanses
22 anos 3] 940%
23 anos 1)3.10%
EXRE n EXRE “

24 anos 2]6,30% 300.4%) =" 394%) (23 (0 4%) 30491 3 04%00

3

W, % b

26 anos 2{6.30% X Sy i [t e
2T anos G R 1(3.1%) 131%) 1(3.1%)
I8 anos 2| 6.30% 1
29 anog 4112507 .
3l anog 3| 9400 22 = El 28 # il i
32 anos 3| 940%
33 anos 3| 940
36 anos 1]3,10%
30 anos 1]3,10%




RESULTADOS:

Relativamente a0 género,
verifica-se que 81,3% (n=26)
da amostra sio do  sexo

Caracterizacao da Amostra
Género

feminino, enquanto  18,8% 2. Género
X 32 responses
{n=6) sio do sexo masculino.
& Masculing
@ Femining
Feminino 26|81,30% niro
Masculino 6] 18,80%9
RESULTADOS:

Relativamente ao tempo de
experiéncia profissional,
observou-se maior
representatividade no

intervalo de 1 a 3 anos com

Caracterizac¢io da Amostra
Experiéncia Profissional

3. Qual o seu tempo de experiéncia profissional?

43,8% (n=14) da amostra. 32 responses
®<1amw
=<1 ano 4[12,50° L :-;::Z:
1-3 anos 14]43_80% 24% ® T-10anos
@ =10 anos
4 a6 anos 6]18,80%
Tall 5[15.607%
= 10 anos 319.40%
RESULTADOS: Caracterizacio da Amostra

A maioria da amostra,
apresenta experiéncia
profissional no Servigo de
Urgéncia Geral de 1 a 3 anos
com 46,9% (n=13).

< 1 ano 4112509
1-3 anos 15]46,90%
4 a6 anos 8125009
Tal0 3[9.40%
= 10 anos 26,300

Experiéncia Profissional no Servigo de Urgéncia Geral

4. Qual o seu tempo de experiéncia profissional no Servigo de Urgéncia?
32 responses

@ <1ano
@ 1-3anos
9.4% 4.6 anos

@ 7-10anos
46.9% a

@ = 10anos




RESULTADOS:

Maioritariamente com 78,1%
(n=25) dos enfermeiros ja
participou anteriormente em
formagoes de Suporte
Imediato de Vida e/ou
Suporte Avangado de Vida.

Participacio em Formacoes SIV/SAV

5. Jé participou em formagoes de SIV/SaV?

32 responses

@ sim
® Nk

Sim 25178,10%
Nio 7]21,90%
RESULTADOS: Se respondeu SIM a questio anterior, em que

Verificou-se que a maioria da
amostra possui certificagiio
em Suporte Imediato de Vida
e/ou Suporte Avangado de
Vida com validade em vigor.

Volo em X
Branco 3.70%
2016 1 3.70%
2021 1 3.70%
2022 1 3.70%
2023 9 33,30%|
2024 13 48,10%)|
Nio 1 3.70%

ano foi a ultima vez?

5.1. Se respondeu SIM & questdo anterior, em que ano foi a ditima vez?
27 responses

15

13
(48.1%)
10

B(33.3%)

1(3.7%) 1(3.7%) 1(3.7%) 1(3.7%) 1(3.7%)

Fail 201 2022 2023 024 Hao

PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBREA
SIMULACAO CLINICA EM PCR NO SERVICO DE

URGENCIA GERAL




RESULTADOS:

Maioritariamente, os enfermeiros

ex

importante  (n=2887.5%) a
realizagiio de Tormagies
regulares  em  simulagio  no

Servigo de Urgéneia Geral.

Importincia da realizaciio de formacéo regular em
simulacio clinica no Servico de Urgéncia Geral para
uma gestio eficaz de PCR

1. Na sua opinido, qual é a importancia de realizar formagdes requlares em simulagdo clinica no

Servigo de Urgéncia para uma gestdo eficaz de PCR?
2

Nada importante |0 0,00%
@ Nada importante
Pouco @ Pouco importants
B 0,00% © Moderadamente importante
imporiante )
@ Muita importante
Moderadamente @ Extremamnents imponante
R 0,00%
imporante v
Muito 12,50%
importante
Extretamente
n 28 |87.50%
importante
RESULTADOS:

Muaioritariamente, os enfermeinos
concordam totalmente
(n=27/84,4%) que a simulagio
clinica em PCR contribui para o
desenvolvimento e consolidagiio

de

A formacdo continua e o treino regular em simulacgéo clinica
para situacdes de PCR contribuem para o desenvolvimento
das competéncias dos enfermeiros?

competéncias em 2. A formagdo continua e o treino regular em simulagio clinica para situagdes de PCR contribuem
enfermagerm. para o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros?
32 eAponEEs

Discordo

totalmente 0.00% oo e
@ Discord

Discordo 0 0,00% @ Nao discorde nem concoria
@ Concordo

Nio discordo, @ Concorda totalmente

0,00%,

nem concordo

Concordo 3 15,60%

Concordo

27 |84 40%
totalmente
RESULTADOS:

Maioritariamente, os enfermeiros
concordam totalmente
(n=27/84,4%) que a simulagio
clinica em PCR contribui para
aumentar a seguranga do doente

no Servigo de Urgéneia Geral.

Discordo
e 0 |0,00%
totalmente
Discordo o 0,00%,
Nio discordo, 0,00%
nem concordo
Concordo 5 15,60%,
Concordo

2T |84.40%
totalmente

A simulagdo clinica em contexto de PCR no Servico de
Urgéncia pode aumentar a seguranc¢a do doente?

3. Considera que a simulagao clinica em contexto de PCR no Servigo de Urgéncia pode aumentar a
seguranga do doente?
32 responses

@ Discorda totalmente

@ Discorda

& NBo dscordo nem concords
& Concordo

@ Cencorda tatalments




RESULTADOS:

A maioria dos enfermeiros da
amostra  com  S8,1%  (n=18),
referem que nunca se realiza
formagio em simulagiio em PCR

no Servigo de Urgéneia Geral.

MNunca 18 |58, 10%

Mensalmente 2 6,50%

Trimestralmente |2 |6,50%

Semesiralmente |6 19,40%

Anualmente 309.70%

Frequéncia de formacdes em simulagio clinica em PCR no
Servico de Urgéncia Geral

4. Com que frequéncia se realizam formagdes em simulaco clinica em PCR no Servigo de
Urgéncia?
31 responses

@ Nunca

& Mensalmente
Trimestralmente

@ Semestalmente

@ Anualmente

PERCECAO DAS NECESSIDADES FORMATIVAS
DOS ENFERMEIROS

RESULTADOS:

A wotalidade  dos  enfermeiros
(n=32/100%)  manifeston a
necessidade  de  aumentar  a
frequéncia  dos  treinos  de
simulagio clinica em contexto de
PCR mo Servigo de Urgéncia
Geral.

Sim 32| 100,00%

Mio 0| 0,00%

E necessaria uma maior frequéncia de treinos de simulagio
clinica em PCR no Servico de Urgéncia Geral?

1. Na sua opinido, € necessdria uma maior frequéncia de treinos de simulagdo clinica em PCR no
Servigo de Urgéncia?
32 responses

@ Sim
@ Nio




RESULTADOS:

Mo que concerne 4 periodicidade
da  formacio  regular  em
simulaghio clinica no Servigo de
Urgéncia, 53,1% dos enfermeiros
(n=17) indicaram que a mesma
deveria ser realizada
trimestralmente, constituinds a
opglio  mais  frequentemente

selecionada.

Mensalmente | 25,00%

Trimestralmente |17 | 53,10%

Semestralmente |5 | 15,60%

Anualmente 1]3.10%

Dedem3anes |1 [310%

Com que frequéncia a formacio em simulacio clinica deve ser
realizada no Servico de Urgéncia Geral para assegurar a

eficicia das competéncias adquiridas?

2. Com que frequéncia considera que a formagdo regular em simulacdo elinica deveria ser realizada

no Servigo de Urgéncia para g a eficdcia das competéncias adquiridas?

32 respanses

& Mensakmaents

& Trimestralmente
Semesiralmente

@ Aruaimente

@ De 3em 3anos

-

RESULTADOS:

Relativamente 4s  principais
barreiras/limitagbes  para  a
realizagiio de treinos regulares
de simulagio clinica no
Servigo de Urgéncia Geral, as
trés opgoes mais
frequentemente  selecionadas
foram: a limitacio de tempo
decorrente  da  carga de
trabalho, a dificuldade na
coordenagio dos hordrios das
equipas de enfermagem e a
ingxisténcia de politicas ou
protocolos  institucionais  que
incentivem a realizagio regular
de treinos de simulagio.

Quais as principais barreiras/limitagdes para a realizacdo de treinos

regulares de simulacio clinica no Servico de Urgéncia Geral?

3. Na sua opinido, quais s8o as principais barreiras/limitagdes para a realizagéo de treinos
regulares de simulacdio clinica no Servico de Urgéncia? (selecione as 3 mais significativas)

32 responses

Linilagda de leempa devids 8 €.
Dificuldade am soardenar hodd... 18 (500}
Insuficincia dé squipamentss. . 2(6.3%)

Desconhecimants dos contribi... 1{3.1%)

Rotatividads shivada de profiss. . 11 (34.4%)

Ausbneia di espaco adequada. . 5{15.8%)

Falla de incantive: par pacte da... 10{31.3%)

Audncia de proSssionais facilt... 1{31%)

Resistinga a mudangas por p... 3(0.4%)
Falta de imeresse ou molivagd... 4 [125%)

Falta dé politicas ou prolocohos. . 15 {48.0%)

0 0 m

28 (97 .5%)

30

RESULTADOS:

Relativamente  as  principais
barreiras/limitagbes  para  a
realizacio de treinos regulares
de simulagiio  clinica no
Servigo de Urgéncia Geral, as
trés apgoes mais
frequentemente  selecionadas
foram: a limitagio de tempo
decorrente  da  carga  de
trabalho, a dificuldade na
coordenagio dos hordrios das
equipas de enfermagem e a
mexisténcia de politicas ou
protocolos  institucionais  que
incentivem a realizagio regular
de treinos de simulagio.

Quais as principais barreiras/limitacdes para a realizacio de treinos

regulares de simulacéo clinica no Servico de Urgéncia Geral?

Limitagiio de tempo devido 4 carga de trabalho 28] B7.50%
Dificuldade em coordenar hordrios das equipas de enfermagem I6|  50,00%
Insuficiéncia de equipamentos ou materiais necessanos para simulagio 2 6,30%
Desconhecimento dos contributes da simulagio clinica 1 310
Rotatividade elevada de profissionais no servigo L 34400
Auséneia de espago adequado para atividades formativas i 15600
Falta de apoio ou incentive por parte da gestio/chefia Lof 31300
Auséneia de profissionais facilitadores ou formadores especializados 1 3100
Resisténcia a mudangas por parte dos profissionais 3 Q.40
Falta de motivagio pessoal 41 1250%
Falta de politicas ou protocolos que incentivem o treino regular de simulagio 15 46.90%




RESULTADOS:

Relativamente is ireas
prioritirias identificadas para
um treino mais aprofundado
visando uma pestio eficaz da
PCR no Servigo de Urgéncia
Geral, as opgdes  mais
frequentemente  selecionadas
foram a comunicacio eficaz
em equipa, o reconhecimento
precoce de PCR e o
aperfeigoamento  das técnicas
de reanimaciio cardiopulmonar

Areas prioritiarias em que considera necessario maior treino para
uma gestiio eficaz de PCR no Servico de Urgéncia Geral?

4, ldentifique as dreas pricritarias em que considera necessdrio maior treine para uma gestio
eficaz de PCR no Servigo de Urgéncia? (selecione as 3 mais significativas)
32 respanses

Reconhecimenio precoss da P... 17 (53.0%)
Téeonicas de RCP (compressde... 15 (48.5%:)
Desfirilhago precoce e segura 13 (40.6%)
Comunicaglo eficaz em equipn 18 (56.3%)
Lideranca @ gestac de equpa 14 (43.8%)
Tomada de Decisbol 6{18.8%)
Gesilo de siress em siuaghes... 13 (40.6%)

5 10 18 20

RESULTADOS:

Relativamente s dreas
prioritarias identificadas para
um treino mais aprofundado
visando uma gestio eficaz da
PCR no Servigo de Urgéncia
Geral. as opgdes  mais
frequentemente  selecionadas
foram a comunicacio eficaz
em equipa, o reconhecimento
precoce de PCR e o
aperfeigoamento  das técnicas
de reanimacio cardiopulmonar

Areas prioritarias em que considera necessario maior treino para
uma gestio eficaz de PCR no Servigo de Urgéncia Geral?

Reconhecimento precoce de PCR 17] 53,10%
Téenicas de RCP (compressdes tordcicas, ventilagio, ete.) 15 46,90%
Desfibrilhagio precoce ¢ segura 13| 40.60%
Comunicagiio eficaz em equipa 18] 56,30%
Lideranga ¢ gestio de cquipa 14| 43,80%
Tomada de Decisdo 6| 18.80%
Gestiio de stress em situagdes criticas 13| 40.60%

RESULTADOS:

MNo que concerne a relevincia
atribuida 4 participagio em
formagoes  regulares  de
simulagio clinica no servigo,
£4.4% dos enfermeiros (n=27)

classificaram-na como muito

relevante.
Nada relevante |0 |0.00%
Pouco relevante |0 |0,00%
Muoderadamente o oo
relevante
Relevante 5 | 15,60%
Muito relevante |27 |84 4074

Considera relevante participar em formacgées regulares de
simulagio clinica no seu servi¢o?

5. Considera relevante participar em formagdes regulares de simulagio clinica no seu servigo?
32 responses

@ Mada relevante

@ Pouco resevants
Moderadaments relevants

@ Relevarie

@ Muito relevante




RESULTADOS:

Relativamente aos fatores que
motivacionais para a
participagio em formagoes
regulares de simulagdo clinica
em PCR, as duas opgdes mais
selecionadas foram a melhoria
da capacidade de pestio em
situagoes de PCR e o aumento
da conflanga para atuar em
situacoes de PCR.

Quais os principais fatores que o motivariam a participar em
formacdes regulares de simulagio clinica em PCR no seu servigo?

6. Quais sdo os principais fatores que o motivariam a participar em formacoes regulares de
simulagdo clinica em PCR no seu servigo? (Selecione as 2 mais significativas)

32 responses

Meihoria na capacidade de ges...
Dessnvolimento de canhecim. .. 4(12.5%)
Deservolvimento de competén. .. |0 (0%)

Promogs da sequranca do do... 3 (DA%
Reconhecimanto profissional e, 1(3.1%)

Aumenta da conflanga para atu,..

Amualizacds sobre a5 melhores. . B (18.8%)

‘Goatho de siess om siluagies. . 5(15.6%)

19 (58.4%)

26 (81.3%)

RESULTADOS:

Relativamente aos fatores que
motivacionais para a
participagio em formagoes
regulares de simulagio clinica
em PCR, as duas op¢ies mais
selecionadas foram a melhoria
da capacidade de gestio em
situagoes de PCR e o aumento
da confianga para atuar em
situagoes de PCR.

Quais os principais fatores que o motivariam a participar em

formacdes regulares de simulacéio clinica em PCR no seu servico?

Melhoria na capacidade de gesto em situages de PCR. | 26| 81.,30%
Desenvolvimento de conhecimentos técnicos 4 12,50%
Desenvolvimento de competéncias nio técnicas 1] 0.00%
Promogio da seguranga do doente 3 9.40%
Reconhecimento profissional e pessoal 1 3.10%
Aumento da confianga para atuar em situagdes de PCR 6 18.80%
Atualizagio sobre as melhores praticas em PCR 13 40.,60%
Melhoria da gestio de stress em situagdes criticas 5 15,60%

Sugestio ou comentario adicional sobre o treino de simulac¢io in situ no Servi¢o de

3 responses

Urgéncia Geral?

0 ideal é o treino em equipa multidisciplinar em cendrios clinicos simulados mas com o equipamento do
propio servi¢o e no proprio servigo, permitindo assim, testar espagos, o trabalho em equipa, materiais e
tempos de resposta. Sabendo que o evento PCR é altamente stressante, quanto mais treino e mais préximo
da realidade mais as equipas se tornardo de alto desepanho com os ganhos j& estudados.

Nao

Deveria ser realizado um reforgo nas formagoes, tornarem-se mais frequentes a fim de abranger o maximo
de profissionais possiveis




Apéndice C — Plano de Projeto do Servi¢o de Urgéncia Geral



OBJETIVO GERAL:

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais especializadas no cuidado a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica e a sua familia, em contextos de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO ESPECIFICO 1 - Integrar o contexto institucional, dindmica organizacional e funcional do servigo.

Atividades/Indicadores de Processo

e Visita prévia ao servigo para apresentacao;

e Observagao da dinamica funcional e organizacional do local de estagio;

e Consulta de protocolos, procedimentos, normas e instrucdes de

trabalho;

e Realizagdo da contextualizagdo do local de estagio;

e Observacdo da dinamica da equipa de enfermagem e equipa

multidisciplinar;

e Colaboracdo e interagdo com a equipa de enfermagem e equipa

multidisciplinar;

e Participacdo nas formagdes e/ou atividades organizadas no servigo.

Recursos
Recursos Humanos:
- Enfermeira Gestora do servigo,
- Enfermeira Supervisora
Clinica,
- Equipa de enfermagem,
- Equipa multidisciplinar.

Recursos materiais:

- Protocolos, procedimentos ¢
instrugdes de trabalho do
Servico.

Indicadores de Resultado

Conhece 0 contexto
institucional, dinamica
organizacional e funcional
do servigo;

Compreende e cumpre os
protocolos
normas e procedimentos;
Integra-se na dindmica e
nas praticas
organizacionais do servico;
Auto e Heteroavaliagao.

institucionais,

OBJETIVO ESPECIFICO 2 - Demonstrar competéncias na prestagio de cuidados especializados a pessoa em situagio critica e a sua familia.

Atividades/Indicadores de Processo

\

e Prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e a sua familia,
através da mobilizagdo do processo de enfermagem;

e Identificacdo precoce e resposta eficaz a sinais de deterioragdo clinica,
instabilidade e risco de faléncia multiorganica a pessoa em situacao

critica;
e Prestacdo de cuidados
cientifica;

individualizados baseados na evidéncia

Recursos
Recursos Humanos:
Enfermeira Gestora do servigo,
Enfermeira Supervisora Clinica,
Equipa de enfermagem, Equipa
multidisciplinar.

Indicadores de Resultado

e Realiza reflexdo das
atividades  realizadas
segundo ciclo de Gibbs;

e Auto e
Heteroavaliacao;

= Realiza relatorio de

estagio.




Realizagdo de registos de enfermagem estruturados promotores da
qualidade e continuidade de cuidados prestados;

Gestao de protocolos terapéuticos complexos;

Promogao de cuidados humanizados para o conforto da pessoa em
situacao critica;

Avaliagdo, gestao e monitorizagdo da dor da pessoa em situagao critica;
Comunicacao e relagdo terapéutica eficaz e segura;

Apoio a familia da pessoa em situacao critica;

Realizacdo de pratica supervisionada de procedimentos técnicos
especializados e prestacdo de cuidados em Suporte Avangado de Vida;
Maximizacao da intervengdo na prevencao e controlo de infegao;
Consulta do Plano de Emergéncia e Catastrofe do servigo;

Analise reflexiva de prestagao de cuidados.

Recursos materiais:

- Bases de dados eletréonicas,

- Livros,

- Artigos cientificos,

- Regulamento de competéncias
comuns ¢ especificas do
enfermeiro  especialista em
enfermagem M¢édico-Cirurgica
na area da pessoa em situagdo
critica.

OBJETIVO ESPECIFICO 3 - Capacitar a equipa de enfermagem para uma gestio eficaz de PCR.

Atividades/Indicadores de Processo
Realizagdo de reunido com a Enfermeira Supervisora Clinica para
discussao da pertinéncia da temética no servico;
Observacao direta das praticas em situacdes reais de PCR;
Diagnostico das necessidades formativas dos enfermeiros (observagao
direta da pratica, feedback informal e aplica¢do de questionarios).
Aplicagdo de questionarios para avaliar a percecdo da equipa de
enfermagem sobre a importancia do treino de simulagdo;
Pesquisa e partilha de evidéncia cientifica sobre a simulagdo clinica em
PCR;
Criagdo de um plano de sessdo de formacdo com cendrios realistas de
simulagdo clinica in situ,

Recursos
Recursos Humanos:
- Enfermeira Gestora do servigo,
- Enfermeira Supervisora
Clinica,
- Supervisor Pedagogico,
- Equipa de enfermagem.

Recursos materiais:
- Computador,
- Bases de dados,

Indicadores de Resultado

Plano de Sessio e
Questionarios;

Desenvolve articulacao
tedrico-pratica baseada na
evidéncia cientifica;
Materiais de apoio;
Implementa um cendrio de
simulagao in situ;

Realiza a sessdo a, pelo
menos, uma equipa de
enfermagem do servigo;



Planeamento de treino através de cenarios de simulagao realista;
Elaboragao de uma checklist de avaliagdo de competéncias;
Realizagdo de uma sessdo de sensibilizacdo sobre a importancia da
simulagao clinica para a gestao de PCR;

Implementacgdo de treino com cenarios realistas de simulacao in sifu,
Realizacao de debriefing estruturado apds cada simulagao;

Aplicagao de questionarios de avaliacao da sessdao de sensibilizagdo e
percegdo dos enfermeiros apos o treino de simulagao;

Analise e partilha dos resultados finais com a equipa de enfermagem,;
Elaborag¢ao de um guia orientador para a implementagdo periodica de
programas de simulagdo in situ no servico de urgéncia.

- Livros,

- Artigos cientificos,

- Projetor,

- PowerPoint,

- Espago fisico (sala do hospital),
- Manequim,

- Equipamento ¢ material de
reanimacao,

- Questionarios.

Obtém satisfagdo da equipa
no programa de treino de,

pelo menos, 75%, no
minimo, em nivel
'Satisfatorio';

Obtém uma avaliagdo da
sessao de, pelo menos, 75%
dos  participantes,  no

minimo, em nivel
'Satisfatorio';

Realiza auto e
heteroavaliagdes  durante

todo o percurso.



Apéndice D — Cronograma de Atividades do Servico de Urgéncia Geral



Visita prévia ao servigo para apresentagao.

Observagdo da dinamica funcional e organizacional
do local de estagio.

Consulta de protocolos, procedimentos, normas e
instrugdes de trabalho.

Realizacdo da contextualizac@o do local de estagio.

Observagdo da dinamica da equipa de enfermagem e
equipa multidisciplinar.

Colaboragdo e interagdo com a equipa de
enfermagem e equipa multidisciplinar.

Participacdo nas formagdes e/ou atividades
organizadas no servigo.

Objetivo especifico

Prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e
a sua familia, através da mobilizagdo do processo de
enfermagem.

223

Demonstrar

Identificagdo precoce e resposta eficaz a sinais de
deterioracdo clinica, instabilidade e risco de faléncia
multiorganica a pessoa em situagdo critica.

competéncias na
prestacdo de cuidados

Prestacdo de cuidados individualizados baseados na
evidéncia cientifica.

especializados a
pessoa em situagao
critica e a sua familia.

Realizacdo de registos de enfermagem estruturados
promotores da qualidade e continuidade de cuidados
prestados.

Gestao de protocolos terapéuticos complexos.

Promogao de cuidados humanizados para o conforto
da pessoa em situagdo critica.

Avaliagdo, gestdo e monitorizagdo da dor da pessoa
em situagdo critica.




Comunicacdo e relagdo terapéutica eficaz e segura.

Apoio a familia da pessoa em situag@o critica.

Realizacdo de  pratica  supervisionada de
procedimentos técnicos especializados e prestagdo de
cuidados em SAV.

Maximizag¢ao da intervengdo na prevengao e controlo
de infegdo.

Consulta do Plano de emergéncia e catastrofe do
servico.

Analise reflexiva de prestagdo de cuidados.

Realizacdo de reunido com a Enfermeira Supervisora
Clinica para discussdo da pertinéncia da tematica no
servico.

Observagdo direta das praticas em situagdes reais de
PCR.

Diagnoéstico das necessidades formativas dos
enfermeiros.

Aplicagao de questionarios para avaliar a percegdo da
equipa de enfermagem sobre a importancia do treino
de simulagéo.

Pesquisa e partilha de evidéncia cientifica sobre a
simulag¢éo clinica em PCR.

Criagdo de um plano de sessdo de formagdo com
cenarios realistas de simulagdo clinica in situ.

Planeamento de treino através de cenarios de
simulagdo realista.

Elaboragdo de uma checklist de avaliagdo de
competéncias.




Realiza¢do de uma sessdo de sensibilizagdo sobre a
importancia da simulag@o clinica para a gestdo de
PCR.

Implementagdo de um treino com cenarios realistas
de simulagédo in situ.

Realizacdo de debriefing estruturado apds cada
simulag¢do.

Aplicagdo de questionarios de avaliacdo da sessao de
sensibilizacdo e perce¢do dos enfermeiros apds o
treino de simulag@o.

Analise e partilha dos resultados finais com a equipa
de enfermagem.

Elaboragdo de uma proposta de protocolo para a
implementagao periddica de programas de simulagdo
in situ no servigo de urgéncia.




Apéndice E — Pedido de autorizacio a comissido de ética para a satide para o projeto

na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacio



Submisséo do estudo "Paragens Cardiorrespiratérias Extra-Hospitalares em 2024: Um Estudo Retrospetivo Observacional”
1 message

Ricardo Picoito | ) Wed, Jul 9, 2025 at 12:27 PM
To: I————S———, W Prcsidente da Comisséo de Etica para a Saude (CES)" <D
Cc: TATIANA TEIXEIRA . (-(i2n- teixcira I > >, S | Dirctora de Enfermagem do Hospital de
s w11z v o e T

Exma. Presidente da Comissdo de ética da imubisl, Dra. iassiaeiningy
Exma. Secretaria da Comiss&o de ética da \iisiisiy Dra. ieesivwstivey

Bom dia, espero que se encontrem bem.

Em nove da Sra. Enfermeira Tatiana Teixeira, enfermeira no Servigo de Urgéncia Geral da ULSLO e Investigadora Principal do estudo "Paragens Cardiorrespiratdrias Extra-Hospitalares em
2024: Um Estudo Retrospetivo Observacional”, venho submeter este estudo para apreciacdo e obtencdo de parecer pela CES da ULSLO.

E um estudo académico de Mestrado em Enfermagem, com orientagdo do Dr. Paulo Santos.

Todo o processo, em formato de papel, seré enviado hoje, via correio interno da ULSLO.
Qualquer questio, ndo hesitem em colocar.
Pela equipa de investigacdo, os nossos melhores cumprimentos,

Ricardo Picoito, RN | M.Sc. | PhD Student

Enfermeiro Especialista no Servigo de Inovagdo e Investigagdo Clinica
Membro do Nucleo de Investigagdo e Formagdo em Enfermagem (NIFE)

g REPUBLICA | .

&7 PORTUGUESA

O SNS:o

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
[FSBUA UCIDERTAT]

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE N




g %ﬁ%ﬁﬁ%ﬁ SNS o | UNIDADE LOCAL DE SAUDE

I —— | SERVICEY RACHRGAL

ETTH [ SALDE

Lisboa, 08 Julho de 2025

Exma. Sra. Presidente da Comiss&o de Etica para a Salde do Centro Hospitalar
E.PE .

Professora Dra. [

Assunto: Submissio e pedido de parecer do estudo "Paragens Cardiomespiratdnias Extra-Hospilalares
em 2024 Um Estudo Retrospetive Obsenacional”

Na qualidade de Investigadora Principal do estudo, venho por este meaio solicitar o parecer da
Comigsao de Etica para a Salde da Unidade Local de Salde il oo estudo designado por
"Paragens Cardiorrespiratbnas Extra-Hospitalares em 2024: Um Estudo Retrospetive Observacional”
cujo objelive geral & Caraclerizar o contexto da PCR no extra-hospitalar da VMER, no ano de 2024,
desde a identificacio das principais condicionanies da cadeia de sobrevivéncia e dreas da melhoria, até
4 justificagho da relavancia da implementagdo de programas regulares de simulacho clinica, como
possiveis estratégias formativas que contribuirdo para uma gesldo eficaz de PCR das equipas de
emergéncla, bam como da populacdo em gedal,

Este estudo ndo tem financiamento previsto, sendo o8 cusios do estudo suporado pela aquipa
do investigacio,

Com oz melhohes cumprmentos,

__‘ﬁm;’ihl?—u P 3o~ 0 Ce

A Investigadora Principal,
Afiliacao
@D Unidade Local de Saide (D
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Declaragdo sobre Politica de divulgagio de dados

Os dados usados para andlise serfio anonimizados de forma meversivel,
N&o serio divulgados dados pessoais de nenhum dos participantas.

Esle profocolo e o relatdrio completo de estudo serdo publicados como arfigos
cientificos em revislas de enfermagem internacionais que promovem a revisio por
pares.

Este estudo também fard parte de um relatdrio de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cinirgica na area de Especializacio & Pessoa em Siluacio Criica da Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa que serd publicado no Repositdrio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) disponivel em: www.rcaap.pt.

A aquipa de investigadores divulgara os resultados desles esludos em conferéncias
médicas nacionais e internacionais.

Os investigadores compromelem-se a publicar os resultados do projeto, quer sejam
favoraveis ou desfavordveis,

Investigador (a) Principal,
Enfarmeira Tatiana Teixeira

Lisboa, 08 de Julho de 2025
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TiTULO DO ESTUDO

“PARAGENS CARDIORRESPIRATORIAS EXTRA-HOSPITALARES EM 2024: UM ESTUDO
RETROSPETIVO OBSERVACIOMNAL"

NOME DOS AUTORES E AFILIAGAD

! Tatiana Telweira. Enfermeira na ULS SEENES. E:tudante de Mestrado Médico-Cirirgica na
Area de Especializagio do Doente Critico [Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa —
Lisboa)

“ Paulo Santos. Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

INTRODUGAOD

A Paragem Cardiorrespiratcria (PCR) constitui-se como um problema de sadde pablica e uma
ocorréncia emergente. = Esta diretamente correlacionada com a mortalidade a nivel global em
contexto intra-hospitalar, bem como no contexto extra-hospitalar® & elevada incidéncia de ativagbes
no extra-hospitalar detém um impacto socicecondmico consideravel. |sto &, traduz-se em custos
elevados associados 4 moralidade, morbilidade e necessidade de recursos imprescindiveis para a
implementacio @ manutengdo de sistemas de resposta.® Este cendrio clinico desafiante exige das
equipas de emergéncia intervencbes céleres, coordenadas, eficientes e alicercadas em protocolos
bem definidos, baseados em evidéncia cientifica e na promogio da cultura de seguranca do doente,
para ofimizar um progndstico mais favordavel *557 O pufcome do doente pode ser condicionadao por
diferentes fatores ao longo da cadeia de sobrevivéncia, desde o reconhecimento precoce da PCR,
ativacio dos meics de emergéncia médica extra-hospitalar @ inicio precoce de manobras de Suporte
Basico de Vida (SBY) por circunstantes até, em dltima instdncia, a realizacdo de Suporte Avangado
de Vida (SAY) pelos profissionais de sadde.?

E=zta tematica sublinha a necessidade de investimento em estratégias de formacdo confinua
das equipas de emergéncia, sendo a simulagio dinica, reconhecida internacicnalmenta, como um
padrio de exceléncia para o desenvolvimento de competéncias na area da salde, essenciais para
uma gestio eficaz de PCR.R

Em zuma, este estudo surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na
area de Ezpecializacdo da Pessoa em Situagio Critica e visa a recolha e andlise de dados das
ocorréncias das PCR na VMER no anc de 2024. Pretende-se que esta caracterizacdo seja um
avango significativo na fundamentacio da relevincia de programas de simulacdo clinica para a

capacitacdo dos profissionais de saldde, bem como para a sensibilizacdo da populacio em geral.
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QUESTAO DE INVESTIGAGAD, HIPOTESE E OBJETIVOS

Objetivos:
O Objstivo Garal:
Este estudo apresenta como objetivo geral: Caracterizar o contexto da PCR no extra-
hospitalar da VMER, no ano de 2024, desde a identificacio das principais condicionantes da
cadeia de sobrevivéncia e dreas de melhoria, até a justificacio da relevancia da
implementacio de programas regulares de simulagdo clinica, como possiveis estratégias
formativas que contribuiro para uma gestao eficaz de PCR das equipas de emeargéncia, bem

como da populacio em geral.

O Especificos:
Para a concretizagio do objetivo supracitado, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:
« Quantificar o ndmero total de ocorréncias de PCR;
» Quantificar o ndmero de PCR presenciadas & ndo presenciadas;
= [Determinar o ndmero de PCR com SBY por circunstantes;
= |dentificar o local de ccorréncia da PCR {domicilio, via pablica, etc);
= [Determinar o tempo de resposta da VMER desde a ativagao até a chegada ao local da
oCorréncia,
= Quantificar o ndmero de PCR com 3A\ realizado pela equipa da VMER,
« Determinar o ndmeno de dbitos;
» [eterminar o ndmero de individuos com recuperacao da circulagao espontanea;
= Comelacicnar os resultados obtidos com a implementagio de programas de simulacio

clinica para uma gestao eficaz de PCR no contexto extra-hospitalar.

DESENHO DO ESTUDO E METODOS
O Tipo deestudo: Trata-se de um estudo observacional, de coorte retrospetivo @ temporal, ndo

interventivo, em contexto extra-hospitalar.

POPULAGCADO E AMOSTRA DO ESTUDO

O Tamanho da amostra e processo de selecio @ recrutamento da amostra:
Meste estudo, serdo incluidas todas as ativagies da VMER dodlllyg onde ocofreram

situagdes de PCR. presenciadas ou ndo, durante o ano de 2024, sendo neste momento
desconhecido o tamanho da amostra.
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O Critérios de inclusio:
Como critériog de inclusdo serdo consideradas todas as situagdes de PCR, com ativacgdo da
VMER do il entre o dia 01 de Janeiro de 2024 & 31 de Dezembro de 2024, inseridas

corretamente na basze de dados institucional da VMER.

ESPECIFICAGOES DA RECOLHA DE DADOS
* Fontes de informacio:
Oz dados de PCR para a realizacio do estudo serdo obtidos através do acesso 4 basze de
dados eletrdnica institucional da VMER. Em cazo de necessidade, poderdo ser consultadas

as fichas CODOU em documento formato papel para esclarecimento de dividas.

* Processo de recolha de informacio:
Este estudo tera inicio apds autorizacdo prévia da coordenacdo da WMER para a
concretizacdo do mesmo. A metodologia definida para a recolha de informacio estrutura-se
através da consulta de dades devidamente inseridos na base de dados institucional da VMER.
Posteriormente, os dados obtidos serdo colocados numa grelha de recolha de dados
estruturada e agregados e analisados na globalidade e de forma confidencial. Estes dados
serdo armazenados num documentos encriptado com uma password em plataforma google
drive. O acess0 ao mesmo serd restrito, ou seja, apenas os investigadores do estudo terdo

acesso ao documento encriptado onde constardo os resuliados.

*  Ruracdo do estudo;
Fara a realizacio deste estudo, estima-se uma duracio de 3 meses para a recolha de dados,

com inicio em Julho de 2025 & término em Setembro de 2025.

* Andlise estatistica;
Oz dados obtidos serdo organizados com recurso ao software estatistico SP5S ou Excel &
analisados de acordo com uma andlize estatistica descritiva. Mo final, os resultados serdo
apresentados sob visualizacdo de graficos e tabelas, promovendo uma melhor compreansao
da distribuicdo dos dados.

= Processo de tratamento dos dados:
Oz dados obfidos serdo analisados de forma andnima e confidencial. Os investigadores ndo
utilizardo informacio individual dos individuos {nome, antecedentes pessoais, nomers de
ficha CODU), pelo que serd impossivel associar um caso de PCR a um individuo em

particular, ndo existindo nsco de identificacio.
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CONSIDERAGOES ETICAS:

Este estudo assenta na realizagdo de uma andlize refrospetiva de dados previamente
existentes. O processo de recolha e andlize de dados terd inicio apds autorizacio prévia da
instituicdo, sendo os dados obtidos de forma andnima, retrospetiva e exclusivamente através do
acesso a base de dados institucional da VMER. Mo existira contacto nem qualguer tipo de
intervencao direta nos individuos objeto de estudo, pelo que o risco associado a este estudo é
considerado minimafnulo, Serdo cumpridos os principios @ normas éticas e legais de protecio de
dados atualmente vigentes, respeitando a confidencialidade, anonimato e protecio da identidade de
todos os individuos objeto do estudo.

Em contrapartida, este estudo poderd contribuir para melhorar o3 sistemas de resposta 4 PCR
exira-hospitalar. A analise pormenorizada das situagdes de PCR sucedidaz em ambiente exfra-
hospitalar no ano de 2024 evidenciard importantes contributos para a pratica clinica. Ora, a
identificacio das principais limitagdes e condicionantes da cadeia de scbrevivéncia, bem como das
principaizs dreas de melhoria na gestdo de PCR extra-hospitalar, sera um alicerce essencial para
fundamentar a necessidade & importiancia da implementagio de estratégias formativas, apoiadas na
pratica simulada, para o desenvolvimento de competéncias das equipas de emergéncia e populagio
em geral. Formar e capacitar oz profissionais de sadde e a comunidade para intervir nestas situagbes

criticas, sao fatores determinantes que levam certamente a melhores progndsticos.
ESTIMATIVA DE CUSTOS E FONTES DE FINANCIAMENTO:

Mao estardo associados custos e fontes de financiamento para a realizagao deste estudo. No
entanto, cazo tal se verifique, todos os custos implicitos ac estudo serdo Onica e exclusivamente da
responsabilidade do investigador principal. & instituicio de sadde ndo terd, em nenhum momento,

qualquer custo adicional.
PROPRIEDADE E EVENTUAL PUBLICACAO DE DADOS

Ezte estudo, tal como supracitado, serd desenvolvido em contexto académico como parte
integrante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, pelo que numa primeira fase os dados
serdo utilizados apenas para fing académicos como objeto de publicagio de um relatério final, no
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), disponivel em: www.roaap.pt.
Tadavia, com o infuito de assegurar a confidencialidade e principios éticos do estudo, o nome da

instituicao de sadde sera omitido no relatdrio académico.
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Muma segunda fase, reconhecendo que o3 resultados obtidos pertencem a instituicdo onde
o estudo serd desenvolvido, pretende-se autorizacido para que o2 dados possam eventualmente ser
utilizados para fins cientificos e institucionais, sempra com o consentimento prévio da instituigio de

salde.
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TiTULO DO ESTUDO
“Paragens Cardiorrespiratdrias Extra-Hozspitalares em 2024 Um Estudo Retrospetivo Observacional”

OBJETIVO
*  Caracterizar o contexto da PCR no exfra-hospitalar da VMER, no ano de 2024, desde a
idenfificacio das principais condicionantes da cadeia de sobrevivéncia e areas de melhoria,
até a justificacio da relevancia da implementacio de programas regulares de simulagio
clinica, como possiveis estratégias formativas gue confribuirdo para uma gestio eficaz de

PCR das equipas de emergéncia, bem como da populacio em geral.

DESENHO DO ESTUDO

Tipo do Estudo Estude observacional, de coorte retrospetive e temporal, ndo interventivo,

em contexto extra-hospitalar.

Ambito do Estudo | Mestrado em Enfermagem Médico-Cindrgica na Area de Especializagio a
Peszoa em Situacio Critica, pela Ezcola Superior de Saldde da Cruz
Vermelha Portuguesa de Lisboa (ESSCVP).

Populagao-alvo Individuos em situacio de PCR, atendides pela VMER do R

Critérios de | Todas as situagdes de PCR com ativacio da VMER, no ano de 2024,
Inclusio registadas comretamente na base de dados institucional da VMER.
Variaveis do | Para o cumprimento do objetivo supramencionado, preconiza-ze a recolha
Estudo da seguinte informagio:

*  Mdmero total de casos de PCR;

* Mimero de PCR classificadazs como  presenciadas/ndo
prezsenciadas;

*  NMdmero de PCR com Suporte Basico de Vida (SBV) realizado por
circunstantes;

* Local de ocoméncia da PCR (domicilioivia pablica);

#  Tempo estimado de resposta da WMER, decorrido entre a ativagao
& chegada ao local do incidente;

*  Ndimero de PCR com Suporte Avancado de Vida (SAV) realizado
pela VMER;

*  Mimero de dbitos/casos de recuperacio da circulagio espontanea.
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Os= dados de PCR serdo obtidos atrawvés do acesso & base de dados
elatrénica institucional da VMER. Em caso de necessidade, poderio ser
conzsultadas as fichas CODU em formato papel para esclarecimento de
ddvidas.

REPUBLICA
FPORTUGUESA
SALIDE
Fontes de
Informacgao
Processo de
Recolha de
Informacgao

Este estudo tera inicio apos autorizagio prévia da coordenacioc da
VWMER para a concretizacio do mesmao;

Os  investigadores ndo terdo gualguer contacto nem registardo
informacio individual dos individuos (nome, antecedentes pessoais,
namers de ficha CODLUY, pelo que serda impossivel associar um caso de
PCR aum individuo em particular, ndo existindo risco de identificagio.
Os dados do estudo serdo agregados e analisados na globalidade e de
forma andnima,

Toda a informacdo deste estudo sera armazenada numa localizagao
segura, num documento encriptado com uma password em plataforma
qoogle drive;

Apenaz 0s investigadores responsaveis pelo estudo terdo acesso ao
documento onde constardo o2 dados obtidos, ndo havendo partilha de
informacdes com outros investigadores,

Apds a finalizacdo do estudo, os dados serdo devidamente destruidos

pelos investigadores do estudo.

Analise de dados

Os dados obtidos serdo organizados com recurso ao software estatistico
SP55 ou Excel @ analisados de acordo com uma andlise estatistica

descritiva. Mo final, oz resultados serdo apresentados sob visualizacio de
graficos e tabelas, promovendo uma melhor compreensdo da distribuicdo

dos dados.

CONSIDERAGOES ETICAS

Serdo cumpridas as normas éticas e legais de protecio de dadoz atualmente vigentes,

respeitando a confidencialidade, anonimato e protecdo da identidade de todos os individuos

objeto do estudo;

Cr= dados do estudo serdo obtidos de forma andnima, retrospetiva e exclusivamente através do
acesso a bases de dados institucional, 2em contacto direto com oz individuos objeto de estudo,
Mao existira gualquer tipo de intervencao direta nos individucs, pelo gue o risco associado a este

estudo & considerado minimofnulo;
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Mao =zera recolhida informagdo individual dos individuos, pelo que ndo existira rsco de

identificacao dos mesmos,;

PROPRIEDADE E EVENTUAL PUBLICAGAO DE DADOS/APLICABILIDADE DOS
RESULTADOS

s resultados adquiridos serdo utilizados, numa primeira fase, para fing académicos no qgue

conceme a publicacdo de um relatdnio final, disponivel em repositério cientifico institucional. Numa

segunda fase, os mesmos resultados poderdo ser utilizados para fins cientificos e institucionais,

sempre com consentimento da instituicdo de saldde.

FINANCIAMENTO E CUSTOS

Mao estardo associados custos e fontes de financiamento. Mo entanto, caso tal ze verifigue, todos

oz custos implicitos ao estudo serdo Onica e exclusivamente da responsabilidade do investigador

principal. A instituicdo de sadde nao tera, em nenhum momento, qualquer custo adicional.
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA DIRETORA DA VMER

Unidade: Unidade Local de Satde Lisboa (RS ©.7 .E.
Investigador Principal - Tatiana filipa Alves Teixeira

Servigo da ULSLO: Viatura Médica de Emergéncia ¢ Reanimagiio (VMER), Hospita | illP
R L)

Estudo | Projeto de Investigagio — Titulo: “Paragens Cardiorrespiratérias Extra-Hospitalares

em 2024: Um Estudo Retrospetivo Observacional”

Na qualidade de Diretora Clinica da Viatura Médica de Emergéncia ¢ Reanimagao (VMER), do

Hospita! (D - @D (:cl:ro quc autonzo a realizagho do projeto de

investigagho acima mencionado, na Viatura Médica de Emergéncia ¢ Reanimagdo (VMER),

Hospital —h Unidade Local de Satde E.P.E., por sc tratar

de um estudo com interesse cientifico para o Servigo ¢ para a Populagdo.

Declaro ainda que o servigo possui 0s meios técnicos, humanos ¢ logisticos, necessarios & boa

condugdo do estudo referido, de acordo com o protocolo que me foi apresentado.

Lisboa, 08 de julho de 2025

(Diretora Clinica da VMER, do Hospital #
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Termo de Responsabilidade

Eu, Tatiana Filipa Alves Teixeira, abaixo assinado, na qualida&e de Investigador
Principal na Unidade Local de Salde _ do estudo “Paragens
Cardiorrespiratorias  Extra-Hospitalares em 2024: Um Estudo Retrospetivo
Observacional” declaro por minha honra que as informagdes prestadas na Carta de
Apresentacgdo sdo verdadeiras. Mais, declaro que, os dados recolhidos durante o estudo
serdo confidenciais, s acessiveis aos investigadores do estudo e serdo respeitados os
principios éticos consignados na Declarago de Helsinguia (com as emendas de Téquio
1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somrset West 1996, Edimburgo 2000, Fortaleza
2013 e Finlandia 2024), nas “Guidelines for Good Clinical Practice" da Organizagéo
Mundial de Sadde e da Convengdo dos direitos do Homem e da Biomedicina” da
Comunidade Europeia, no que se refere & Experimentagdo, que efjolve seres
humanos.

Lisboa, 08 de Julho de 2025

O Investigador Principal
Tatiana Filipa Alves Teixeira

“aracr=hen A -aveian
@ vricade Local de Said-QEEEND



Apéndice F — Questionario aplicado na Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimacio



TEMA: Contributos da Simulagdao Clinica em Paragem Cardiorrespiratoria:

Desenvolvimento de Competéncias das Equipas de Emergéncia

QUESTIONARIO

A Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) € considerada uma emergéncia e representa

uma das principais causas de mortalidade a nivel global.!?

Exige dos profissionais de
saude uma interven¢ao rapida e, tanto quanto possivel, eficaz, orientada para a prevencao
ou reversdo da mesma, com o objetivo de otimizar os melhores resultados.® A exposi¢io
continua a cenarios criticos, requer que estes estejam devidamente capacitados para
intervir em conformidade com as diretrizes estabelecidas de reanimagcao cardiopulmonar.*

A simulagdo clinica surge como uma metodologia inovadora e de crescente
relevancia na area da satde. E reconhecida internacionalmente como um padrio de
exceléncia (“gold standard") para o treino das equipas de emergéncia, permitindo o
desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas dos profissionais de satde.’

Para além das competéncias dos profissionais de saude, o outcome da PCR em
ambiente extra-hospitalar pode estar condicionado por inimeros fatores, nomeadamente
o reconhecimento precoce da PCR e pedido de ajuda, o periodo decorrido desde o
acionamento dos meios de emergéncia até a sua chegada ao local, inicio precoce de
manobras de SBV por circunstantes, tempos de “no/low flow” e insuficiente informacao
clinica do doente.®

Este questionario encontra-se integrado no projeto de Mestrado em Enfermagem
Médico-cirurgica na area de especializagdo do doente critico. Apresenta como principais
objetivos avaliar a perce¢do da equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
(VMER) sobre os principais desafios e/ou condicionantes na gestdo da PCR no contexto
pré-hospitalar, bem como a importancia da simulagao clinica na capacitagao das equipas
de emergéncia.

O preenchimento deste questionario € voluntario. Os dados serdo analisados de
forma confidencial, assegurando o anonimato de todos os participantes, sendo a sua
utilizag@o exclusiva para fins académicos.

Agradeco a sua colaboracao, que serd crucial para a concretizagdo do meu trabalho

académico.

Tatiana Teixeira



SECCAO 1 - Dados demograficos
1. Idade:

O Inferior a 30 anos
O 30 a 39 anos
O 40 a 49 anos

[0 Superior a 50 anos

2. Género

O Masculino
O Feminino

O Outro

3. Grupo profissional

Ll Enfermeiro (a)

[0 Médico (a)

4. Tempo de experiéncia profissional?

O 5a10anos
O 11a1l5anos
O 16 a20 anos

O Superior a 20 anos

5. Tempo de experiéncia na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimaciao (VMER)?

Inferior a 1 ano
1 a 3 anos
4 a 7 anos

& a 10 anos

O o0o0oo0oaod

Superior 10 anos



6. Qual o seu principal contexto de trabalho?

[0 Servigo de Urgéncia Geral

O Unidade de Cuidados Intensivos
I Bloco Operatorio

[0 Servico de Internamento

O Outro:

SECCAO 2: Percecio dos profissionais de satide sobre os principais desafios e/ou

condicionantes na gestao da PCR em contexto do pré-hospitalar

1. Na sua opinido, quais sdo os principais condicionantes na gestio de situacoes de

PCR no ambiente pré-hospitalar? (Selecione as trés opg¢des que considera mais

importantes)

O

O
O
O

O

O O

O o0o0oo0oaod

Atraso no reconhecimento da PCR

Auséncia de SBV por circunstantes

Tempo de “no/low flow” prolongado

Periodo decorrido desde o acionamento dos meios de emergéncia até a chegada
ao local de ocorréncia

Condicoes do local (espaco limitado, acessibilidade, seguranga, higiene,
luminosidade)

Coordenagdo da equipa da VMER e bombeiros/TEPH

Gestao de competéncias técnicas (compressdes eficazes, desfibrilhagdo, gestdo da
via aérea, acesso venoso/I0, administragdo de farmacos)

Gestao de competéncias ndo técnicas (comunicagdo, lideranga, gestdo de tarefas)
Extracdo e transporte do doente

Condicdes do doente (antecedentes/comorbidades, causa da PCR)

Informagao clinica do doente desconhecida ou insuficiente

Qutra:




2. Em média, como quantifica o tempo estimado decorrido desde o acionamento da

VMER até a chegada ao local de ocorréncia de PCR?

O o0oo0oo0oaod

Inferior a 3 minutos
3 a 5 minutos

6 a 9 minutos

10 a 15 minutos

Superior a 15 minutos

3. Como classifica o SBV realizado por circunstantes numa PCR presenciada no pré-

hospitalar?

O

[ R I I

Inexistente
Insuficiente
Razoavel
Bom

Muito bom

4. Em média, como quantifica o tempo estimado de “no flow” em situacoes de PCR

no pré-hospitalar?

O

O o0oono

Inferior a 1 minuto
1 a 3 minutos

4 a 5 minutos

6 a 10 minutos

Superior a 10 minutos

5. Relativamente a extracio e transporte do doente em PCR ou ROSC, quais sio as

principais dificuldades sentidas? (Selecione as duas opg¢des que considera mais

importantes)

O
O

Escassez de recursos humanos

Escassez de equipamentos e materiais de extragao



OoO0oO0Oo0OooO0oo0oo0ooaoao

Limitagao do espago/acessibilidade

Dificuldade em manter manobras de SAV

Seguranca da equipa comprometida

Gestao de familiares/circunstantes

Logistica de transporte dos equipamentos (desfibrilhador, ventilador, etc) e doente
Necessidade de rapidez de extracdo para otimizagdo do outcome do doente
Condigdes meteorologicas adversas

Estado clinico do doente

Coordenacdo da equipa VMER/bombeiros/TEPH

Outra:

6. Quais considera serem as estratégias mais eficazes para minimizar as

condicionantes da PCR no ambiente pré-hospitalar? (Selecione as duas opgdes que

considera mais importantes)

O

O 0O 0O O

Programas de formagdo de SBV para a populacao

Programas regulares de simulagao clinica para os profissionais de satde
Orientagdo telefonica do CODU a populagdo para adogdo de SBV precoce
Melhorar a transmissao de informacao pelo CODU a equipa da VMER
Outra:

SECCAO 3: Percecio dos profissionais de satide sobre a importancia da simulac¢io

clinica na gestao eficaz de PCR no contexto do pré-hospitalar

1. Em média, por més, em quantas situacées de PCR esta envolvido (a) no seu

contexto de trabalho habitual?

O Nenhuma

O
O
O
O

1 a2 por més
3 a5 por més
6 a 10 por més

Superior a 10 por més



3. Ja participou em treinos de simulacio para situacoes de PCR no contexto pré-

hospitalar implementados pela VMER?

O Sim
O Nio

4. Se respondeu sim a questio anterior, os cenarios de simulacio clinica foram

realistas de situacdes do contexto pré-hospitalar?

O Sim
O Nao

5. Na sua opinidao, qual a importincia da simulacio clinica no desenvolvimento de
competéncias dos profissionais de satde para uma gestao eficaz de PCR no contexto

pré-hospitalar?

[0 Nada importante

1 Pouco importante

[0 Moderadamente importante
O Importante

[0 Muito importante

6. Com que frequéncia se realiza formacao em simulacio clinica em PCR na VMER?

1 Nunca
Mensalmente
Trimestralmente
Semestralmente

Anualmente

O 00004

Outra:

7. Com que frequéncia considera que a formacido em simulagio clinica deve ser
realizada na VMER para assegurar um desempenho eficaz da equipa na gestdo de

PCR no pré-hospitalar?

O Mensalmente



O
O
O
O
O

Trimestralmente
Semestralmente
Anualmente
Dispensavel

Qutra:

7. Quais considera serem as principais limitacdes para a realizacio de treinos de

simulagio clinica em PCR na VMER? (selecione as 2 opg¢des que considera mais

importantes)

O

Oo0Ooo0ooooooaod

Indisponibilidade para formagdes adicionais fora do horario laboral
Dificuldade na coordenagdo de horarios/Limitagdo de tempo

Insuficiéncia de equipamentos ou materiais necessarios para simulacao
Desconhecimento dos contributos da simulacao clinica

Auséncia de espago adequado para atividades formativas

Auséncia de profissionais facilitadores ou formadores

Resisténcia a mudangas por parte dos profissionais

Falta de motivacdo pessoal

Falta de politicas ou protocolos que incentivem o treino regular de simulagcao
Desinteresse na tematica

Qutra:

8. Considera que algumas condicionantes/dificuldades na gestio de situacoes de

PCR no ambiente pré-hospitalar podem ser melhoradas através da pratica

simulada?

O
O

Sim

Nao

9. Se respondeu sim a questdo anterior, qual a condicionante que avalia como

prioritaria?

[0 Competéncias técnicas (Técnicas de RCP, desfibrilha¢do, acesso IV/IO,

farmacos)



a

O 0O O

([

Competéncias nao técnicas (comunicagao, lideranca, tomada de decisdo e gestao
de equipa)

Articulagdo/coordenag¢dao com bombeiros/TEPH

Extracao e transporte rapido e seguro do doente critico

Condigdes logisticas (tempo de resposta, acessibilidade ao local)

Outra (especificar):

10. Quais siao os principais fatores que o motivariam a participar numa formacao

de simulacio clinica em PCR pré-hospitalar na VMER? (Selecione as 2 opgdes que

considera mais importante)

O

O
O
O

O

o oo

Promocao da seguranca do doente

Atualizacdo sobre as melhores praticas em PCR

Reconhecimento profissional e pessoal

Aquisicao ou consolidacdo de competéncias técnicas (Algoritmo de SAV, Gestao
da via aérea, utilizacao do desfibrilhador)

Aquisicao ou consolidacdo de competéncias ndo técnicas (comunicacdo eficaz,
lideranga, tomada de decisdo, gestdo da equipa)

Aumento da confianga para intervir em situagdes de PCR

Gestao de stress em situacdes criticas

Qutra:

11. Considera pertinente incluir no plano de formac¢ao anual da VMER a simulag¢io

baseada em cenarios de PCR?

O
O

Sim

Nao

12. Sugestao ou comentario adicional sobre a simulacdo na VMER para a gestao de

PCR no pré-hospitalar?

Obrigada pela sua colaboragao,

Tatiana Teixeira
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Apéndice G — Apresentacao dos resultados dos questionarios da Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimacio



Resultados do Questionario da
Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao

Objetivos

O questiondrio apresenta como principais objetivos:

Avaliar a percegio da equipa o 2 Avaliar a importineia da

da VMER sobre os principais simulagio clinica na

desafios e/ou condicionantes capacitagio das equipas
na gestao da Paragem de emergéncia do Pré-
Cardiorrespiratiria no Hospitalar.

contexto do Pré-Hospitalar.

Consentimento

RESULTADOS:

Declaro que aceito participar de forma voluntéria e andnima neste questiondrio, autorizando a

utilizagdo dos dados para fins académicos.
(100%) concordaram em 21 rasponses

Todos ©s  participantes

participar  voluntariamente
no questiondrio.

Sim 21 (100%)
Os dados foram recolhidos
de forma andénima e
utilizados  exclusivamente
para fins académicos. Mao |0 (0%)




RESULTADOS:

A amostra ¢ constituida por
21 participantes, médicos e
enfermeiros. A faixa etiria
mais representada & de 40 a
49 anos, incluindo 47.6% da
amostra (n=10). Segue-se a
faixa etiria dos 30 aos 39

Caracterizacio da Amostra
Idade

1. Idade:

21 respongas

Inferiar a 30 anos

Entre 30 a 38 anos (38.1%)

anos com 38.1% (n=8). Por Entre 40 a 49 ancs 10 (47 6%)
fim, 9.5% (n=2) tem idade
igual ou superior a 50 anos e Superior a 50 ancs
apenas 4.8% (n=1) tem idade . ) . . . “
inferior a 30 anos.
. -~
Caracteriza¢ao da Amostra
L4
Género

RESULTADOS:
Relativamente a0 género, 2. Género:
verifica-se que 57,1% (n=12) et
da amostra sio do sexo
masculino, enquanto 42.9% Masculing 12 (57.15%)
(n=9) so do sexo feminino.

Feminino B (42.9%)

Qutre |0 (0%)
0.0 25 50 75 10.0 125

RESULTADOS:

No que diz respeito &
categoria  profissional, a
amostra MOSIrou-se
equilibrada.  52.4% (n=11)
sdo  meédicos, enquanto o8
restantes 47.6% (n=10) sio
enfermeiros.

Caracteriza¢io da Amostra
Categoria Profissional

3. Grupo profissional
21 respanses

Enfermairo () 10 (47.8%)

Médico (a) 1 (524%)




RESULTADOS:

De forma geral, observa-se
uma amostra com marcada
experiéncia profissional.
Verifica-se que 33.3% (n=7)
possuem entre 16 a 20 anos
de experiéncia profissional.
Segue-se representando
23 8% (n=5) uma experiéncia
profissional superior a 20
anps,  Com a  mesma
proporgiio de 23.8% (n=5)
verifica-se 5 a 10 anos de
experiéncia. Por dltimo, 19%
(n=4) detém entre 11 a 15
anos de exercicio
profissional.

Caracterizacdo da Amostra
Experiéncia Profissional

4. Tempo de experiéncia profissional?
21 respanses.

5(23.8%)

Sa 10 anas
11a 15anas
16 a 20 anos

7 (33.3%)

Supeior a 20 anas

RESULTADOS:

Observa-se uma amostra com
experiéncia  consolidada e
consistente, refletida  pelo
tempo de pratica profissional
na VMER. De forma geral,
verifica-se que 38,1% (n=8)
possuem  experiéncia  na
VMER superior a 10 anos. &
experiéncia entre 1 e 3 anos
foi referida por 28.6% (n=6)
da amostra, enquanto 19%;
(n=4) tém entre 4 & 7 anos de
experiéncia. A faixa dos 8 a
10 anos (n=2) incluin 9.5%
da amostra, e apenas 48%
possuem menos de 1 ano de
experiéncia na VMER.

Caracterizacio da Amostra
Experiéncia Profissional na VMER

5. Tempo de experiéncia na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER)?
21 respanses

11(4.8%)

Inferior a 1 ano
1adans 6 (26.6%)

da7ams

Ba10anes

2(9.5%)

Suparler a 10 anos.

8438.1%)

RESULTADOS:

Observa-se que a maioria da
amosira intervém em
contextos de doente critico,
maioritariamente com 42.9%
(n=9) em Servigos de
Urgéncia  Geral.  Segue-se
com 33,3% (n=7) a Unidade
de Cuidados Intensivos, 19%
(n=4) o Bloco Operatorio e,
por fim, 4.8%
Servico de Internamento de
Sande Mental e Psiquiatria.

n=1) o

Caracterizacio da Amostra
Contexto Profissional

5. Tempo de experiéncia na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagio (VMER)?
21 respanses

1 {4.5%)

Infericr a 1 ano
1a3ans G (26.6%)
daTanes

Ba 10 anos 2 (B.5%)

Supericr a 10 ancs

8(36.1%)




PERCECAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE OS PRINCIPAIS DESAFIOS E
CONDICIONANTES NA GESTAO DE PCR EM
CONTEXTO DO PRE-HOSPITALAR

RESULTADOS:

Os fatores condicionantes da
PCR no pré-hospitalar mais
reconhecidos foram com 81%
(n=17) auséncia de SBV por
circunstantes, 61.9% (n=13)
atraso no reconhecimento da
PCR e 61,9% (n=13) tempo
de “no/low flow™ prolongade.

Principais desafios e condicionantes na gestio da PCR

em contexto do Pré-Hospitalar

1. Na sua opinidio, quais sdo os principais condicionantes na gestdo de situagdes de PCR no
ambiente pré-hospitalar? (Selecione as trés opgdes que considera mais importantes)

21 responses

Afraso no reconheciments da... |

13 (61.9%)

Auséncia de SBV por circunsta. .
Tempe de nallaw flow” prolang...
Periodo decorido desde o acio... |l

Condighes do local (espago lim... |

B3 (14.3%)

Coordenacio da aquipa da VM. JII—1 (4.6%)
Gestio de competéncias écnic. 2 (8.5%)
Gaestio de competéncas néo t i-2 (5.5%)

Exfragao & transpone do doanite 7 (33.3%)
Congigtes do doente (anteced. .. 3(14.3%)
Informag@e clinica do doente d... JII-—1 (4.6%)

o S 10

17 (B1%)

13 061.9%)

RESULTADOS:

Os fatores condicionantes da
PCR no pré-hospitalar mais
reconhecidos foram com 81%
(n=17) auséncia de SBV por
circunstantes, 61,9% (n=13)
atraso no reconhecimento da
PCR e 61,9% (n=13) tempo
de “noflow flow™ prolongado.

Principais desafios e condicionantes na gestio da PCR

em contexto do Prée-Hospitalar

Auséncia de SBY por circunstantes. [ 1%
Atraso no reconhecimento precoce da PCR 13 61,90%
Tempo de “noflow flow™ prolongado 13 61,90%
Extragio ¢ transporte do docate 7 33,30%
Condigdes do local (limitagdo do espago, acessibilidade, seguranga, luminosidade) i 14,30
Condighes do doente {amecedentes, comorbidades, causa de PCR) i 14,30
Gestio de Competéneias Técnicas 2 9.50%
Ciestdo de Competéncias Mao Técnicas 2 @500
Periodo decorrido desde o acionamento da VMER até i chegada local da ocoméncia 1 4 .80%
Coordenagdo da equipa da VMER com bombeires TEPH 1 4,80%
Informagio clinica do doente desconhecida ou insuficiente 1 4 80%




Tempo estimado desde o acionamento da VMER até a

chegada ao local da ocorréncia

RESULTADOS:

2. Em média, como quantifica o tempo estimado decorrido desde o acionamento da VMER até a

Em média, o tempo estimado chegada ao local de ocorréncia de PCR?

do acionamento da VMER & 21 responses
chegada ao local sdo de 6-9
minutos com 57.1% (n=12) Inberior & 3 minutos:

seguida de 10 a 15 minutos

Ja 5 minutos 2 (0.5%)
com 33,3% (n=7).

& a O minutos. 12 (57.1%)
Inferiora 3 o] 0% 10 8 15 minutos 7 (33.3%)
1 a 3 minutes 2] 9500
6 20 minutos 1257,10% e
10 4 15 minutos T[33.30%) oo 25 50 75 0o 125
Superiora 15 0] 0.00%

SBV realizado por circunstantes numa PCR no Pré-

Hospitalar
RESULTADOS:
7 i e @ e ::1 Como classifica o SBV realizado por circunstantes numa PCR p iada no pré-hospitalar?
Feaponies

dos participantes, o Suporte

Basico de Vida no contexto Inexistents 3(14.3%)
pré-hospitalar realizado por
circunstantes & Insuficiente e 18 (4.7%)
em 85, 7% (n=18) Razodvel

Inexistente 3| 14,300 —

| Insuficiente 18] 85,70% il Bom

Razodvel o o00% o
Bom 0] 0,00%

Muito bom 0] 0,00%

Tempo estimado de “no/low flow” em situacdes de PCR
no Pré-Hospitalar

RESULTADOS:
De acordo com 08 4. Em média, como quantifica o tempo estimado de “no flow” em situagdes de PCR no
participantes, o tempo de “no pré-hospitalar?

21 responses

fow™ em situagoes de PCR ¢
maioritariamente  superior a
10 minutos em 47.6% (n=10).

Infaics a 1 mirule

183 mirutos
o1 i m
Iisferior a | minuts of 0w 485 minutes
1 a3 minutos 0 000
&2 10 minutos 0 {42.9%)
4 a 5 minutos 2]9.50%
Superior & 10 minutos 10 (47 8%)
6 a 10 minutes 9 f4z900 .
L} 2 4 [ a 10
Superior a 1 minutos 10/ 47,607




RESULTADOS:
As  principais  dificuldades
sentidass na extragdo e

transporte  do doente em
PCR/ROSC sdo escassez de
h e

limitans

do espago/acessibilidade,
ambas com 47.6% (n=10).

Dificuldades sentidas na extracio e transporte do
doente em PCR ou ROSC

5. Relati a cdoe porte do doente em PCR ou ROSC, quais sdo as principais

dificuldad das? (Sel as duas opgdes que considera mais importantes)
21 responses

Escassez de recursos 10 (47.8%)
Cocrdenagio ¢a equipa VMER .. |IIIN 1 (4.5%)

Escassez de equipamentos ¢... IR -2 (9.5%)
LImtagdo do espacolacesson . | 1O (47 6%)

Dificuidade em manter manob. .. | 3 (14.3%)

Seguranca da equipa compeom...| -0 (0%)

Gestiio de familiares/circunsta... |- 0 (0%)

Logistica de transporte dos oq, 8(38,1%)
Necessidade do rapidez de ext 8(38.1%)
Condigbes meteorolégicas adv...| -0 (0%)

Estado clinico do doente|— 0 (0%)
0 2 4 L] e 10

RESULTADOS:
As  principais  dificuldades
sentidas na  extragio e

transporte  do  doentz  em
PCR/ROSC sdo escassez de
recursos humanos e limitagio
do espago/acessibilidade,
ambas com 47,6% (n=10).

Dificuldades sentidas na extracio e transporte do
doente em PCR ou ROSC

Escasser de Recursos Humanos 10 47.60%
Coordenagio da Equipa da VMER, Bombeiros ¢ TEFH 1 4.80%
Escassez de Equipamentos ¢ Materiais de Extragio 2 4.50%
Limitagio de Espago ¢ Acessibilidade 10]  47.60%
Dificuldade na manutengio de manobras de SAY 3 14,30%
Seguranga da equipa comprometida [} [}
Ciestie de familiares ¢lou circunstanies 0 0
Logistica de ransporte dos equipamentos (desfibrilhador, ventilador, eic) e doente 8 3R,00%
Meceasidade de rapidez de extragdo para otimizagio do outeome do doente 8 R 00%
Condighes meteorolbgicas adversas [ [
Estado Clinico do doente [} [}

RESULTADOS:

As principais estratégias para
mitigar as condicionantes da
PCR no pré-hospitalar sio
programas de formagio com
DAE para a populagio e

Estratégias eficazes na mitigacdo das condicionantes da
PCR no Pré-Hospitalar

6. Quais considera serem as estratégias mais eficazes para minimizar as condicionantes da PCR no

rogramas regulares  de K ) X X o
P L U . i ambiente pré-hospitalar? (Selecione as duas opgfes que considera mais importantes)
para p mal 21 responses
de sande.
o e formacdo de SBY
de ‘com DAE para a popuiacda 214100%)
Formaga de SHY com af s = A
DAE & popualagio rogramas fegulaces
e 0 429%)
Programas de
Sinualagho para of sz Orientaghio telefdnica do CODU &
profissianais de s populagho para adoglo de SBY 8(38.1%)
precocs
Uvieniagtio telefinic Medhorar a transmissio de)
o CODBL & populagta 8| 3800 4(19%)
pars SHY precoce
0 5 10 15 0 25
Mielbaornr o trassmissio
e imformeg o pelo EY ETUT

O § VMER




PERCECAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
SOBRE A IMPORTANCIA DA SIMULACAO
CLINICA NA GESTAO EFICAZ DE PCR NO

CONTEXTO DO PRE-HOSPITALAR

N° de PCR mensais no contexto de trabalho habitual

RESULTADOS:

Na maioria, com 42.9%

(n=9), em média os

participantes estio envolvidos 1. Em média, por més, em quantas situagées de PCR estd envolvido (a) no seu contexto de trabalho
em 3 a 5 PCR por més no seu habitual?
contexto de trabalho habitual. B
MNenhuma

122 por més 8 (38.1%)
Menhuma 1] 4.80%

3a5 por més B {42.9%)
1 a2 por mds B 38,00%

B a 10 per més 2 [9.5%)
AEENTT) Jj8 Superior a 10 por més
6 a 10 por més 2] 9.50% Q 2 4 [ 8 10
Superior a 10 por i
s S

Em que ano fez o curso certificado de Suporte

RESULTADOS: Avancado de Vida (SAV) pela ultima vez?

Maioritariamente com 32.4%
(n=11) dos participantes fez o

curso  de  certificagio  de 2. Em que ano fez o curse certificado de Suporte Avangado de Vida (SAV) pela dltima vez?
Suporte Avangado de Vida 21 responses

pela dltima vez entre 1 a 3

Manos da 1 ano T(33.3%)
anos.

Entre 1.2 3 anos 11 [52.4%)

Entre £ 2 & anas 1 [4.8%)
Menes de | ano T|33.3004

Entre & a 10 anos
1 a3 anos 11|52,
Supericr 8 10 anos 21(0.5%)

4a5ancs 1] 4.80% oo 25 50 75 o 15
6 a0 anos O] 0,00%
Superior a 10 anos 2 950




RESULTADOS:

Maioritariamente com 71.4%
(n=15) dos  participantes
nunca participou em treinos
de simulagio de PCR no Pré-

Ja participou em treinos de simulac¢fio para situacdes de
PCR no contexto pré-hospitalar implementados pela
VMER?

3. Ja participou em treinos de simulagic para situagies de PCR no contexto pré-hospitalar
implementados pela VMER?

Hospitalar  implementados 21 reaponaes
pela VMER.

Sim B (28.6%)
Sim & | 28,600
Nito 15171

Nac 15 (T14%)

o § 10 15
Se respondeu sim i questdo anterior, os cendrios de

RESULTADOS: simulag¢io clinica de situa¢des de PCR foram realistas do

Cerca de 57,1% (n=4) dos
profissionais que
participaram em freinos de
simulagdo em PCR
implementados pela VMER
refere que os cendrios de
simulagio em situagdes de

contexto pré-hospitalar?

4. Se respondeu sim & questio anterior, os cendrios de simulagdo clinica de situagbes de PCR

foram realistas do contexto pré-hospitalar?
T responses

Sim 3 (429%)
PCR ndo foram realistas ao
contexto do pré-hospitalar.
MNao 4(5T.1%)
Sim 342,900
Mo 457,10 o 1 2 3 4
RESULTADOS: Qual a importincia da simula¢io no desenvolvimento de

A maioria dos participantes,
com 52.4% (n=11) considera
extremamente importante a
simulagio clinica para o
desenvolvimento de
competéncias  para  uma
gestio eficaz de PCR no
contexto pré-hospitalar.

Mada importante o o
Potico importante Of o0t
Lmportante A 19,00%)
Muito importaite | 28 609
N 11| 52,40%,
Lol

competéncias dos profissionais de saide para uma gestéo
eficaz de PCR no adulto no contexto pré-hospitalar?

5. Na sua opinido, qual a importancia da simulagae clinica no desenvolvimento de competéncias
dos profissionais de sadde para uma gestdo eficaz de PCR no adulto mo contexto pré-hospitalar?
21 respanses

Nada imporiante

Poucs impartante

Importante 4 (19%)

Muite importante

Estremamente importante 11{52.4%)

L) 2.5 &0 s 0.0 125




RESULTADOS:

A maioria dos participantes
com 52.4% (n=11) refere que
nunca se realiza formagio em
simulagio clinica em PCR na
VMER.

Nunea 11| 52 407
Mensalmente 1] 4.80%
Trimestralmente 1] 0%
Semesiralmente 1] ot
Anualmente 5|23 80
Niio me recordo I 4.80%
Niio tenho & 1| 4800
erleza
Esporadicamente 1] 4.80%
Mais que 3 anos 1] 4.80%

Com que frequéncia se realiza formacéio em simulagao
clinica em PCR na VMER?

7. Com que frequéncia se realiza formagao em simulagao clinica em PCR na VMER?

21 responses
Munca 11 {B24%)
Mensalrenie 1 (4.8%)
Trimestralmente [0 {0%)
Semestralments [0 (0%)
Anualmente 5i23.8%)
&0 me recordo 1 (4.8%)
Nae tenhe a certeza 1 (4.8%)
Esporadicaments 1 {4.8%)
Mais que 3 ancs 1 (4.8%)
0.0 25 S0 78 0.0 125

RESULTADOS:

Igualmente eom 38% (n=8),
o5 participantes consideram
que a formagio em simulagio

Com que frequéncia considera que a formacio em simulacio
clinica deve ser realizada na VMER para assegurar um
desempenho eficaz da equipa na gestio de PCR no pré-hospitalar?

clinica deve ser realizada
trimestralmente € 8. Com que frequéncia considera que a formacgao em simulagio clinica deve ser realizada na VMER
anualmente. para assegurar um desempenho eficaz da equipa na gestdo de PCR no pré-hospitalar?
21 responses
Mensalmente 1] 4.80% Menssine
Trimestralmente 8| 38,100 Trimestraimerte B (38.1%)
Semesiralmente 3| 14,300 ) 34.3%;
Anuabmenie 8(38.1%)
Anualmente 8|38, 10%)
Dispensdvel
Dispensivel 1] 0%
Baanual
Bianual If 4,80%
Quais considera serem as principais limitacdes para a realizacio
de treinos de simulacio clinica em PCR na VMER? (selecione as 2
op¢des que considera mais importantes)
RESULTADOS:

As principais limitagdes para
implementar  treinos  de
simulagio na VMER sio
dificuldade na coordenagiio
de  horirios/limitagio  de
tempo com 71.4% (n=15) e
indisponibilidade para
formagies fora do  horario
laboral com 57,1% (n=12).

9. Quais considera serem as principais limitagdes para a realizagdo de treinos de simulagdo clinica

em PCR na VMER? (selecione as 2 opgdes que considera mais importantes)
21 responses

Indisporibilidade para Tommacs. . 12 (5T.1%)
Dificuldads na coordenaclo de
Insuficincls de equipamenics
Desconhecimenic dos contribu,
Ausbncia de espago adequado, .
Ausbneia de profissionats facist,
Faita de motivaclo pessoal
Resistincia & mudancas por p..
Faita de politicas ou profocolos. .
Desinteresse na temitica

15 (71.4%)
3{14.3%)

11 (52.4%)




RESULTADOS:

As principais limitagdes para
implementar  treinos  de
simulagio na VMER sio
dificuldade na coordenagio
de  horirios/limitagio  de
tempo com 714% (n=15) e
indisponibilidade
formagoes fora do horario
laboral com 57,1% (n=12).

para

Quais considera serem as principais limitacdes para a realizaciio
de treinos de simulacio clinica em PCR na VMER? (selecione as 2
op¢des que considera mais importantes)

Indisponibilidade para formagdes fora do hordrio laboral 12 57,10
Dificuldade na coordenagio de hordrios 15 T1A40%
Insuficiéneia de equipamentos/materiais nocessdrios & 3 14,30%
simulagio

Desconbecimento dos contributos da simulagho 1 4,80
Ausdncia de espago adequada L] 00
Auséncia de facilitadores formadores L] 0,00
Falta de motivagdo pessoal L] 0,0
Resisténeia a mudangas o 00,
Falta de politicas ou protocolos institucionais 1 52 40%
Desinteresse na temética o 000

RESULTADOS:
Grande maioria dos
participantes  com  95.2%

(n=20) considera que as
dificuldades na gestio da
PCR no pré-hospitalar podem

Considera que algumas condicionantes e dificuldades na gestio de
situa¢des de PCR no contexto pré-hospitalar podem ser
melhoradas através da pratica simulada?

10. Considera que algumas condicicnantes e dificuldades na gestdo de situagbes de PCR no
contexto pré-hospitalar podem ser melhoradas através da pratica simulada?

21 respandds
ser melhoradas através da
simulagio clinica.
Sim 20(95.2%)
Sim 20 95,20%
Nio 1 4800 Mao 1{4.8%)
0 5 10 15 Ful
Se respondeu sim & questio anterior, qual a condicionante que

RESULTADOS: avalia como prioritaria?

Os participantes referem que
a simulagio melhora
essencialmente as
competéncias ndo  técnicas
com  52.4%
competéncias  técnicas com
23.8% (n=3) em situagoes de

PCR no pré-hospitalar.

(n=11) e as

11. Se respondeu sim & questdo anterior, qual a condicionante que avalia como prioritaria?
21 respanses

Compaténcias béonicas. (Técnicas,
de RGP, desfitrilhagho, acesso...
‘Compaténcias nao Wenicas|
(omunicaghio, ideranca, toma. ..
Articulagioicoortenagho com
bombeiros/ TEPH

Extragio € ranspore rapido |
sogure da doenta critico|
Condigtes logisticas (fempo de|
reapoata, acessibdidade ao local)

5(23.8%)

11 {52.4%)

1(4.8%)

F(14.3%)

Respondi N80 & questio anterior

a0 25 50 75 0.0 125




RESULTADOS:

Os principais  fatores que
motivariam os profissionais
de saide a participar em
formagio em simulagio em
PCR sdo atmalizacio sobre as
melhores priticas com 52.4%
(n=11), aquisicio de
competéncias  técnicas com
42.9% (n=9) e aquisicio de
nio  técni
com 42,9% (n=9) .

Quais sio os principais fatores que o motivariam a participar
numa formacio de simula¢io clinica em PCR pré-hospitalar na

VMER? (Selecione as 2 opgdes que considera mais importante)

12. Quais slo os principais fatores que o motivariam a participar numa formacio de simulagdo
clinica em PCR pré-hospitalar na VMER? (Selecione as 2 opgbes que considera mais importante)
21 responses

Pramed:ho da segurarga do do... 8 (38.1%)

Alsakizagho sobe a3 melhares... 11 (52.4%)
Reconhecimenio profisshonal e...
Aquisicho ou consolidagia de, 9 {42.5%)
Aquisicao ou consolidagao de. B [42.9%)
Aumento da confianca para int,.., 2(9.5%)
Gestio de siress em situagles... 3(14.3%)
a0 28 50 7.5 00 125

RESULTADOS:
Grande maioria dos
participantes consideram

importante incluir no plano
de formagdo anual da VMER
a simulagio baseada em
cendrios de PCR com 95.2%

(n=20).

201 95.20%

Sim

4.80%

Considera pertinente incluir no plano de formacéio anual da
VMER a simulacéio baseada em cendarios de PCR?

13. Considera pertinente incluir no plano de formagie anual da VMER a simulagio baseada em
cendrios de PCR?
21 responses

Sim 20 (95.2%)

Naa 1(4.8%)

Sugestio ou comentario adicional sobre a simula¢io na VMER
para a gestio de PCR no pré-hospitalar?

14. Sugestao ou comentario adicional sobre a simulagdo na VMER para a gestio de PCR no pré-
hospitalar?

2 responses

Certificagio

A simulagio/atualizacdo de conhecimentos & competéncias deveria ser cbrigatdria para manutengdo da
pritica




Apéndice H — Plano de projeto da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao



PLANO DE PROJETO DA VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO

OBJETIVO GERAL:

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, €ticas e relacionais especializadas no cuidado a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica e a sua
familia, em contextos de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO ESPECIFICO 1 - Integrar o contexto institucional, dindmica organizacional e funcional do servico.

Atividades/Indicadores de Processo

Recursos

Indicadores de Resultado

e Visita prévia ao servico para apresentacao;

e Observagdo da dinamica funcional e organizacional do local de estagio;

e Consulta de protocolos, procedimentos, normas e instru¢des de trabalho;

e Realizacdo da contextualizagao do local de estagio;

e Observagdo da dindmica da equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar;

e C(Colaboragdo ¢ interagdo com a equipa de enfermagem e equipa
multidisciplinar;

e Participacdo nas formagdes e/ou atividades organizadas no servigo.

Recursos Humanos:

- Enfermeiro Gestor do servigo,
- Enfermeiro Supervisor Clinico,
- Equipa de enfermagem,

- Equipa multidisciplinar.

Recursos materiais:
- Protocolos, procedimentos ¢
instrucdes de trabalho do servigo.

Conhece 0 contexto
institucional, dindmica
organizacional e funcional do
servico;

Compreende e cumpre os
protocolos institucionais,
normas ¢ procedimentos;
Integra-se na dinamica e nas
praticas organizacionais do
servico;

Auto ¢ Heteroavaliagdo.

OBJETIVO ESPECIFICO 2 - Demonstrar competéncias na prestagio de cuidados especializados a pessoa em situagdo critica e a sua familia.

Atividades/Indicadores de Processo

Recursos

Indicadores de Resultado

e Prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica e a sua familia, através da
mobilizacdo do processo de enfermagem;

e Identificacdo precoce e resposta eficaz a sinais de deterioracdo clinica,
instabilidade e risco de faléncia multiorganica a pessoa em situagdo critica;

e Prestacdo de cuidados individualizados baseados na evidéncia cientifica;

e Realizacdo de registos de enfermagem estruturados promotores da qualidade
e continuidade de cuidados prestados;

Recursos Humanos:

Enfermeiro Gestor do servigo,
Enfermeiro  Supervisor Clinico,
Equipa de enfermagem, Equipa
multidisciplinar.

Recursos materiais:

=  Auto e Heteroavaliagdo;
= Realiza relatorio de
estagio.



Gestao de protocolos terapéuticos complexos;

Promogao de cuidados humanizados para o conforto da pessoa em situagdo
critica;

Avaliacao, gestdo e monitorizagdo da dor da pessoa em situagao critica;
Comunicagdo e relagdo terapéutica eficaz e segura;

Apoio a familia da pessoa em situagao critica;

Realizagdo de pratica supervisionada de procedimentos técnicos
especializados e prestacdo de cuidados em Suporte Avangado de Vida;
Maximizagdo da intervengdo na prevengao e controlo de infegao;

Consulta do Plano de emergéncia e catastrofe do servigo;

Analise reflexiva de prestacdo de cuidados.

- Bases de dados eletronicas,

- Livros,

- Artigos cientificos,

- Regulamento de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista ~em  Enfermagem
Meédico-Cirurgica na area da Pessoa
em Situacédo Critica.

OBJETIVO ESPECIFICO 3 — Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da simulagio clinica na gestdo eficaz de PCR.

Atividades/Indicadores de Processo

Recursos

Indicadores de Resultado

Realizacdo de reunido com o Enfermeiro Supervisor Clinico para discussdo
da pertinéncia da tematica no servigo;

Diagnostico das necessidades formativas dos enfermeiros (observagao direta
da pratica, feedback informal e questionarios);

Aplicacdo de questionarios para avaliar a percecdo da equipa de enfermagem
sobre a importancia do treino de simulagao;

Pesquisa e partilha de evidéncia cientifica sobre a simulagdo clinica em PCR;
Elaboragdo de materiais de apoio sobre o tema (cartaz);

Analise e partilha dos resultados dos questionarios com a equipa de
enfermagem.

Recursos Humanos:

- Enfermeiro Gestor do servigo,
- Enfermeiro Supervisor Clinico,
- Supervisor Pedagoégico,

- Equipa de enfermagem,;

- Equipa de médica.

Recursos materiais:
- Computador,

- Bases de dados,

- Livros,

- Artigos cientificos,
- Questionarios

Implementa 0s
questionarios;
Obtém uma taxa de
adesdo ao questionario de,
pelo menos, 50% dos
enfermeiros do servigo.
Desenvolve articulacao
tedrico-pratica baseada na
evidéncia cientifica;

Materiais de  apoio
(cartaz);

Realiza auto e
heteroavaliagao.




OBJETIVO ESPECIFICO 4 — Identificar os principais fatores/condicionantes que influenciam a gestdo da PCR no contexto pré-hospitalar.

Atividades/Indicadores de Processo

e Realizacdo de reunido com o Enfermeiro Supervisor Clinico para discussao
de necessidades formativas;

e Observagao direta das praticas em situagdes reais de PCR;

e Aplicacdo de questionarios para avaliar a percecao da equipa de enfermagem
sobre os principais desafios na gestdo de PCR no pré-hospitalar;

e Consulta de bases de dados ou registos do sistema de emergéncia pré-
hospitalar para levantamento de dados estatisticos;

e Analise e partilha dos resultados dos questionarios com a equipa de
enfermagem;

o Andlise e partilha dos resultados estatisticos dos fatores/condicionantes que
influenciam a gestdo de PCR, através de um documento PPT.

Recursos
Recursos Humanos:

- Enfermeiro Gestor do servigo,
- Enfermeiro Supervisor Clinico,

- Supervisor Pedagdgico,
- Equipa de enfermagem;
- Equipa de médica.

Recursos materiais:
- Computador,

- Bases de dados,

- Livros,

- Artigos cientificos,
- Questionarios.

Indicadores de Resultado

Implementa 0s
questionarios;

Obtém uma taxa de
adesao ao questionario de,
pelo menos, 50% dos
enfermeiros do servigo.
Desenvolve articulacdo
tedrico-pratica baseada na
evidéncia cientifica;
Documento PPT;

Realiza auto e
heteroavaliagdo.




Apéndice I — Cronograma de Atividades da Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimacio



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DA VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO
(25 de fevereiro de 2025 a 02 de maio de 2025)

Atividades/Tempo Més Fevereiro Margo Abril
Semanas 1° [ 2°(3°|4°|5% [ 1°]2°]3% [4°|1°|2°|3°]|4°
Visita prévia ao local de estagio para
apresentacao;
Objetivo especifico 1: Observacao da dindmica funcional e
organizacional do local de estagio.
Integrar o contexto Consulta de protocolos, procedimentos,
institucional, dindmica normas e instrugdes de trabalho.
organizacional e funcional | Realizacdo da contextualizacio do local de
do servico. estagio.

Observacao da dindmica da equipa
multidisciplinar;

Colaboragao e interagdo com a equipa de
enfermagem e equipa médica;

Participac@o nas formagdes e/ou atividades
organizadas no servico.

Objetivo especifico 2: Prestacao de cuidados a PSC ¢ a sua familia,
através da mobilizag¢do do processo de
Demonstrar competéncias enfermagem.

na prestacao de cuidados Identificag@o precoce e resposta eficaz a sinais
especializados a pessoa em | de deterioragdo clinica, instabilidade e risco de
situagdo critica e a sua faléncia multiorganica a PSC.

familia. Prestagdo de cuidados individualizados

baseados na evidéncia cientifica.




Realizacdo de registos de enfermagem
estruturados promotores da qualidade e
continuidade de cuidados prestados.

Gestdo de protocolos terapéuticos complexos.

Promocao de cuidados humanizados para o
conforto da PSC.

Avaliagdo, gestdo e monitorizagdo da dor da
PSC.

Comunicagao e relag@o terapéutica eficaz e
segura.

Apoio a familia da PSC.

Realizagdo de pratica supervisionada de
procedimentos técnicos especializados e
prestacdo de cuidados em SAV.

Maximizagdo da interven¢do na prevengao e
controlo de infegao.

Consulta do Plano de emergéncia e catastrofe
do servigo.

Analise reflexiva de prestacdo de cuidados.

Objetivo especifico 3:

Sensibilizar a equipa de
enfermagem para a
importancia da simulagdo
clinica na gestao eficaz de
PCR.

Realizagdo de reunido com o Enfermeiro
Supervisor Clinico para discussdo da
pertinéncia da tematica no servigo.

Diagnéstico das necessidades formativas dos
enfermeiros.

Aplicacdo de questionarios para avaliar a
percecdo da equipa de enfermagem sobre a
importancia do treino de simulagao.




Pesquisa e partilha de evidéncia cientifica
sobre a simulacédo clinica em PCR.

Elaborag@o de materiais de apoio sobre o tema
(cartaz).

Analise e partilha dos resultados dos
questionarios com a equipa de enfermagem.

Realizagdo de reunido com o Enfermeiro
Supervisor Clinico para discussdo de
necessidades formativas.

Observacao direta das praticas em situagdes

reais de PCR.
Objetivo especifico 4: Aplicagdo de questionarios para avaliar a
percegdo da equipa de enfermagem sobre os
Identificar os principais principais desafios na gestdo de PCR no pré-
fatores/condicionantes que | hospitalar.
influenciam a gestdo de Consulta de bases de dados ou registos do
PCR no contexto do pre- sistema de emergéncia pré-hospitalar para
hospitalar. levantamento de dados estatisticos.

Analise e partilha dos resultados dos
questionarios com a equipa de enfermagem.

Analise e partilha dos resultados estatisticos
dos fatores/condicionantes que influenciam a
gestdo de PCR, através de um documento PPT.




Apéndice J — Plano de Projeto do Servico de Medicina Intensiva



PLANO DE PROJETO DO SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

OBJETIVO GERAL:

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, €ticas e relacionais especializadas no cuidado a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica e a sua
familia, em contextos de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO ESPECIFICO 1 - Integrar o contexto institucional, dindmica organizacional e funcional do servico.

Atividades/Indicadores de Processo

Recursos

Indicadores de Resultado

e Visita prévia ao servico para apresentacao;

e Observagdo da dinamica funcional e organizacional do local de estagio;

e Consulta de protocolos, procedimentos, normas e instru¢des de trabalho;

e Realizacdo da contextualizagao do local de estagio;

e Observagdo da dindmica da equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar;

e C(Colaboragdo ¢ interagdo com a equipa de enfermagem e equipa
multidisciplinar;

e Participacdo nas formagdes e/ou atividades organizadas no servigo.

Recursos Humanos:

- Enfermeiro Gestor do servigo,
- Enfermeiro Supervisor Clinico,
- Equipa de enfermagem,

- Equipa multidisciplinar.

Recursos materiais:
- Protocolos, procedimentos ¢
instrucdes de trabalho do servigo.

Conhece 0 contexto
institucional, dindmica
organizacional e funcional do
servico;

Compreende e cumpre os
protocolos institucionais,
normas ¢ procedimentos;
Integra-se na dinamica e nas
praticas organizacionais do
servico;

Auto ¢ Heteroavaliagdo.

OBJETIVO ESPECIFICO 2 - Demonstrar competéncias na prestagio de cuidados especializados a pessoa em situagdo critica e a sua familia.

Atividades/Indicadores de Processo

Recursos

Indicadores de Resultado

e Prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica e a sua familia, através da
mobilizacdo do processo de enfermagem;

e Identificacdo precoce e resposta eficaz a sinais de deterioracdo clinica,
instabilidade e risco de faléncia multiorganica a pessoa em situagdo critica;

e Prestacdo de cuidados individualizados baseados na evidéncia cientifica;

e Realizacdo de registos de enfermagem estruturados promotores da qualidade
e continuidade de cuidados prestados;

Recursos Humanos:

Enfermeiro Gestor do servigo,
Enfermeiro  Supervisor Clinico,
Equipa de enfermagem, Equipa
multidisciplinar.

=  Auto e Heteroavaliagdo;
= Realiza relatorio de
estagio.




Gestao de protocolos terapéuticos complexos;

Promogao de cuidados humanizados para o conforto da pessoa em situagdo
critica;

Avaliacao, gestdo e monitorizagdo da dor da pessoa em situagao critica;
Comunicagio e relagdo terapéutica eficaz e segura;

Apoio a familia da pessoa em situagao critica;

Realizagdo de pratica supervisionada de procedimentos técnicos
especializados e prestacdo de cuidados em Suporte Avangado de Vida;
Maximizagdo da intervengdo na prevengao e controlo de infegao;

Consulta do Plano de emergéncia e catastrofe do servigo;

Analise reflexiva de prestacdo de cuidados.

Recursos materiais:

- Bases de dados eletronicas,

- Livros,

- Artigos cientificos,

- Regulamento de competéncias
comuns ¢ especificas do Enfermeiro
Especialista em  Enfermagem
Meédico-Cirurgica na area da Pessoa
em Situacédo Critica.

OBJETIVO ESPECIFICO 3 — Sensibilizar a equipa de enfermagem para a prevengio e gestio do Delirium no SMI

Atividades/Indicadores de Processo

Recursos

Indicadores de Resultado

Reunido com o Enfermeiro Supervisor Clinico sobre a pertinéncia da tematica
no servigo;

Observacao direta das praticas em situagdes de Delirium;

Diagnostico das necessidades formativas dos enfermeiros (observagao direta
da pratica, entrevistas nao estruturadas)

Pesquisa e partilha de evidéncia cientifica sobre o Delirium no SMI;
Realizagdo de uma sess@o assincrona sobre a importincia da prevencao e
gestdo do Delirium;

Elaboragdo de um poster informativo sobre a tematica.

Recursos Humanos:

- Enfermeiro Gestor do servigo,
- Enfermeiro Supervisor Clinico,
- Supervisor Pedagogico,

- Equipa de enfermagem.

Recursos materiais:
- Computador,

- Bases de dados,

- Livros,

- Artigos cientificos,
- PowerPoint.

Plano de Sessao e
Questionarios;

Desenvolve articulacdo
tedrico-pratica baseada na
evidéncia cientifica;
Materiais de apoio;

Realiza auto e
heteroavaliagdes durante todo
0 percurso.




Apéndice K — Cronograma de Atividades do Servico de Medicina Intensiva



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Objetivo especifico 1:

Integrar o contexto
institucional, dindmica
organizacional e funcional
do servico.

(05 maio a 15 julho de 2025)

Semanas

10

20

30

4°

50

10

20

30

4°

10

20

Visita prévia ao local de estagio para
apresentagdo;

Observagdo da  dindmica funcional e
organizacional do local de estagio.

Consulta de protocolos, procedimentos, normas
e instrugdes de trabalho.

Realizacdo da contextualizagdo do local de
estagio.

Observagdo da  dindmica da  equipa

multidisciplinar;

Colaboragdo e interagdo com a equipa de
enfermagem e equipa médica;

Participacdo nas formagdes e/ou atividades
organizadas no servigo.

30

4°

50



Objetivo especifico 2:

Demonstrar competéncias
na prestagdo de cuidados
especializados a pessoa em
situagdo critica e a sua
familia.

Semanas

10

20

30

4°

50

10

20

30

4°

10

20

Prestagdo de cuidados a PSC e a sua familia,
através da mobilizag¢@o do processo de
enfermagem.

Identificacdo precoce e resposta eficaz a sinais de
deterioracdo clinica, instabilidade e risco de
faléncia multiorganica a PSC.

Prestacdo de cuidados individualizados baseados
na evidéncia cientifica.

Realizacdo de registos de enfermagem estruturados
promotores da qualidade e continuidade de
cuidados prestados.

Gestdo de protocolos terapéuticos complexos.

Promogao de cuidados humanizados para o
conforto da PSC.

Avaliagdo, gestdo e monitorizagdo da dor da PSC.

Comunicagdo e relagdo terapéutica eficaz e segura.

Apoio a familia da PSC.

Realizacdo de pratica supervisionada de
procedimentos técnicos especializados e prestagdo
de cuidados em SAV.

Maximizagdo da intervenc¢do na prevengao e
controlo de infegao.

Consulta do Plano de emergéncia e catastrofe do
servigo.

Analise reflexiva de prestagdo de cuidados.

30

4°

50




Objetivo especifico 3:

Sensibilizar a equipa de
enfermagem para a
prevengdo e gestdo do
Delirium no SMI

Semanas

10

20

30

4°

50

10

20

30

4°

10

20

Reunido com o Enfermeiro Supervisor Clinico
sobre pertinéncia da tematica no servigo;

Observagdo direta das praticas em situagdes de
Delirium,

Diagnostico das necessidades formativas dos
enfermeiros (observacdo direta da pratica,
entrevistas ndo estruturadas)

Pesquisa e partilha de evidéncia cientifica sobre
o Delirium no SMI;

Realizacdo de uma sessdo assincrona sobre a
importancia da prevengdo e gestdo do Delirium;

Elaboragdo de um poster informativo sobre a
tematica.

30

4°

50



Apéndice L — Apresentacao da Sessao de Formagao no Servico de Urgéncia Geral sobre
“Contributos da Simulac¢ao Clinica em Paragem Cardiorrespiratoria: Desenvolvimento de

Competéncias em Enfermagem para a Seguranga do Doente”



s Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo | 22MEMC
LISBOA

~ESCOLASUPERIOR BE SAUDE

Sessdo de Formacio Tedrico-pratica em Servico
03 de Fevereiro de 2025

Contributos da Simulagdo Clinica em Paragem
Cardiorrespiratdria: Desenvolvimento de Competéncias
em Enfermagem e Seguranca do Doente.

Orientacdo Clinica: Enf2 Sara Ribeiro
Orientacdo Pedagdgica: Prof Paulo Santos

Aluna da Especialidade:
Tatiana Teixeira, n29226
Ano Letivo de 2024/25 - 22 ano 2024/22 Semestre

22 MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
Mod.CPD.05.03

SUMARIO

01 Objetivos da sessdo de formagéo

02 Pertinéncia do tema no Servigo de Urgéncia Geral

03 Definigdo de Simulagdo Clinica

04 Algoritmo de PCR em Adultos

05 Consideragdes Finais

06 Referéncias Bibliograficas




OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

« Capacitar a equipa de enfermagem para uma gestdo eficaz de Paragem Cardiorrespiratdria através

da implementag¢do de um treino de simulagdo in situ.
OBIETIVOS ESPECIFICOS:
« Demonstrar a pertinéncia da tematica no Servigo de Urgéncia Geral;

« Promover o desenvolvimento de competéncias técnicas (CT);

« Promover o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas (CNT).

SERVICO DE URGENCIA

« Circuitos e Protocolos bem
definidos

« Equipas coesas e bem
treinadas

« Enfermeiro assume um
papel ativo, crucial e
decisivo para a gestao
eficaz destas situagdes
criticas

« Necessidade de formagdo
continua

* Emergéncia
Clinica




APCR:UMA
EMERGENCIA CRITICA Dados Epidemiolc')git:osz'3

Dados presentes nas diretrizes de 2021 do European
1 Resuscitation Council (ERC)
« Incidéncia anual de PCR em contexto hospitalar na
Europa situa-se entre 1,5 e 2,8 por 1.000

Principal Causa de Mortalidade
A PCR é uma das principais causas de . .
mortalidade a nivel global, tanto em contexto internamentos hospitalares, sendo que As taxas de
hospitalar como extra-hospitalar.

sobrevivéncia aos 30 dias/alta hospitalar variam
entre 15% a 34%.

Em Portugal ocorreram 19.612 paragens

cardiorrespiratdrias extra-hospitalares, das quais

14.627 resultaram em tentativa ou continuidade de
manobras de reanimagao.

A PCR: UMA EMERGENCIA CRITICA

~ . 45
Intervengdo Imediata
Exige uma intervengdo rapida e eficiente para

otimizar os melhores resultados.

« Competéncias
Técnicas

» Competéncias ndo
técnicas

QUALIDADE DA REANIMACKD

SOBREVIVENCIA E SEGURANCA DO
DOENTE




COMPETENCIAS ESSENCIAIS EM PCR

— > A% g vV

« Compressdes de elevada

qualidade; COMPETENCISAS « Comunicagio;
« Oxigenagdo e ventilagio TECNICAS « Llideranca;
eficazes; « Tomada de decisdo;
» Desfibrilagio precoce e Consistem em » Avaliacdo da situagéo;
segura; habilidades priticas. = Gest3o de tarefas.

« Administracdo de farmacos.

DEFINICAO DE SIMULACAO CLINICA’

A simulagdo clinica é uma
metodologia formativa
fundamental para o - seguro e controlado onde os
desenvolvimento de FORMACAO AMBIENTE enfermeiros podem praticar
competéncias técnicas e ndo ESSENCIAL CONTROLADO

técnicas em enfermagem.

Proporciona um ambiente

e aperfeigoar suas
competéncias.

Metodologia ativa que permite a recriagdo de
cenarios realistas de forma estruturada, em um
ambiente seguro e controlado.




SIMULAGAO IN SITU **

AMBIENTE TREINO EM PLANEAMENTO
REAL EQUIPA SISTEMATICO
—> —>
Treino realizado no Enfase na equipa, Processo complexo que
ambiente real de promovendo a requer um planeamento
prestacdo de cuidados, comunicacdo e a minucioso e estrurado.
utilizando equipamentos coordenacdo entre os
e recursos do préprio profissionais.
servigo.

ETAPAS PARA A_. Planeamento do Treino
IMPLEMENTACAO DE e
SIMULACAO"” Objetivos de Aprendizag

Estrutura e Formato da
Simulagao

4 Descri¢gdo do Cenario

Briefing

Debrifieng

Avaliagdo




SIMULACAO IN SITU

6,7
ALINHAMENTO COM RECURSOS E NECESSIDADES

RECURSOS DISPONIVEIS
A implementagdo da simulagdo deve estar alinhada com os recursos disponiveis,
como equipamentos, materiais e profissionais.

NECESSIDADES FORMATIVAS
Identificar as necessidades formativas da equipa.

EXIGENCIAS CLINICAS
Adaptar a simulagdo as exigéncias clinicas do contexto, garantindo a relevancia e a
aplicabilidade do treino.

BENEFICIOS DA SIMULAGAO IN SITU "™

Melhoria da Seguranca do Doente

— Desenvolvimento de Competéncias
— Cultura de Seguranca (PNSD 2021-2026))




ALGORITMO DE PCR PARA ADULTOS

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA),2020

« As diretrizes da American Heart Association (AHA), na sua atualizagdo em 2020,
recomendam aos profissionais de salde o treino de reanima¢do com recurso a
simulagdo “in situ”, como complemento a formagao tradicional.

« E essencial compreender o algoritmo para adultos da AHA para uma gestdo eficaz
de situagBes de PCR e otimizacdo da sobrevivéncia dos doentes.

ALGORITMO DE PCR PARA ADULTOS *

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA),2020

O algoritmo da AHA 2020 divide os ritmos em:

. RITMOS DESFIBRILHAVEIS

« Fibrilhagdo Ventricular (FV)
« Taquicardia Ventricular Sem Pulso
(TVsP)

. RITMOS NAO DESFIBRILHAVEIS

« Assistolia
« Atividade elétrica sem pulso (AESP)




ALGORITMO DE PCR PARA ADULTOS"

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA),2020

RITMOS DESFIBRILHAVEIS (FV/ TVSP)
(2
Q)
Gl

4 l Adrenalina

Administrar adrenalina a cada 3-5 minutos apds o 22 choque.
Gl

Choque Imediato
Administrar choque elétrico para reestabelecer o ritmo normal.

RCP 2 Minutos
Apds o choque, reiniciar a RCP por 2 minutos.

Acesso IV/10
Colocar uma via intravenosa ou intradssea para administracdo de
farmacos

Amiodarona/Lidocaina
Administrar amiodarona ou lidocaina apds o 32 choque.

A4
FVITVSP

v
3 Z Choque

RCP 2 min
* AcessoIV/IO

4)

Néo

L] , Choque
¥

RCP 2 min
* Epinefrina a cada 3 a 5 min
. via aérea avangada,
capnografia

Nl;

Sim

7 ’ Choque
[}

RCP 2 min
— + Amiodarona ou lidocaina
* Trate as causas reversiveis

<

ALGORITMO DE PCR PARA ADULTOS"

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA),2020

RITMOS NAO DESFIBRILHAVEIS (ASS/AESP)

G
0.
©.
(2

Acesso IV/10
Colocar uma via intravenosa ou intradssea para administragdo de
adrenalina.

Adrenalina
Administrar adrenalina imediatamente. Posteriormente a cada 3-5
minutos.

RCP 2 Minutos
Realizar compressdes e ventilagdes de elevada qualidade.

Via aérea
Considerar uma via aérea avangada com capnografia.

= ¥
Assistolia/AESP

v
&
v
RCP 2 min
* Acesso IV/IO

* Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea avangada,

Epinefrina
imediatamente

| capnografia

")
RCP 2 min
* Trate as causas

e
I




ALGORITMO DE PCR PARA ADULTOS"

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA),2020

+ Ritmo: 100 a 120 /min
+» Profundidade: 5 cm (ndo mais do que 6 cm)
« Retorno total do torax
QUALIDADE DA + Minimizagdo de interrupgdes

RCP « Alterndncia dos responsdveis pelas compressdes a cada 2 minutos
= Evitar ventila¢do excessiva
= Sem via aérea avancada (relacdo de 30 compressdes para 2 ventilagdes)
« Com via aérea avangada (compressdes ininterruptas e ventilagdes 1 a cada 6 segundos)
» Necessidade de reavaliar a qualidade da RCP se PETCO2 reduzido.

« Adrenalina: 1 mg a cada 3 a 5 minutos
FARMACOS « Amiodarona: Primeira dose bolis de 300 mg e segunda dose de 150 mg.
« Lidocaina: Primeira dose de 1 a 1.5 mg/kg e segunda dose de 0.5 a 0.75 kg

ALGORITMO DE PCR PARA ADULTOS"

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA),2020

CARGA DO CHOQUE PARA DESFIBRILHACAO:

DESFlBRlLHACﬂO - Bifasica: Seguir sempre a recomendacdo do fabricante (12choque a 120 a 200 J).
O segundo choque e subsequentes devem ser equivalentes ou consideradas
energias mais altas. Se desfibrilhador desconhecido, usar energia maxima.

+ Monofésica: 360 J.

4T 4 H
» Pneumotoréx hipertensivo « Hipovolémia
« Trombose (pulmonar e corondria) « Hipoxia
« Toxinas « Alteragdes eletroliticas (hipo/hipercaliemia,
» Tamponamento Cardiaco acidémia)

+ Hipotermia




CONSIDERAGCOES FINAIS

A simulagdo clinica é uma ferramenta essencial para o desenvolvimento de competéncias de enfermagem em
situagdes de PCR, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados prestados e para a seguranca do doente.

« Formagdo continua como pilar da qualidade e seguranga em saude;

« Capacitagdo de enfermeiros como elementos chave para melhorar os cuidados prestados em situagdes
criticas;

« Importancia de implementar programas de simulagao clinica regular nas instituigbes;

« Importancia do treino de simulagdo clinica para a aquisi¢do de competéncias técnicas e ndo técnicas,
fundamentais para a eficacia nas intervengées em situagdes de emergéncia.

g Simulacao Clinica na Formacao em Urgéncia Geral: Essencial !

O PROXIMO PASSO E TREINAR...

Porque a Simulacao Clinica na Formacao em Urgéncia Geral: Essencial !
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Apéndice M — Relacdo entre a NLN Jeffries Simulation Theory e Simulacio no

Servico de Urgéncia Geral



Implementacio da Simulac¢ido Clinica in situ no Servi¢o de Urgéncia Geral:

Fundamentacio na NLN Jeffries Simulation Theory

O presente apéndice apresenta a articulagdao entre a implementagao da simulagdo in situ no Servigo de Urgéncia Geral e a NLN Jeffries
Simulation Theory, desenvolvida por Pamela R. Jeffries, com foco no desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas dos enfermeiros
em situacdes de Paragem Cardiorrespiratoria (PCR), visando a melhoria da seguranga do doente. A estrutura formativa, sustentada neste referencial

concetual, permite assegurar a coeréncia entre os principais componentes tedricos da simulacao e a sua aplicagdo pratica em contexto real.

Componentes da NLN Jeffries Simulation Operacionalizacio da Simulacio In Situ no
Breve descricao
Theory Servico de Urgéncia Geral

A simulagdo foi realizada no Servigo de Urgéncia

Geral, em ambiente clinico real, utilizando os

Ambiente institucional, recursos disponiveis e recursos existentes do servico (manequim, carro de

Contexto enquadramento organizacional onde ocorre a emergéncia e monitor/desfibrilhador). A integracao
simulagdo. no contexto real permitiu elevada fidelidade

ambiental e identificagcdo de dificuldades e

constrangimentos, promovendo uma cultura de

seguranca do doente.




Enquadramento conceptual e formativo que fundamenta
Background

a intervengao.

A intervencdo foi fundamentada nas recomendagdes
internacionais de Suporte Avancado de Vida pelo
American Heart ¢ nas politicas institucionais de
seguranca do doente. Resultou do diagndstico de
situacdo  prévio das necessidades formativas
relacionadas com a gestdo de PCR e desempenho da

equipa em contexto critico.

Definicdo de objetivos, nivel de fidelidade,

Design da Simulacgao complexidade do cenério, estruturagio do briefing e

debriefing.

Foram desenvolvidos cenarios de PCR de complexidade
moderada e alta-fidelidade contextual. Definiram-se
objetivos especificos para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e competéncias ndo técnicas.
Realizou-se briefing estruturado e debriefing reflexivo
orientado pelo facilitador, seguindo a estrutura de

PEARLS.

e Participacdo ativa do formando na execugdo do cenario
Experiéncia Simulada ‘ ' ‘
e interagdio com a equipa e ambiente.

Os participantes assumiram papéis definidos na equipa
de reanimagdo, executando intervengdes em tempo real,
sob pressao simulada. A experiéncia permitiu treino de
trabalho e coordenagdo de equipa, priorizagdo de

intervengdes e tomada de decisdo em contexto critico.




Facilitadores e Estratégias Educativas

Interveng@o do facilitador na condugdo da experiéncia,

feedback ¢ promogao da reflexdo critica.

Facilitador: Tatiana Teixeira (Enfermeira de Servigo de
Urgéncia Geral com certificagdo de formador em
Suporte Imediato de Vida pelo Furopean Resuscitation
Council). Nesta situagdo, o facilitador conduziu o
briefing e debriefing estruturado, promovendo reflexdo
critica sobre o desempenho técnico e comportamental.
Utilizaram-se  estratégias

como  questionamento

reflexivo, reforco positivo e identificacdo de

oportunidades de melhoria.

Participantes

Caracterizag@o dos participantes e as suas motivagoes.

Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral com

diferentes niveis de experiéncia profissional. A
diversidade da experiéncia permitiu uma aprendizagem
entre pares e partilha de experiéncias, fomentando uma

participagdo ativa e envolvimento colaborativo.

Resultados Esperados

Resultados cognitivos, psicomotores e afetivos

decorrentes da experiéncia simulada.

Espera-se melhoria das competéncias técnicas
(identificacdo precoce de situagdes de PCR; adesdo a
algoritmos de SAV; qualidade das compressdes,
ventilacdo e oxigenacdo; reconhecimento de ritmos
desfibrilhaveis, com desfibrilhagdo precoce e segura;
administragdo correta de farmacos), competéncias ndo
técnicas (comunicagdo eficaz, lideranca, tomada de
decisdo, trabalho de equipa) e impacto na seguranca do
doente, através da reducdo de erros e melhoria da

resposta a situagdes criticas reais.
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Apéndice N — Plano de sessdo da formacao no Servico de Urgéncia Geral



Tema: Contributos da Simulagdo Clinica em PCR: Niao
Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem para a
Seguranca do Doente.

Local: Servigo de Urgéncia Geral

Pré-requisitos: Sim
Aplicavel X

| N.° sesséo: 1 Se sim, quais: Algoritmo SAV (AHA)

ESCOLA Formador: Tatiana Teixeira e Sara Ribeiro Plataformas colaborativas de
Ess Sy PLANO DE Piiblico-alvo: Enfermeiros do Servigo Urgéncia aprendizagem: Canva
CRUZ A
VERMELHA Data: 05/01/2025 Duracio da sessdo:1h30
LISBOA PORTUGUESA SESSAO | £

Objetivo Geral: Capacitar a equipa de enfermagem para uma gestdo eficaz de Paragem
Cardiorrespiratoria através da implementa¢do de um treino de simulacdo in situ.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS DA
SESSAO

MET.TEC
PEDAGO.

RECURSOS

CONTEUDOS DIDATICOS

FASES

AVALIACAO

= Apresentacdo da tema
= = Enquadramento da pertinéncia da tematica
. E = Apresentacdo dos objetivos da sessdao Métod . 3 minut
=  Demonstrar a pertinéncia g » Introdugdo ao contetdo da sessdo c 0’ 0 exp0.51 1VO minutos
da tematica no Servigo de = Método ativo
Urgéncia Geral;
= Identificar as etapas do Sessdo Tedrica:
algoritmo SAV; =  Enquadramento da importancia da PCR - Powerpoint Formativa
i i . ompeténcias essenciais em PCR . ... - Computador
Aplicar o algoritmo em Comp, N . . Método expositivo P 1 . (Observagio
o S s Defini¢do de simulagao clinica Método ativo - Tela 10 minutos
Demonstrar  a ,uisi S0/ s Etapas para implementagdo de simulagéo -Projetor direta
o quisig E Beneficios da Simulagéo - Manequim de L
consohdage.lo . de 5 Revisdo de algoritmo de PCR para adultos RCP Participacao
competéncias técnicas em E - Desfibrilhador 60 minutos ativa,
reanimagao; g Sessio pratica - Carro de (10 minutos L
N L. Método participativo emergéncia ara cada motivagdo e
Der1.1(?n~strar o Realizagdo de 4 casos clinicos de PCR; Meé t(?do a tis o v (matirial R I::aso L L
aquisi¢do/consolidacdo de Debriefing ap6s cada caso clinico. firmacos) minutos para aplicagdo de
compete.nmas~ n.ao técnicas _Grelha de debriefing) grelha de
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Apéndice O — Instrumento de avaliacdo de competéncias em treino de simulac¢iao

clinica em PCR realizado no Servico de Urgéncia Geral



£SS

LISBOA

ESCOLA
SUPERJOR

DE SAUDE
CRUZ
VERMELHA
PORTUGUESA

Instrumento de avaliagido de competéncias em PCR

Simulagdo Clinica no Servi¢o de Urgéncia Geral

CRITERIO DE AVALIACAQ

AVALIACAO DAS COM

NAO CUMPRE (0 PONTOS)

PETENCIAS TECNICAS

CUMPRE PARCIALMENTE
(1 PONTO)

CUMPRE TOTALMENTE
(2 PONTOS)

COMPRESSOES
TORACICAS DE
QUALIDADE

Profundidade adequada

Ritmo/Frequéncia adequada

Re-expansio do torax

Minimizagdo de interrupgoes

VENTILACOES DE
QUALIDADE

Selagem da méscara

Volume da ventilagido

Frequéncia adequada

DESFIBRILHAGCAO EFICAZ
EM SEGURANCA

Identificagdo do ritmo correto

Seguranga do torax

Escolha correta da energia do
choque

Minimizag¢do da pausa pré-
choque

Desfibrilhagio segura

FARMACOS

Administragao de farmacos
protocolados

CRITERIO DE AVALIACAO

AVALIACAO DAS COMPE

NAO CUMPRE
(0 PONTOS)

TENCIAS NAO TECNICAS

CUMPRE PARCIALMENTE
(1 PONTO)

CUMPRE TOTALMENTE
(2 PONTOS)

DINAMICA DA EQUIPA

Comunicagio eficaz

Capacidade de trabalho em
equipa

Tomada de decisdes

Lideranga

Gestdo de tempo

Gestao de tarefas

Total:

/38

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgia na area de Especializacdao na Pessoa em Situagdo Critica

172




.Ess otmon Instrumento de avaliacdo de competéncias em PCR

LISBOA VERMELHA Simulacdo Clinica no Servigo de Urgéncia Geral
PORTUGUESA

NIVEIS DE CUMPRIMENTO

A competéncia avaliada ndo ¢ demonstrada. Ou secja, as
Niao cumpre a¢des expectaveis ndo sdo cumpridas ou sdo inadequadas
(0 pontos) na maior parte do tempo do cenario simulado.

A competéncia avaliada ¢ demonstrada, mas é
inconsistente ou com falhas esporadicas ao longo do
Cumpre parcialmente cenario simulado. Ou seja, o participante evidencia alguma
(l Ponto) habilidade na competéncia avaliada, mas demonstra
lacunas e/ou falhas que comprometem parcialmente o seu

desempenho.

A competéncia avaliada é demonstrada de forma
Cumpre totalmente consistente durante todo o cenario simulado. Todas as
(2 Pontos) agdes expetaveis sio executadas pelo participante,
evidenciando um dominio total da competéncia avaliada.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgia na area de Especializagdo na Pessoa em Situagao Critica 2/2



Apéndice P — Questionario de Avaliacao de Sessao Formativa Teorico-Pratica no

Servico de Urgéncia Geral



Contributos da Simulacido Clinica em Paragem Cardiorrespiratoria:

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem e Seguranc¢a do Doente

Caro Participante,

Agradeco a sua participacao na sessao de formacao em simulacao in situ sobre a tematica
“Contributos da Simulac¢do Clinica em Paragem Cardiorrespiratéria: Desenvolvimento de
Competéncias em Enfermagem e Seguranga do Doente”, realizada no ambito do 2° Curso
de Mestrado em Enfermagem Meédico Cirurgica na area de Especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. O ensino clinico decorreu sob orientacdo

clinica da Enf* Sara Ribeiro e orienta¢ao pedagogica do Prof® Dr. Paulo Santos.

A sua opinido ¢ essencial para melhorar continuamente as atividades formativas. O
presente questiondrio tem como objetivo avaliar a qualidade da sessdo, a pertinéncia da

tematica e os contributos para o seu desenvolvimento profissional.

O presente questionario ¢ anonimo. As respostas serdo analisadas de forma confidencial

e utilizadas apenas para fins académicos.

Obrigada pelo seu contributo.

Tatiana Teixeira

Selecione a resposta que mais se adequa a sua apreciagdo. Utilize a seguinte escala de 1

a 5: 1- Mau, 2 -Insuficiente, 3- Suficiente, 4-Bom, 5- Muito Bom.

1. Qualidade da sessao

1.1. Relevancia dos conteudos programaticos.

S e



1.2. Clareza dos objetivos da sessdo de formagao.

D e

1.3. Documentagao e materiais de apoio.

S e

2. Desempenho do formador - Clareza e dominio do tema.

D

3. Metodologia de A¢ado - Contributo da metodologia utilizada — simulagado in situ - para

o desenvolvimento de competéncias em enfermagem.

S e

4. Resultados esperados - Utilidade pratica da formagao.

D e

5. Avaliagao global da sessao de formacao.

D



Apéndice Q — Resultados de Questionario de Avaliacio de Sessio Formativa

Teorico-Pratica no Servico de Urgéncia Geral



Resultados de Questionario de Avaliagdo de
Sessdo de formacao Teérico-Pritica no
Servigo de Urgéncia Geral

Realizadas duas sessoes formativas

No total 16 participantes
(Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral)

1.1. RELEVANCIA DOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS.

Quadro de resultados

Mau

0

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

Grifico de resultados

20

10

Mau Insuficiente  Suficiente Bom Muito Bom




1.2. CLAREZA DOS OBJETIVOS DA SESSAO DE FORMACAO.

Grifico de resultados

Quadro de resultados
13

Mau 0 15
Insuficiente L1}
10
Suficiente L]
Bom 0 N
Muito Bom &

Mau Insuficiente  Suficiente Bom Muito Bom

1.3. DOCUMENTACAO E MATERIAIS DE APOIO.

Grifico de resultados
i)

Quadro de resultados

s 15
Mau 0 -
Insuficiente 0
10
Suficiente 0
Bom | q
Muito Bom 15
1

Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

2. DESEMPENHO DO FORMADOR - CLAREZA E DOMINIO DO TEMA.

Grifico de resultados

Quadro de resultados
&

Mau 0 13
Insuficiente L1}
10
Suficiente 0
Bom L] N
Muito Bom la

Mau Insuficiente  Suficiente Bom Muito Bom




3. METODOLOGIA DE ACAO - CONTRIBUTO DA METODOLOGIA UTILIZADA -
SIMULACAO IN SITU - PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM

ENFERMAGEM. Grifico de resultados

20

Quadro de resultados
16

Mau 0 L
Insuficiente L1
10
Suficiente 0
Bom 0 q
Muito Bom 16

Mau Insuficiente Suficiente Hom Muito Bom

4. RESULTADOS ESPERADOS - UTILIDADE PRATICA DA FORMACAOQ.

Grifico de resultados
20

Quadro de resultados
13

Mau 0 i
Insuficiente LI
1]
Suficiente 0
Bom 0 q
Muito Bom 16

Mau Insuficiente Suficiente Bomm Muito Bom

5. AVALIACAO GLOBAL DA SESSAO DE FORMACAO,

Griafico de resultados
20

Quadro de resultados
13

Mau 0 13
Insuficiente 0
10
Suficiente 0
Bom 0 N
Muito Bom 16

Mau Insuficiente  Suficiente Bom Muito Bem




Apéndice R — Guia orientador para aplicacdo de treinos de simula¢do “in situ” no

Servico de Urgéncia Geral
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I. Introducao

A Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) representa uma das principais causas de
mortalidade a nivel global, sendo considerada uma das emergéncias mais graves e
complexas em contexto hospitalar.'> Este acontecimento critico exige uma intervengao
imediata e eficiente dos profissionais de saude, direcionada para a prevengao ou reversao

do mesmo, com o intuito de otimizar melhores resultados.?

A prestagdo de cuidados em situagdes de PCR continua a ser um enorme desafio
para as equipas de enfermagem no Servico de Urgéncia Geral (SUG).* A
imprevisibilidade e a complexidade das situagdes que caracterizam este servico reforgam
a necessidade dos enfermeiros que assumem um papel ativo, crucial e decisivo para a
gestao eficaz destas situagdes criticas, o desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo

técnicas.’

Equipas de enfermagem consideradas bem-sucedidas detém ndo s6 conhecimento
teorico ¢ um dominio de competéncias técnicas de reanimacdo (CT), mas também um
dominio em competéncias ndo técnicas (CNT).® Os fatores interpessoais como a
lideranca, trabalho em equipa e uma comunicagdo eficaz, assim como os fatores
cognitivos como a tomada de decisdo e a consciéncia situacional favorecem o
desempenho da equipa para uma resposta adequada e atempada, estando agora incluidos

nas diretrizes de reanimacdo em todo o mundo.>’

Embora a aquisi¢do de competéncias dependa, maioritariamente, da experiéncia e
do contacto com a prética clinica,’ a formagdo prévia dos enfermeiros ¢ importante para
que possam intervir com proficiéncia, qualidade e em seguranga em situacdes de PCR.
Neste sentido, torna-se cada vez mais pertinente a implementacdo de protocolos
sistematizados e estruturados de formagdo continua com recurso a simulacao “in situ”,
que influenciam diretamente o desempenho dos enfermeiros e, consequentemente, o

prognéstico de quem beneficia destes cuidados.*

A simulac¢do clinica emerge como uma metodologia formativa, proporcionando
um ambiente controlado e seguro onde os enfermeiros podem desenvolver e aperfeigoar
estas competéncias essencias.” Pode variar num continuum de baixa, média e alta-
fidelidade? e ser realizada em centros de simulagio especializados ou no ambiente de

trabalho real (“in situ”), resultando em importantes oportunidades de aprendizagem,



identificacao de problemas, gestao do trabalho em equipa e, contribuindo para a melhoria

continua da prética clinica.®

A simulacdo “in situ” corresponde a uma metodologia de treino com énfase na
equipa®'? realizada no ambiente real de prestacdo de cuidados recorrendo a utilizagdo de

equipamentos, recursos humanos e materiais do proprio servigo.>%!!

As normas internacionais, como as diretrizes da American Heart Association
(AHA), na sua atualizacdo em 2020, recomendam aos profissionais de saude o treino de
reanimacdo com recurso a simulagdo “in situ”, como complemento a formacgao
tradicional. De acordo com as evidéncias mais recentes, a simulacdo “in situ”,
isoladamente ou em combinagdo com a formagdo tradicional, pode contribuir
positivamente para os resultados de aprendizagem dos profissionais de satde e promover

a seguranca do doente.!?

A implementacdo de simulagdo “in sifu ” exige mais do que uma simples recriacao
de cenarios realistas no ambiente clinico. Existem diversas correntes relativas a
organizacdo de formagdo simulada, mas nenhum modelo de simulagdo especifico
demonstrou ser universalmente o mais eficiente. Contudo, a maioria dos estudos
demonstra uma abordagem consensual de que a implementacdo da simulacdo ¢ um

processo complexo que requer um planeamento minucioso e sistematico!%!3

e que deve
seguir uma estrutura organizada em trés fases fundamentais: o briefing, o cendrio e o

debriefing. !

Neste sentido, este documento constitui-se como um guia orientador que visa
desenvolver um plano estruturado para a implementagao e execucao regular de treinos de
simulagdo “in situ”” no SUG, direcionado para cenarios de emergéncia em situagdes de
PCR. Por outro lado, procura assegurar qualidade e uniformidade nos treinos
implementados. Para o sucesso da simulagdo, esta deve estar alinhada com os recursos

disponiveis, as necessidades formativas da equipa e as exigéncias clinicas do contexto.”

Este documento encontra-se estruturado em sete etapas, que podem ser
consideradas transversais a qualquer tipo de simula¢do e com potencial instrutivo e
efetividade formativa.’ Estas etapas incluem: 1) Planeamento do treino de simulacdo; 2)
Objetivos da aprendizagem; 3) Estrutura e formato da simulagdo; 4) Descri¢ao do cendrio;

5) Briefing; 6) Debriefing; e 7) Avaliagdo da simulagao.



I1. Defini¢cdo de etapas para implementacio de treinos de simulacio
I1.1. Planeamento do treino de simulagcao

O planecamento do treino de simulagdo corresponde a primeira etapa a ser
executada, na medida em que todas as experiéncias simuladas exigem um planeamento

prévio com o intuito de assegurar o cumprimento de objetivos e resultados esperados.”'*

Nesta etapa considera-se pertinente ter atengdo aos seguintes aspetos:

* Levantamento de necessidades formativas: Deve ser realizado um diagnoéstico
das necessidades formativas dos participantes.”'* A identificagio das
necessidades pode incluir: avaliacdo de competéncias, comportamentos ¢ atitudes,
acdes organizacionais, programas de melhoria continua da qualidade, orientagdes
para a pratica clinica e metas para a seguranca do doente.'* Esta recolha de dados
pode ser realizada através da observacao direta da pratica, feedback informal com
os profissionais de saude do servigo, entrevistas e aplicagdo prévia de
questionarios para avaliar a percecdo da equipa de enfermagem sobre a

importancia do treino de simulagdo clinica.

= Identificacdo do publico-alvo: Nesta fase ¢ importante definir os principais
participantes na simulagdo.”!* Para este contexto, os participantes selecionados
incluem todos enfermeiros que exercam funcdes no SUG, independentemente da
sua experiéncia profissional. Contudo, atendendo a tematica de PCR, pode-se
considerar a possibilidade de inclusdo de outros profissionais de saude (médicos)
no futuro, sendo esta inclusdo vantajosa para assegurar uma pratica simulada

interdisciplinar.

= Conhecimento prévio dos participantes: Considerando que o hospital segue as
diretrizes da AHA, ¢ essencial que os participantes detenham um conhecimento
prévio sobre os protocolos de atuacdo em PCR do servigo, conhecendo o

algoritmo de PCR para adultos.'

= Competéncias envolvidas: Nos diversos cendrios clinicos pretende-se o

desenvolvimento ou consolidagdo de algumas CT (reconhecimento de PCR,



compressoes, ventilagdes, administracdo de farmacos, desfibrilha¢do, gestdo da
via aérea) ¢ CNT (comunicacdo, lideranca, tomada de decisdo, trabalho em

equipa, gestdo de tempo e de tarefas).

= Selecdo de facilitadores e/ou formadores em reanimacao: Enfermeiros do
servigo com conhecimento teérico e pratico, preferencialmente com formagao

certificada na area de reanimacao cardiopulmonar.

I1.2. Objetivos de Aprendizagem

O treino de simulag@o deve estar alinhado com os objetivos de aprendizagem. Deste
modo, a segunda etapa corresponde a definicdo antecipada de objetivos, isto ¢, aos
resultados esperados dos participantes através dos treinos de simulagdo. Estes devem ser

claros, concisos, mensuraveis e bem definidos. >34

O Objetivo Geral:

- Promover a aquisi¢do de competéncias técnicas e competéncias nao técnicas dos
enfermeiros do Servico de Urgéncia Geral para uma gestao eficaz de situacdes de

Paragem Cardiorrespiratoria.

O Objetivos Especificos:

Os objetivos especificos encontram-se divididos em CT e CNT, sendo

apresentados no seguinte quadro.

Relativamente as competéncias técnicas (CT)

= [dentificar precocemente uma situacdo de PCR;

= Realizar compressdes de elevada qualidade;

= Assegurar oxigenagdo e ventilagdo adequada;

= Reconhecer ritmos desfibrilhaveis (FV/TVsP), com desfibrilhacao

precoce € segura,



=  Qerir a via aérea eficazmente, utilizando os materiais adequados;

= Administrar corretamente os fArmacos protocolados.
Relativamente a competéncias nao técnicas (CNT)

= Demonstrar capacidade em comunicar eficazmente com a equipa;

= Assumir a lideranca da equipa, sendo responsavel pela delegaciao de
tarefas;

= Evidenciar capacidade de tomada de decisdo rapida e atempada;

= Demonstrar capacidade para trabalho em equipa, intervindo ativamente

no cumprimento das tarefas em tempo util.

I1.3. Estrutura e formato do treino de simulacao
Na terceira etapa, a definicdo da estrutura e formato do treino de simulagdo incluem:

= Modalidade de Simulacdo: A estratégia de simulacdo selecionada ¢ simulagdo

“in situ”.

* Local de implementacio: O local escolhido para realizar o treino de simulagao
no servico serd a sala de reunides do SU/sala de emergéncia, conforme
disponibilidade. Todavia, tendo em conta as dinamicas do servigo € sempre que
for necessario, podera ser escolhido outro espaco para a realizacdo do mesmo,
mantendo o realismo dos cendrios e acesso aos recursos materiais indispensaveis
para uma reanimagio cardiopulmonar. E importante ser flexivel, pois podera

existir uma limitagdo de espago imprevista.'*

= Horario da simulacdo: O treino de simula¢ao sera realizado imediatamente apds
o final do turno da manha (hora definida as 15h30). A escolha do horario para a
simulacdo deve estar relacionada com o fluxo de trabalho do servico, sendo
importante definir um horario em que o servigo esteja menos movimentado para

maximizar o nimero de participantes.'*

* Tempo de sessao de formacao: 45 minutos a 1 hora.



= Recursos materiais: O planeamento do equipamento e dos materiais adequados
para a execug¢do de cendrios clinicos ¢ fundamental para o sucesso da
. 1 ~ 9,14 O . d . 1 . 1 d .. .
simulacao. seguinte quadro inclui a lista de materiais e equipamentos

necessarios para a simulagao.

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PARA SIMULACAO

= Manequim = Tubos orofaringeos = Laringoscopio e

= Elétrodos para de tamanhos laminas de
monitorizagdo cardiaca diferentes diferentes

= Elétrodos de = Tubos nasofaringeos tamanhos
desfibrilhagao (elétrodos de tamanhos = Tubos
multifuncdes) diferentes endotraqueais de

= Cateteres v de = Dispositivos diferentes
tamanhos diferentes supragloticos de tamanhos

Seringas de diferentes

tamanhos e agulhas de

diluicao

Soros

Farmacos: adrenalina e
amiodarona

Sondas de aspiragdo

flexiveis e rigidas

tamanhos diferentes

Lubrificante para
dispositivo
supraglotico
Insuflador  manual

com reservatorio ¢
tubo de oxigénio

Mascaras faciais de
diferentes tamanhos
para insuflador

manual

Dispositivo  de
monitoragdo  de
capnografia
Estetoscopio
Toalhitas de
limpeza

Desinfetante das

maos

Mascara de
oxigénio com
reservatorio e

tubo de oxigénio

No final de cada sessdo, deve-se assegurar uma adequada limpeza dos
equipamentos e materiais, sendo o controlo de infegdo uma preocupagao significativa.
De seguida, devem ser removidos e armazenados em seguranca, garantindo a sua

preservacdo.'t



» Configuracio do Cenario: Promover uma configuragdo dos cenarios o mais
aproximado a realidade do SUG favordvel para o desenvolvimento de

competéncias dos participantes.’

= Selecdo dos Participantes: Conforme referido anteriormente, numa primeira
fase, a simulacdo sera realizada unicamente para a equipa de enfermagem. No
entanto, em sessdes futuras, sera benéfico considerar a inclusdo da equipa
multidisciplinar para promover uma intervengao integrada na gestao de situagdes

de PCR.

= Numero de participantes por treino de simulacdo: O numero de participantes
por cada sessdo de simulagdo sera de 8 pessoas, podendo ser alterado de acordo

com a disponibilidade e dindmica da equipa.

= Preparacio Técnica: E recomendado um teste prévio do funcionamento de
todos os equipamentos ¢ materiais, antes do inicio da pratica simulada. Esta
conduta permite garantir a eficicia do treino de simulacdo e responder as
necessidades formativas e aos objetivos da aprendizagem dos participantes. Por
outro lado, os responsaveis pela simulacao devem estar preparados e ter um plano
B para eventos inesperados ou falhas imprevistas decorridas durante a sessao de

simulagdo.!*

I1.4. Descricao de cenario

A quarta etapa corresponde a descri¢ao de cenarios de simulagdo. De acordo com
os Padrdes para as melhores praticas em simulacdo da International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL) a constru¢ao de um cendrio deve estar
alinhada com os objetivos de aprendizagem, devendo incluir: apresentacdo da situagao
inicial para contextualiza¢do do cendrio; progressdo clinica estruturada com pistas que
orientem a evolucdo do caso clinico e; identificacdo de agdes criticas para avaliacdo do

desempenho dos participantes e cumprimento dos objetivos do cenario.'?

De seguida, serao apresentados casos clinicos em PCR para utilizagdo nos treinos

de simulagao.
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Caso clinico 1:

Apresentacio do caso clinico:

H, 68 anos.
Trazido por bombeiros por dor toracica.
Histéria de EAM e DM.

A chegada a sala de emergéncia do Servigo de Urgéncia com bombeiros em SBV.
Desenvolvimento do Caso Clinico

= Confirmag¢ao de PCR.

= 1° Avaliagdo de Ritmo: Fibrilha¢do ventricular (FV).
= 2° Avaliagdo de Ritmo: Fibrilha¢do ventricular (FV).
= 3° Avaliagdo de Ritmo: Fibrilha¢ao ventricular (FV).

= 4° Avaliacao de Ritmo: Ritmo sinusal.
Intervencoes esperadas:

= Confirma¢ao da PCR. VOSP > sem sinais de circulacao. Inicia SBV.
» Avalia ritmo (desfibrilhdvel). Condi¢des de seguranca do torax.

* 1°choque a 150 7.

= RCP 2 minutos + Acesso EV.

= 2°choque a 200 J + 1mg de adrenalina EV

* RCP 2 minutos + considerar VA avangada e capnografia

= 3°choque a 200 J + 300 mg de amiodorona ou lidocaina.

* RCP 2 minutos + causas reversiveis

* Confirmar ritmo»» RCE»» cuidados pds-reanimagao

11



Caso Clinico 2:

Apresentacio do caso clinico:

M, 60 anos
Trazida por bombeiros ao Servigo de Urgéncia por dor epigastrica.
Pélida e sudurética.

Historia de obesidade.
Desenvolvimento do Caso Clinico

= Confirmagao da PCR.

= 1° Avaliagdo de Ritmo: Fibrilha¢ao Ventricular (FV).
= 2° Avaliagdo de Ritmo: Fibrilha¢ao Ventricular (FV).
= 3° Avalia¢do de Ritmo: AESP

= 4° Avaliagdo de Ritmo: taquicardia sinusal.
Intervencoes esperadas:

= Confirmac¢ao da PCR» VOSP > sem sinais de circulagdo. Inicia SBV.

= Avalia ritmo (desfibrilhavel). Condi¢des de seguranga do torax. Gel para pas
manuais.

= 1°choque a 150 J.

= RCP 2 minutos + Acesso EV.

= 2°choque a 200 J + Img de adrenalina EV

= RCP 2 minutos + considerar VA avangada e capnografia

= Confirma pulso» AESP

= RCP 2 minutos + causas reversiveis

=  Confirmar ritmo»» RCE»» cuidados pos-reanimagao
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Caso Clinico 3:

Apresentacio do caso clinico:

H, 55 anos.

Trazido por bombeiros ao Servico de Urgéncia por histéria de sincope no
trabalho.

Desconhecem-se antecedentes de saude.

A chegada a sala de emergéncia com bombeiros em SBV.
Desenvolvimento do Caso Clinico

= Confirmag¢ao da PCR.

= 1° Avaliagdo de Ritmo: Taquicardia ventricular (TVsP)
= 2° Avaliagdo de Ritmo: Fibrilha¢do Ventricular (FV).

= 3° Avaliagdo de Ritmo: Fibrilha¢do Ventricular (FV).

* 4° Avaliagdo de Ritmo: taquicardia sinusal.
Intervencoes esperadas:

» Confirmag¢ao da PCR» VOSP > sem sinais de circulacdo. Inicia SBV.

* Avalia ritmo (desfibrilhdvel). Condi¢des de seguranca do tordx. Gel para
péas manuais.

* 1°choque a 150 7.

= RCP 2 minutos + Acesso EV.

= 2°choque a 200 J + 1mg de adrenalina EV

* RCP 2 minutos + considerar VA avangada e capnografia

= 3°choque a 200 J + 300 mg de amiodorona ou lidocaina.

*= RCP 2 minutos + causas reversiveis

* Confirmar ritmo»» RCE»» cuidados pds-reanimagao
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Caso Clinico 4:

Apresentacio do caso clinico:

M, 70 anos.
Observada no Servico de Urgéncia por dispneia.
Antecedentes pessoais de asma.

Pedido de ajuda por doente se encontrar inconsciente.
Desenvolvimento do Caso Clinico

» Confirmag¢ao da PCR.

= 1° Avaliacdo de Ritmo: Assistolia

= 2° Avaliagdo de Ritmo: Fibrilha¢ao Ventricular (FV).
= 3° Avaliagdo de Ritmo: Fibrilha¢do Ventricular (FV).

= 4° Avaliagdo de Ritmo: taquicardia sinusal.
Intervencoes esperadas:

» Confirmag¢ao da PCR» VOSP > sem sinais de circulagdo. Inicia SBV.

= Avalia ritmo (ndo desfibrilhavel) — Confirma derivagdao, ganho e elétrodos e
cabos.

= Acesso EV + 1 mg de adrenalina

= RCP 2 minutos + considerar VA avancada e capnografia + causas reversiveis

= 1°choquea 1501J

= RCP 2 minutos

= 2°hoque a 200 J + Img de adrenalina

= Confirmar ritmo»» RCE»» cuidados pds-reanimacgao
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I1.5. Briefing

Apos as etapas anteriores estarem bem estruturadas e antes de se proceder a

execucao dos cendrios clinicos, ¢ importante garantir um ambiente seguro, acolhedor e

uma relacdo de confianca entre todos os envolvidos. Este ambiente emerge da

concretizagao de um momento inicial de briefing estruturado e padronizado, onde serao

transmitidas informag¢des importantes sobre o treino de simulagdo clinica, permitindo aos

participantes gerir as suas expetativas e estarem preparados para os cendrios de

simula¢do.”!>!6 A quinta etapa inclui:

Apresentacdo e Acolhimento: Corresponde a rececdo e acolhimento dos
participantes, apresentagao da equipa responsavel pelo treino de simulagdo; breve
elucidacdo sobre a pertinéncia da pratica simulada em contexto de PCR para a
aquisi¢cdo de competéncias dos enfermeiros no SUG; foco na metodologia de
formagao continua realizada em ambiente seguro e; garantia de confidencialidade
e profissionalismo. Deve-se também transmitir a mensagem de que os erros
durante a pratica simulada deverdo ser sempre considerados oportunidades de

aprendizagem.

Apresentacio do ambiente e dos recursos utilizados: Breve apresentacao do
local da simulagdo e dos materiais e equipamentos disponiveis para a pratica
simulada de cenarios de PCR, assim como demonstracdo do funcionamento

basico dos mesmos.

Apresentacido dos objetivos de aprendizagem: O objetivo geral de
aprendizagem, descrito anteriormente deve ser transmitido a todos os
participantes. Em contrapartida, os objetivos especificos poderdo nao ser
transmitidos aos participantes, sendo apenas de acesso aos facilitadores da

simulag¢do.’

Definicio do tempo de cendrio: O tempo necessario para cada cenario ¢ definido

para que os participantes cumpram os objetivos de aprendizagem.'® A duragio de
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cada cenario serd de 10 minutos. No final do cenario sera realizado um debriefing,

com uma duragdo aproximadamente de 7 minutos.

= Regras e possiveis limites para o treino de simula¢do: Apesar dos esforcos para
criar ambientes realistas, nem todos os aspetos de uma experiéncia simulada
podem ser reais. Neste sentido, uma das regras estabelecidas ¢ o compromisso dos
participantes para se envolverem na concretizagdo da pratica simulada como se
tratasse de uma situacao real, evitando interrupgdes ou momentos distrativos
desnecessarios, pois os treinos de simulagdo “in situ ” sao treinos de curta duragao.
Um limite definido corresponde a preservacdo do material, ndo devendo este ser
danificado durante qualquer treino de simulacdo, evitando custos desnecessarios.
Assim, nao devem ser realizadas intervencgdes invasivas, como puncionar o

manequim e administrar farmacos.

» Esclarecimento de duvidas: Antes de iniciar o cenario de simulacao ¢ importante
que os participantes se sintam esclarecidos.”!'® Os responsaveis pelo treino de

simulacdo devem demonstrar disponibilidade para esclarecimento de duvidas.

I1.6. Debriefing

O debriefing é considerado a etapa mais importante para a aprendizagem através
da simulagio.'” E um processo de reflexdo, onde os participantes tém a oportunidade de
refletir sobre as suas intervencoes, conhecimentos, habilidades e areas de melhoria, assim
como de receber feedback construtivo. Envolve uma conversa bidirecional entre o
facilitador e os participantes e, se bem conduzido, pode levar a mudanca de

comportamento dos participantes.®!”

I1.7. Avaliacao

A simulag¢do inclui dois tipos de avaliagdo: avaliacdo da simulagdo pelos
participantes e avaliagdo do desempenho dos participantes. A avaliagdo da simulagdo

realizada pelos participantes ¢ essencial para promover a melhoria da qualidade da
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formacdo no servico.” Neste sentido, no final de cada sessio de formacdo devera ser
aplicado um questionario para avaliar a qualidade da sessdo, a pertinéncia da tematica e

os contributos para o desenvolvimento profissional de cada participante.

Por sua vez, a avaliacao do desempenho dos participantes devera estar relacionada
com os objetivos de aprendizagem esperados,’ permitindo avaliar os contributos da
simulag¢do clinica na aquisi¢do de competéncias dos participantes. A metodologia
definida para a avaliacdo do desempenho dos participantes inclui duas abordagens

complementares:

= Avaliacio subjetiva individual: Esta avaliacdo podera ser realizada através da
aplicagdo de questiondrios pré e pos a pratica simulada. Esta metodologia de avaliagao
tem como objetivo avaliar a percecdo de cada participante sobre a pertinéncia da
formacao no servigo, assim como a sua percegao sobre a evolucao das competéncias

individuais.

= Avaliacdo quantitativa individual: A avaliagcdo quantitativa das competéncias
de cada participante em cenarios de PCR durante o treino de simulagdo, podera ser
realizada através de instrumentos de avaliacdo de desempenho dos participantes.
Neste sentido, foi elaborada uma grelha de avaliagdo, apoiada em critérios de
avaliacdo e pontuacdo das competéncias. Esta pretende identificar o grau de
desempenho individual de cada participante em cada competéncia, no sentido de
assegurar uma avaliacdo uniformizada e objetiva e, consequentemente uma analise
quantitativa dos resultados obtidos. Caracteriza-se por integrar trés niveis de
cumprimento: ndo cumpre, cumpre parcialmente e cumpre totalmente, sendo a cada
nivel atribuido uma pontuagao (0 pontos, 1 ponto e 2 pontos), conforme apresentado

no quadro seguinte.
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NiVEIS DE CUMPRIMENTO

Nao cumpre

(0 pontos)

Cumpre

parcialmente

(1 Ponto)

Cumpre

totalmente

(2 Pontos)

A competéncia avaliada ndo ¢ demonstrada. Ou seja, as agdes
expectaveis nao sdo cumpridas ou sdo inadequadas na maior parte

do tempo do cenario simulado.

A competéncia avaliada ¢ demonstrada, mas ¢ inconsistente ou
com falhas esporadicas ao longo do cenario simulado. Ou seja, o
participante evidencia alguma habilidade na competéncia
avaliada, mas demonstra lacunas e/ou falhas que comprometem

parcialmente o seu desempenho.

A competéncia avaliada ¢ demonstrada de forma consistente
durante todo o cenario simulado. Todas as ag¢des expetaveis sdo
executadas pelo participante, evidenciando um dominio total da

competéncia avaliada.

Uma avaliagdo quantitativa individual objetiva devera implicar:

simulagao.

Observacdo atenta e imparcial de todas as intervengdes durante o treino de

Preenchimento da grelha de avaliacdo de competéncias durante o treino de

simulag¢do, tendo por base o desempenho do participante em cada cenério clinico.

simulado.

equipa.

Atribui¢do da pontuacao total de cada participante no final de cada cendrio clinico.

Conversao em percentagem da pontuagao final individual obtida em cada cenario

Apresentacdo individual dos resultados de cada participante e da média global da
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A grelha de avaliacdo elaborada para ser utilizada como instrumento de avaliacao

de competéncias em treino de simulacdo clinica em PCR apresenta-se no quadro seguinte.

AVALIACAO DAS COMPETENCIAS TECNICAS

, NAO CUMPRE
il:gg:gﬁf CUMPRE (0 | PARCIALMENTE CumP IZZEPE?\?;‘;I;I)“ENTE
PONTOS) (1 PONTO)
COMPRESSOES
TORACICAS DE
QUALIDADE
Profundidade adequada

Ritmo/Frequéncia adequada

Re-expansdo do torax

Minimizag¢do de interrupcdes

VENTILACOES DE
QUALIDADE

Selagem da mascara

Volume da ventila¢do

Frequéncia adequada

DESFIBRILHACAO
EFICAZ EM SEGURANCA

Identificacdo do ritmo correto

Seguranca do térax

Escolha correta da energia do
choque

Minimizag¢do da pausa pré-
choque

Desfibrilhacdo segura

FARMACOS

Administragdo de farmacos
protocolados
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AVALIACAO DAS COMPETENCIAS NAO TECNICAS

NAO CUMPRE CUMPRE CUMPRE
PARCIALMENTE | TOTALMENTE
CRITERIO DE AVALIACAO (0 PONTOS)
(1 PONTO) (2 PONTOS)
DINAMICA DA EQUIPA

Comunicacao eficaz

Capacidade de trabalho em equipa

Tomada de decisoes

Lideranga

Gestdo de tempo

Gestdo de tarefas

Através desta metodologia de atribuicdo de pontos para avaliagdo de cada
competéncia € possivel calcular percentagens de melhoria nas competéncias avaliadas, ao

comparar os resultados obtidos em diferentes cenarios clinicos.

Os resultados obtidos poderdo ser apresentados através da seguinte tabela:

Resultados obtidos

Participante 1° cendrio 2° cendario
ARG pontuagdo  Percentagem  Pontuagio Percentagem  Melhoria

identificad k
(identificado. [RNEG (%) Final (%) )

por um
numero)
#1

#2
#3
Média

global



I11. Consideracoes Finais

A implementagdo deste guia orientador de treinos de simulacdo em servigo
representa uma metodologia de aprendizagem importante para o desenvolvimento de
competéncias esséncias na gestdo eficaz de situagdes de PCR, com foco na melhoria

continua dos cuidados prestados e segurancga do doente.

O sucesso dos treinos de simulacdo em servico depende de um planeamento
cuidadoso e minucioso, responsavel por beneficios significativos. Este guia orientador
inclui uma estrutura organizada e baseada na evidéncia cientifica para realizacdo de
treinos de simulagdo em servico de forma eficaz e alinhados as necessidades reais do
servigo. Importa referir que este documento resulta da integracdo de varias correntes
descritas na literatura, ndo existindo um protocolo universalmente validado para a
implementa¢do de treinos de simulacdo in situ. Este encontra-se sujeito a alteracdes de

acordo com os avangos da melhor evidéncia cientifica.

Embora este guia tenha sido elaborado para a equipa de enfermagem, nao se exclui
a utilizagdo do mesmo para outras especialidades. Alinhado as necessidades formativas
do servico e a situacdo real de valorizacdo de trabalho em equipa multidisciplinar na
gestdao eficaz de PCR, considera-se a pertinéncia de projecao de, no futuro, alargar os

treinos de simulagdo para a equipa médica.
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Apéndice S — Poster “Dispositivos de Imobiliza¢ao e Transferéncia no Trauma”



DISPOSITIVOS DE IMOBILIZAGAO E

TRANSFERENCIA NO TRAUMA

MACA SCOOP (Pluma)

Maca de levantamento

E UM DISPOSITIVO DE TRANSFERENCIA E NAO DE
TRANSPORTE!

Indicagdes:

« Transferéncia da vitima de uma superficie plana
para outra, mantendo o alinhamento do
neuroeixo.

Contra-indicagdes:

« Vitimas acima do limite de peso definido pelo

fabricante.

MACA DE VACUO (Coquille)

Dispositivo de eleicdo para o transporte de vitimas.
Permite a moldagem ao corpo da vitima pela
ocupacdo de todos os espagos.

Indicagdes:
« Transporte de vitimas de trauma que necessitem
de restrigdo de movimentos de coluna.
Contra-indicagoes:
« Ndo existem contraindicagdes.

IMOBILIZACAO EM PLANO DURO

IndicagGes:
« Vitimas criticas que tenham sido extraidas

com plano duro e que ndo sejam
transferiveis para maca vacuo com o
objetivo de minimizar o tempo no local.
Contra-indicages:
« Transportes de vitimas ndo criticas com
duragdo superior a 10 minutos.
« Vitima com trauma penetrante do tronco.

Elaborado por: Tatiana Teixeira. Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica: Pessoa em Situagao Critica e/ou faléncia organica.

Supervisor Pedagégico: Prof2 Paulo Santos
Supervisora Clinica: Enf2 Sara Ribeiro

RESTRIGAO DE MOVIMENTOS DA COLUNA

TRAUMA PENETRANTE DO
TRONCO ’ sim ’

(sem trauma fechado)

NAO

¥

TRAUMA FECHADO
+
ALTERACAO DO ESTADO DE
CONSCIENCIA
ou

VITIMA CRITICA LEVANTAMENTO
ou ’ S ’ (Preferencialmente)

TVM COM DEFICES SENSITIVO-
MOTORES
ou

NAO CONSEGUE MOBILIZAR-SE SEM
AIUDA TRANSPORTE

‘ EM MACA DE
VAcuo

¥

TRAUMA FECHADO e
» sv B
52 (PrefePencialmente)

DOR NA COLUNA

ROLAMENTO

IndicagGes:

« Vitima em decubito ventral ou lateral.
Contra-indicagoes:

« Objetos empalados na regido dorsal.
Complicagdes:

« Dor e agravamento de lesoes.

Complicagoes
« Risco de aspiragio com potencial
compromisso da via aérea;
« Risco de agravamento da fungdo
respiratoria na posigado supina;
« Dor e desconforto;
« Lesdes por pressao.

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

Referéncias Bibliograficas:

= INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Manual de técnicas de trauma
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2025 jan 2]. Disponivel em: https://aprender.inem.pt/enrol/index.php?id=123
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Apéndice T — Poster “Simulacio Clinica em PCR”



SIMULACAO CLINICA EM PCR

SIMULA HOJE E SALVARAS VIDAS AMANHA!

INTRODUCAO CONTRIBUTOS DA SIMULAGAO CLINICA
PARA AS EQUIPAS DE EMERGENCIA

A Paragem Cardlorre'sp.lratorla (_PCR) € um Desenvolvimento de Competancias
problema de saude publica! considerada uma . Técnicas (CT)
emergéncia médica e umas das principais

causas de mortalidade a nivel global?3# Aumento da autoconfianga dos
Exige das equipas de emergéncia profissionais

intervengées rapidas, coordenadas e eficazes? \
Diminuicéo dos erros e dos niveis
de stress em contexto real.
SIMULACAO CLINICA: )

METODOLOGIA INOVADORA
Melhoria da performance das
APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL equipas
'd

Cendrios realistas em ambiente seguro e b i 0 de G o

nvolvimen m nci

controlado®’ = ese 10' ento de Competéncias
Nao Técnicas (CNT)

RECONHECIMENTO INTERNACIONAL

Padrdo de exceléncia para o N
desenvolvimento de competéncias na A SIMULAGAO MELHORA:

area da saude’

~ ) CT: Compressoes, ventilagoes, desfibrilhagao.
@ rormacio conTiNua CNT: Comunicagso, Lideranga, Trabalho em
Pilar da qualidade dos cuidados equipa, tomada de decisado, pensamento critico.
7,12,13,14,15
prestados e seguranga do doente? >

ETAPAS DE IMPLEMENTACAO DO ~
TREINO DE SIMULACAO CONSIDERACOES FINAIS

Para a eficacia da aprendizagem, é necessario

seguir etapas e critérios de boas praticas em A simulacao clinica € uma metodologia formativa
simulagéo®'*"! que se traduz no desenvolvimento de
competéncias essenciais para uma gestao eficaz

. de PCR. Resulta na transformagdo de

"O_ —)@%—) Q Q9 comportamentos na pratica clinica das equipas
fi N : : M de emergéncia, melhorando a sua performance,
BRIEFING  SIMULAGAO DEBRIEFING bem como a seguranga e outcomes dos doentes.

Elaborado por: Tatiana Teixeira Supervisor Pedagégico: Prof® Paulo Santos |O] =
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DEFINICAO DO DELIRIUM

DELIRIUM PODE OCORRER:

= « Alteragoes da Percecao: Podem
o S ~y manifestar-se por presenca de
1 S o alucinagdes e ilusdes.
« Alteracgdes da Cognigao: Podem
Consiste numa disfuncao Sindrome de inicio subito e manifestar-se por défices de memoria,
i forma transitoria e
cersbial: caracterizada por i 2 desorientagao, perturbagdes da
alteragdes cognitivas, que flutuante. E reversivel, mas %
% 3 linguagem (com disartria, disnomia,
envolvem a memoria, esta associado a elevada
e e di f fasia).
percepgdo, consciéncia e mortalidade e morbilidade. I} o L L)

atengao.
« Alteragdes Afetivas e Neurolégicas:

Movimentos involuntarios (mioclonias).

CLASSIFICACAO DO DELIRIUM

De acordo com a duragao, o Delirium pode ser classificado em:’
@ AGUDO e::; PERSISTENTE
Duragéo de horas a dias. Duragdo de semanas a meses.

O Delirium pode ser classificado em trés subtipos, de acordo com a atividade psicomotora e de vigilia observadas. ™

© © ©

HIPERATIVO HIPOATIVO MISTO
e itaga C a ia, letargia, Alternancia entre os niveis
psicomotora. confusdo mental e, p a i p e hiperati
em alguns  casos, por i e hip: ivil

e P
(sindrome de privacio de
opioides).

IMPORTANCIA DO DELIRIUM NO SMI

Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI)” . Distarbio frequente no contexto da Pessoa em

Situagéo Critica (PSC) na UCI.

Aincidéncia do
Delirium na PSC « E, ainda, subdiagnosticado na UCI e, por
pode atingir “©  vezes, subtratado pelos profissionais de
saude.
0
80%
T o *Uma realidade que compromete

significativamente o progndstico e a
recuperagao da PSC a curto e longo prazo.




IMPORTANCIA DO DELIRIUM NO SMI

O Delifum tem importantes implicagbes para as instituigbes de sadde, bem como nos outcomes da PSC. A
subvalorizagio e subdiagnadstico resultam em implicagdes graves.’

5

PRINCIPAIS IMPLICAGOES DO DELIRIUM ™

Tempo de Custos Aumento da Aumento do Aumento do
Internamento Hospitalares Morbimortalidade tempo de declinio funcional
Prolengade na UCI Elevades e Malor risco de ventilagio e cognitive a
Institucionalizagio mecinica invasiva lenge praze
vy

O Deiliriurn @ uma experiencia traumatica. Afeta ndo apenas a sadde fisica, mas também a esfera emocional, cegnitiva, relacional,
espiritual e situacional da PSC e da sua familia’

ETIOLOGIA DO DELIRIUM

ETIOLOGIA DO DELIRIUM NO SMI

E complexa e multifatorial, ndo existindo evidéncia cientifica que explique com toda a certeza
a fisiopatologia do deliium. O desenvolvimento do delirium esta dependente de uma
interagéo complexa entre varios fatores de risco relacionados com as caracteristicas da PSC
e o0 ambiente onde se insere. Incluem:

Possivei: i fisiopatolégicos prop com o G
da medicina moderna:"’
+ Neuroinflamagao
y « Desequilibrio de neurotransmissores,
Fatores * Problemas de fungdo cerebral em condigoes Fatores
predisponentes patolégicas, precipitantes
(Nao modificaveis) + Desregulagao neuroendocrina (Modificaveis)
« Stress oxidativo
» Desequilibrio da microbiota intestinal.
ETIOLOGIA DO DELIRIUM
7 Fatores Fatores
( predisponentes precipitantes
\ (Nao modificaveis) (Modificaveis)
BN : Desequilibrios hidroeletroliticos
9 Fatores Alteracdes metabdlicas
etiolégicos do Hipotiroidismo
: : Hipoglicemia
Delirium 30 Hipo/hipernatremia
o nutricional « Alteragdes ambientais

rebral + Contencao de movimentos

+ Cateteres urindrios
Dor descontrolada
Stress emocional
Falénciade 6rgao
Privacao prolongada de sono
Quimioterapia (citostaticos)
Radioterapia cerebral
Cirurgia




ETIOLOGIA DO DELIRIUM

Fatores Fatores
predisponentes precipitantes ENFERMEIRO
(Nao modificaveis) (Modificaveis)

Diversos autores
Fatores evidenciam a importancia
etiologicos do do enfermeiro na
Delirium identificacdo e intervencao
precoce nos fatores de risco

precipitantes/modificaveis,
contribuindo para a
prevengao do Deliium e
consequentemente, para a
A identificagao precoce do fator precipitante é essencial para a diminuigio da morbilidade e

prevencio e, quando instalado, na gestao do Delirium no SML." mortalidade associadas.

MODELOS PREDITIVOS DE DELIRIUM

SERA POSSIVEL PREVER OU ANTECIPAR O DELIRIUM NA PSC NA UCI?

Existem modelos preditivos de Delirium validados
para aplicagdo no momento da admissdo e as 24
horas de internamento na UCI.

E-PRE-DELIRIC

(Early PREdiction of

MODELOS PREDITIVOS DELIRium in ICU patients)
DE DELIRIUM NA UCI

PRE-DELIRIC
(PREdiction of DELirium
in ICu patients )

Usa informacdes
colhidas 24 horas apés
a admissao na UCI.

Usa informagbes no
momento da admisséo.

Os resultados das pontuacgdes orientam para uma

vigilancia mais rigorosa e para uma intervengdo
precoce antes do inicio de sintomatologia evidente.

MODELOS PREDITIVOS DE DELIRIUM

O modelo E-PRE-DELIRIC consiste na avaliacdo de 9 preditores cruciais, no momento da admisséo
na UCL. Incluem:

Idade P Urgéncia do
Internamento
Antecedentes de
Disfungio cognitiva

Tensdo Arterial
Média

F—

E-PRE-DELIRIC
(Early
PREdiction of
DELIRium in ICU

0 a 20 = Risco Baixo
21 a 40 = Risco moderado
41 a 80 = Risco slevado
Utilizagdo de = B0 = Riseo muito elevado

F—

Alcoolismo crénico

Ureia Sérica - i
“ patients corticoesterdides
Categoria de PR— Insuficiéncia
Admissdo

Respiratéria




MODELOS PREDITIVOS DE DELIRIUM

O modelo PRE-DELIRIC consiste na avaliagio de dez preditores cruciais, nas primeiras 24 horas de
internamento na UCI. Incluem: ™

Idade f——— et - Infegio
|
Score APACHE-I o} g ae dnl
il PRE-DELIRIC : sedativos . .
u---i i (PREdiction of I 0 a 20 = Risco Baixo
Categoria do coma { | DELirium inICu peeo Utilizagdo de morfina 21 a 40 = Risco moderado
Il E patients ) ] {3 doses) 41 a 60 = Risco elevado
Internamento urgente u---i i i---a Urela Sérica > B0 = Risco muito elevado
|
Categoria da admissio Deesaead Acid meatabélica

AVALIACAO E MONITORIZACAO DO DELIRIUM NO SMI

A moniterizagéo do Delirium na UC| deve ser realizada através da utilizagdo de escalas validadas e de alla sensibilidad é.”

« E uma das escalas mais utilizadas na UCI;
CAM-ICU

(Confusion Acessment Method
for the Intensive Care Unit)

« Instrumento fidvel e traduzido para a lingua portuguesa;
« Permite a identificagdo precoce e monitorizagdo regular
do delirium;
Bl ma e e e A ) « Rapidez e facilidade de aplicacgo (2 a 5 minutos);
pelo menos 2 vezes por dia. » Adeguadas propriedades psicométricas, fiabilidade e
alta sensibilidade e especificidade;

« Crenga generalizada pelos profissionais de salde de que as escalas ndo sdo necessarias;

Ll » Desconhecimento da existéncia de escalas;
« Falta de conhecimento dos profizsionais;
Auséncia de diagnostico + Dificuldade na cooperagdo da PSC;
efetivo « Falta de treino adequado para aplicagio da CAM-ICLL

AVALIACAO E MONITORIZAGAO DO DELIRIUM NO SMI

= @ PASSO2
CAM-CU
(Confusion Acessment Method AVALIAGAO DO DELIRIUM
| for the Intensive Care Unit)
Deve ser aplicada a todos os doentes da UCI é de avaliagdo da confusdo mental na UTI
pelo menos 2 vezes por dia. (Conumon Asscssmont Method in the ICU ~ CAMAICU)
m Delitlum=1+2+3J0u4d
Caem el oy 1 - Inicio agudo ou curso flutuante Pore
Proxine. b
s -
FisE541 @ - R
2 - Inatengdo o
AVALIAGAO DA LSS THR| o T s T R e [ R
AGITACAO/SEDAGAO pa P
RASS ~ Nivel de conscidncia alterado Parw
(RASS) oot g 3 Nive do conacibncia serado met e
Para prosseguir para o /Z/ l
passo 2 o doente tem que
4 - Ponsamento desorganizado Pore
apresentar RASS>-4 (-3 até St o0 et oy e b e 0 Ao m o
+4). Em caso de RASS -4 ou R S S M e e
-5 devera parar e reavaliar P [
novamente mais tarde. X
s bt -
o e it e 4




PREVENGCAO, GESTAO E TRATAMENTO DO DELIRIUM

.0 Delirium, sindrome complexo e multifatorial,
requer:

« Antecipacdo das necessidades da PSC;

« Avaliagio dos sintomas da PSC;

+ Intervencao continua dos profissionais de salde
efetivamente  a

para prevenir ou reduzir

ocorréncia, duracio e gravidade.

¥

Promogao de uma abordagem integrada

« Avaliagdo de sintomas combinada com

pensamento critico.

Ferramentas operacionais para prevenir e tratar o
Delirium:

PADIS, 2018

Diretrizes de Prevencao e
Manutengdo da Dor,
Agitacio/Sedacdo, Delirium,
Imobilidade e Perturbago
do Sono em Doentes
Adultos na UCI

Bundle ABCDEF
(kit de ferramentas usado
para aplicar as diretrizes
PADIS)

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO NA ABORDAGEM AO

DELIRIUM: PREVENGAO E GESTAO

CONHECIMENTO ESSENCIAL

0 enfermelro  deve deter um
conhecimento  aprofundade  acerca
dos fatores precipitantes do Dedirium.
instalado.

PREVENGAO AUTONOMA

Desempenha uma intervengio
fundamental na prevengio do
Delinum através da impler 3
de intervengbes auténomas de
enfermagem.

GESTAQ EFETIVA
A intervengio do  enfermeiro &
determinante na gestdo e tratamento
do Defirium, guando se encontra

INTERVENGAD DO

ENFERMEIRC NO
DELIRIUM

DETEGAD E

TRATAMENTO E REGISTOS E
i &

TRIAGEM MONIT DO

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO NA ABORDAGEM AO
DELIRIUM: PREVENGAO E GESTAO

- As intervengdes de enfermagem podem ser autdnomas ou interdependentes. Contudo, dada a complexidade do
Detirium, a abordagem deve ser MULTIDISCIPLINAR.

ABORDAGEM
i
MULTIMODAL
Nio existe .e'u'ldénma cientifica e Abordagem multicomponente
consenso na literatura sobre o farmaco
mais adequado para a prevencdo e Existe consensc na literatura e
Intervengdes Intervengdes Nio

tratamento do Delirium. Determinados
farmacos podem estar associados a
efeitos secundarios prejudiciais para a
PSC.

Farmacolégicas

evidencia cientifica que defendem a
abordagem ndo farmacologica como
sendo a mais eficaz para a
prevencio e gestio do Delinium.

Farmacolégicas




INTERVENGAO DO ENFERMEIRO NA ABORDAGEM AO
DELIRIUM: PREVENGAO E GESTAO

JC, AMBIENTE E SONO

-I — I » Abertural encerramento das persianas;

» Parmitir proteses auditivas e visuais (em situagies de idad

« Promover um ambiente harmonioso: relagdo de tia @ proximidade com os enfermeiros, permitir objetos
familiares, reduzir volume dos alarmes dos equipamentos (monitor, seringas e telefones);

» Promover musicoterapia (tom baixo, ritmo lento e repetitivos);

- Aromaterapia.

( ? Z:Z CICLO SONO/VIGILIA

» Massagens relaxantes;

+ Posicionamento adequado e confortdvel;

s Luminosidade adequada ao ciclo circadiano;

«» Evitar intervences, procedimentes e ruidos noturnos;
« Ponderar indutores do sono, em caso de necessidade;
« Evitar que a pessoa durma durante o dia ;

» Dizponibilizar tamp&es para oz ouvidos, se necessarnio

visual e auditiva comprometida);

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO NA ABORDAGEM AO
DELIRIUM: PREVENGAO E GESTAO

TERAPIA PRECOCE

» Nutrigdo e hidratagdo adequadas;

= Oxigenacio adequada;

« Prevenir hipodhipertermia e hipo/hiperglicémia.
= Mobilizagao precoce e reabilitagao (fisioterapia);
= Remover dispositivos desnecessdrios;

« Minimizar o uso de farmacos sedativos, cl
= Controlo adequado da dor;

» Monitorizar eliminacdo vesical e prevenir obstipagdo precocemente.

nte ben.

% AVALIAGAO COGNITIVA E ORIENTAGAD

» Orientagio sobre local/data/h identificagdo do profissional de salde, motivo de interr to, procedi
« Explicacdo de sons (bombas infusoras, monitores, ventiladores);

« Promover visitas da famllia e o o seu envolvimento nos cuidados;

+ Mensagens de dudio, leitura e entretenimento;

« Assegurar existéneia de reldgios na UCH,

« Comunicagio empatica com linguagem adequada;

» Minimizar medidas de contencao fisicas.

CAMINHO NO FUTURO PARA A MEHORIA CONTINUA

+ O protocolo institucional vigente para
prevengéo e  monitorizagao do
Delirium est4 atualizado e alinhado
com a evidéncia cientifica para as
melhores praticas?

- Porque ndo se aplica a escala CAM-
|CU de forma sistemética neste SMI?

. Quais as principais condicionanies
para o registo e documentagio da
manitarizacio do Delirium na SMI?

. Como promover a revisao do
protocolo e a formagéo continua dos
profissionais de saide na area do
Delirium no SMI?




CAMINHO NO FUTURO PARA A MEHORIA CONTINUA

Protocolo do Delirium do Servigo i
Areas de melhoria identificadas

igesia e Delirium (SAD]

Sy ——

e « Protocolo institucional vigente acerca da prevencao
BL D o et v b f ket dn it 2 e et 0 24 e monitorizagdo do Delinum carece de revisdo

et & i b et e 1o et

b et i st et sk com e . o s
i e e e (ajustes de acordo com as Oltimas evidéncias
s s s e b T e  come cientificas);

» N&o adesdo a escalas validadas (escala CAM-ICU)
PT.0311 [E. SMI de forma sistematizada;
Vers3o 01 de 2019/06/12

. « Desconhecimento das escalas de Delinum;
Rever até 2022/06

DESATUALIZADO « Auséncia de campos para documentagio da

monitorizagéo do Delirium.
Pode comprometer a uniformizagio de cuidados dos e

profissionais de sadde na prevengao, identificacio
precoce 8 a gestdo adequada do Deliritm.

CAMINHO NO FUTURO PARA A MEHORIA CONTINUA

SUGESTOES DE MELHORIA

Questdes para debate ° + Revisdo do protocolo institucional, promovendo
envolvimento multidisciplinar;
g « Participagdo ativa dos enfermeiros (agentes de mudanca)
« Porgue se encontra desatualizado o profocolo do 2 na revisdo e implementacdo do mesmo;
Delirium & de que forma essa desatualizagio pode 2" Promogéo de Formagio em Servigo (CapacitagGo dos
comprometer a identificacio e gestdo do mesmo e, o] enfermeiros para a avaliagio, monitorizacdo e registo do
consequentemente, o outcome da PSC? o) Delirium) através de modalidades pedagogicas baseadas
® em sessdes tedricas e de simulagdo clinica, em pequenos
« Que estratégias podem ser adotadas para garantir a 2 grupos:
aplicacio sistematica da escala CAM-ICU na UCI? D »+ Integracdo obrigatdria da escala CAM-ICU na avaliacio
D diaria dos doentes;
+ Que estratégias podem ser adotadas para assegurar D . Garantir o registos de enfermagem através da criacio de
registos e documentacio de qualidade das avaliagGes g instrumentos facilitadores (checklists, lembretes wvisuais,

integragao no registo clinico);
« Monitorizagdo de qualidade - auditorias periédicas.

do Delirium?

CONSIDERAGOES FINAIS

O Deliium é uma situagio emergente e uma realidade preocupante e nao recente,
associado a repercussdes para a PSC e sua familia a curto e longo prazo.

E uma condigao multifatorial, muitas vezes subvalorizada e negligenciada pelos profissionais
de salde.

E emergente repensar a pratica clinica. E necessério ter atengdo a identificagdo precoce de
fatores de risco para o desenvolvimento de Delirium e aplicar estratégias precocemente para
intervir e diminuir os riscos para a PSC.

A utilizagdo de escalas validadas de avaliago e monitorizacio de Delirium de forma
sistematica e o seu registo no processo, contribuira para promogdo da padronizagio dos
cuidados, realizagdo de um diagndstico precoce e para uma gestdo eficaz. Esta
padronizagdo ira traduzir-se na melhoria da seguranga e outcomes da PSC.
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I. Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs

I.1. Descricao da Situacio

Durante o meu estagio no Servigo de Urgéncia Geral experienciei varias situagdes
de cuidados emergentes. Contudo, houve uma situagao particularmente complexa que me

fez refletir sobre os cuidados prestados.

Um senhor de 49 anos de idade, trazido pelos bombeiros voluntérios, foi admitido
na sala de reanimacao as 22h50 por quadro de perda de forga e sensibilidade de ambos os
membros inferiores. Iniciou queixas algicas no membro inferior direito as 16h00 que
evoluiram para perda de for¢a e sensibilidade as 22h00, momento em que contacta
o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) a solicitar assisténcia médica.
Durante o transporte apresenta também défice neuroldgico agudo no membro inferior
esquerdo com perda de sensibilidade progressiva e incontinéncia de esfincter urinario.
Doente com historia de consumos regulares toxifilicos. Desconhecem-se antecedentes de

saude, alergias ou terapéutica habitual.

A entrada na sala de reanimagdo, encontrava-se obnubilado com pupilas
midriaticas simétricas, respondendo apenas a questdes simples. Estava visivelmente
emagrecido, com caquexia marcada e evidentes sinais de desidratacdo e mas condicdes
de higiene. Apresentava palidez cutinea, cianose periférica e extremidades frias e mal

perfundidas.

A equipa de enfermagem, constituida por mim e pela minha Supervisora Clinica
(SC), atuou de imediato e monitorizou electrocardiograficamente o doente, avaliando os
sinais vitais. Estava hipotenso (tensdo arterial imensuravel), ligeiramente taquicardico
(frequéncia cardiaca na ordem dos 115 bpm); polipneico com mascara de alto débito a 15
L/min com visiveis sinais de dificuldade respiratoria (SpO2 imensuréavel) e hipotérmico
com temperatura de 34°C. Procedi de forma autébnoma a implementagdo de medidas de
aquecimento corporal com recurso a manta aquecedora, procurando garantir em
simultdneo uma comunicagdo empatica, apoio emocional e uma relagdo de confianca com

o doente.



A equipa médica, constituida por quatro médicos, na primeira abordagem ao
doente assumiram que o quadro clinico estava relacionado com os consumos toxicos, nao
valorizando inicialmente as suas queixas. Questionaram repetidamente se o doente tinha
consumido drogas durante o dia. Embora pouco comunicativo e com um discurso
lentificado, este negou ter consumido substancias ilicitas, referindo apenas ingestao de

bebidas alcoolicas.

Este doente apresentava sinais de ma perfusao periférica e, apesar das dificuldades
sentidas, puncionei dois cateteres venosos periféricos, mas ndo consegui concretizar a
colheita de sangue para andlise. Prontamente preparei e administrei duas féormulas de
Nalaxona EV e uma férmula de Flumazenilo IM por indicagcdo médica, ndo se verificando
alteracdes significativas no estado de consciéncia do doente. Atendendo ao perfil
hipotensivo, rapidamente administrei fluidoterapia e uma perfusao de noradrenalina (10

mg/50cc) a 10 cc/h por via periférica.

Verificou-se um atraso significativo na colheita de sangue. Enquanto os sinais de
choque do doente se agravavam, a equipa médica tentou durante 1 hora inserir um cateter
venoso central e obter sangue para exames laboratoriais e gasimetria arterial (elevacdo de
lactatos -14,9). O tempo dedicado a esta intervenc¢do protelou, de forma inconsciente, a
avaliacdo dos pulsos periféricos. Os pulsos pediosos foram avaliados apds cerca de 45
minutos apds a entrada do doente na sala de reanimacdo, encontrando-se ausentes nesse

momento.

O estado clinico do doente agravou-se progressivamente, verificando-se uma
deterioragdo significativa do seu nivel de consciéncia, decidindo-se avangar para prote¢ao
da via aérea com entubacgdo orotraqueal (EOT) adaptado a ventilacdo mecanica invasiva
com VC 400 ml, PEEP 5, FiO2 50%. Participei ativamente neste procedimento,
auxiliando a equipa médica na organizagdo do material de via aérea e na preparagdo e
administracao de farmacos para sedoanalgesia (Quetamina 100 mg, Etomidato 20 mg e
Rocurénio 50 mg). Posteriormente, preparei e administrei uma perfusao de quetamina

(500 mg/50 cc) a 2 cc/h.

Doente foi observado pela cardiologia e realizou ecocardiografia sumaria onde se
visualizou aparente trombo na aorta. Imediatamente, o doente foi acompanhado a sala de

imagiologia para realizar uma angiotomografia computadorizada (angio-TC) que



diagnosticou oclusao do segmento infra-renal da aorta abdominal e artérias iliacas
(Sindrome de Leriche). Constatou-se também a presenga de perfuracdo do bulbo
duodenal, pneumoperitoneu de grande volume e derrame peritoneal abundante no espago

abdominopélvico.

Perante a gravidade do diagndstico e dada a auséncia da especialidade de cirurgia
vascular no hospital, houve a necessidade de contactar outra unidade hospitalar para
discussdo do caso clinico, que deu indicagdo para administragdo de 5000 UI de heparina
ndo fracionada. De seguida, procedeu-se a um pedido de transporte extra-hospitalar
emergente com acompanhamento médico e de enfermagem. O doente foi transferido de
imediato para o bloco operatorio de outro hospital para uma intervengdo cirargica

vascular emergente.

I.2. Sentimentos

\ .

Face a situagdo descrita, consegui experienciar um misto de pensamentos e
sentimentos. Inicialmente, senti-me apreensiva ao perceber que a equipa médica estava
demasiado focada nos antecedentes do doente, desvalorizando evidentes sinais e

sintomas.

Por outro lado, senti-me ansiosa e preocupada ao perceber que o estado clinico do
doente se agravava 4 medida que se tentava obter sangue para analises clinicas e inserir
um cateter venoso central ao doente. Embora enfermeira, naquela situagio apresentava-
me como aluna da especialidade, ndo querendo intervir de forma inconveniente. Contudo,
percebi que o doente estava instavel e que o tempo era decisivo, sentindo-me impotente
por ndo conseguir verbalizar que a colheita de sangue naquele momento ndo era a
prioridade. A prioridade seria identificar um diagnostico para uma intervencdo adequada

a situacao.

A auséncia dos pulsos pediosos foi um sinal clinico importante que deveria ter
sido diagnosticado mais precocemente. Senti-me frustrada e desmotivada, pois embora a
equipa médica ndo o tivesse avaliado inicialmente, eu poderia ter verificado esse sinal de
alerta mais atempadamente. Esse sinal clinico associado a instabilidade do doente

indicaria uma complicagdo vascular grave, pelo que fiquei ainda mais apreensiva.



A confirmagdo do diagnoéstico motivou sensagdes diferentes. Senti-me mais
aliviada por compreender o fator desencadeante da instabilidade do doente, sendo
possivel orienta-lo para a especialidade correta. Em contrapartida, experienciei uma

sensagdo de angustia e incerteza sobre o progndstico do doente.

Concomitantemente, senti que poderia ter uma intervengdo ativa € mostrei-me
tranquila, calma e disponivel para apoiar a equipa no que fosse necessario, pois o foco
era o bem-estar do doente. Senti que a equipa médica me envolveu em todos os
procedimentos, intervindo em equipa multidisciplinar. Por acréscimo, o facto da minha
SC me integrar na equipa como um elemento do servigo, apresentar-me como uma
enfermeira com experiéncia e demonstrar total confianga na minha atuag¢ao proporcionou-

me também um sentimento de enorme orgulho e satisfagdo com a minha pratica clinica.

I.3. Avaliacao

Considero que esta experiéncia teve pontos positivos € pontos negativos. Como
aspetos positivos reconheco o esforgo e proatividade da equipa multidisciplinar na
monitorizagdo e estabilizacdo do doente. Concomitantemente, observou-se eclevada
competéncia e proficiéncia na realizagdo de procedimentos complexos, sendo a
administracao de farmacos e a entubacao orotraqueal concretizadas de forma eficiente e
em equipa. Por outro lado, ap6s confirmagdo do diagnostico, foram realizados todos os
esforcos para assegurar rapidez e organiza¢do no transporte extra-hospitalar do doente
critico para a especialidade de cirurgia vascular. Outro fator favoravel foi a comunicagao
e apoio emocional fornecido pela equipa de enfermagem enquanto o doente esteve

consciente.

Em contrapartida, reconheco que houve aspetos negativos que podem ter atrasado
o diagndstico e um tratamento adequado. Situagdes como a descrita sdo consideradas
complexas e criticas, necessitando de uma intervengdo precoce da equipa para otimizar
os melhores resultados para o doente. Assim, identifico como aspeto negativo a
valorizacao excessiva do historial de consumos téxicos do doente em detrimento dos seus
sinais e sintomas. Por outro lado, o tempo prolongado em tentativas sem sucesso de
colheita de sangue e inser¢ao de um cateter venoso central pode ter comprometido outras

intervengoes terapéuticas e atrasado a realizacao de exames de imagem complementares.



Outro aspeto negativo foi a avaliagdo tardia dos pulsos pediosos que evidenciaram um
sinal de alarme importante para o diagndstico. Por ultimo, a realizagdo tardia de exames
complementares apenas apos observacdo pela cardiologia pode ter comprometido o

prognostico do doente, sendo uma rotura da artéria da aorta um diagndstico emergente.

1.4. Analise

A andlise do caso descrito permite refletir sobre a importancia de uma abordagem
sistematizada e estruturada na avaliacdo da pessoa em situacdo critica na sala de
reanimacao e, isenta de preconceitos que podem comprometer os cuidados prestados. O
foco centrado em fatores pré-existentes de historia de toxicodependéncia do doente
comprometeu, numa fase inicial, uma avalia¢do sistematizada e desencadeou um atraso
consideravel do diagnoéstico correto. Apesar da sua relevancia, os antecedentes toxifilicos
ndo devem sobrepor-se a uma avaliagdo baseada nas queixas, sinais € sintomas

evidenciados pelo doente.

Esta situag¢do enfatiza para a importancia de seguir uma abordagem segundo a
metodologia airway, breathing, circulation, disability, exposure (ABCDE) na avalia¢do
de qualquer doente que apresente sinais de instabilidade. Estes doentes devem ser
avaliados segundo uma filosofia de “reconhecer e tratar” para assegurar outfcomes mais

favoraveis.

O doente com sinais de choque ¢ considerado um desafio clinico na sala de
reanimacao, representando uma situa¢do com potencial risco de vida que requer uma
interven¢io imediata e precoce para a sua estabilizacdo.! Este doente apresentava vérios
sinais de choque: alteracdo do estado de consciéncia, dispneia/taquipneia, instabilidade
hemodinamica (hipotensdo e taquicardia), ma perfusdo periférica e elevagao do lactato

sérico.!

Concomitantemente, observou-se um agravamento dos sinais de choque durante
um tempo consideravel em tentativas de colheitas de sangue e colocacdo de cateter venoso
central, o que pode ter contribuido também para um atraso no diagndstico e para uma
intervencdo adequada. Neste sentido, recomenda-se a estabilizagdo do doente

previamente a realizagdo de técnicas consideradas ndo emergentes, como a colocagdo de



acessos centrais, podendo optar-se inicialmente pela administragdo de terapéutica

vasopressora e inotropica, por via periférica.’

Por sua vez, a avaliagdo tardia dos pulsos pediosos atrasou a suspeita ou detegao
precoce de um compromisso vascular, neste caso, oclusao do segmento infra-renal da
aorta abdominal e artérias iliacas (Sindrome de Leriche). Este diagnostico esta associado
a elevada taxa de mortalidade pré e intra-hospitalar, sendo considerado uma condig¢do
cirirgica emergente no servico de urgéncia geral, que exige uma detecdo precoce e
tratamento imediato.? Contudo, sabe-se que a rotura da aorta abdominal pode ter uma
apresentacao clinica ampla, manifestando-se de varias formas e desencadeando um
diagndstico incorreto ou tardio.” O diagndstico da sindrome de Leriche, uma manifestagio
especifica da doenga oclusiva aorto-iliaca que compromete o fluxo sanguineo nas artérias
aorta e iliacas, ¢ um desafio caracterizado por envolver diversas apresentacdes clinicas
que variam no grau de severidade.’ Os sintomas mais comuns sdo: claudicagdo

intermitente, auséncia de pulsos femorais e disfun¢io erétil em homens.?

Em ambiente de sala de reanimagdao ¢ de extrema importancia o recurso a
ecografia a cabeceira.! Apés observagio pela cardiologia que realizou ecocardiografia foi
possivel visualizar um trombo na aorta, pelo que o doente foi encaminhado de imediato
a imagiologia. Nestas situacdes, enfatiza-se a importancia de métodos de imagem
avancados como a  angiotomografia computadorizada (angio-TC) que desempenham
um papel determinante na avaliacdo da anatomia vascular e identificagdo de extensao das

lesdes.?

Também as Guidelines da European Society for Vascular Surgery (ESVS)
reforgam a importancia de uma avaliagdo precoce da perfusao periférica e a utilizagao

imediata de tomografia computorizada (TC) na suspeita de rotura da aorta.*

Dada a gravidade da situacdo, procedeu-se a uma transferéncia extra-hospitalar,
com acompanhamento médico e de enfermagem, para o bloco operatorio de outro hospital
para uma intervencao cirurgica vascular emergente. Nesta situacdo, destaca-se também a
intervencdo importante do enfermeiro na seguranga do transporte do doente critico.
Através do conhecimento de intercorréncias mais comuns e das dificuldades e riscos
associados ao transporte, o enfermeiro tem a capacidade de prevenir e utilizar os recursos

disponiveis para assegurar um transporte extra-hospitalar seguro.’ O reconhecimento de



sinais de instabilidade e uma intervengao precoce previne comorbilidades e mortalidade
dos doentes criticos durante o transporte extra-hospitalar, sendo importante uma
preparagdo adequada dos equipamentos, estabilizagdo précia do doente e uma

comunicagio eficaz com a equipa multidisciplinar.’

I.5. Conclusao

Apos reflexdo desta situacdo clinica, concluo sobre a importancia de uma
avaliagdo continua e sistematizada em contextos de emergéncia. O atraso na detecdo
precoce de sinais de instabilidade e uma abordagem focada em fatores pré-existentes
podem comprometer uma intervengao atempada e adequada dos profissionais de saude,

bem como a identificagdo do diagnostico correto.

Esta experiéncia foi um momento de aprendizagem para o meu desenvolvimento
profissional na gestdo eficaz de situagdes criticas e complexas. Enquanto futura
enfermeira especialista, permitiu-me consolidar competéncias extremamente importantes
para a minha prética clinica, como a avaliacdo clinica assente na identifica¢do precoce de
sinais de deterioragdo clinica, monitoriza¢do continua, pensamento critico ¢ tomada de
decisdao. Concomitantemente, a complexidade da situacdo enfatizou a importancia de uma
gestao de tempo adequada, trabalho em equipa e uma comunicagdo eficaz para uma
abordagem rapida e eficiente em situacdes de emergéncia. Estas competéncias permitem

garantir a melhoria continua dos cuidados prestados e um ambiente seguro.

Todas as experiéncias vivenciadas devem ser consideradas valiosas oportunidades
de aprendizagem e momentos de reflexao para identificagdo de necessidades formativas.
Neste sentido, esta experiéncia permitiu refor¢ar a importancia de uma aprendizagem
continua em enfermagem. Cada enfermeiro deve ser responsavel pela sua formagao
continua, premissa reconhecida como um pilar essencial para a qualidade dos cuidados

prestados a pessoa em situacao citica.



I.6. Planeamento de Ac¢ao

Perante uma situagdo semelhante no futuro, pretendo ser capaz de intervir de
forma mais assertiva com a equipa médica sensibilizando para a importancia de uma
avaliacdo sistematizada do doente. Incentivaria uma abordagem onde se priorizasse as
queixas clinicas e sinais e sintomas do doente, sem juizos de valor ou preconceitos. Irei
procurar de forma educada e pertinente comunicar de forma eficaz e sugerir alternativas
quando perceber que uma intervengdo ndo esté a ter sucesso, ou seja, perante a dificuldade
na colheita de sangue incentivaria a priorizagdo de exames complementares de
diagnodstico para despistar problemas emergentes. Por outro lado, pretendo reforcar a
importancia de uma avalia¢do precoce dos pulsos periféricos. Estarei mais atenta e caso
entenda que essa avaliacdo ndo tenha sido realizada, irei alertar a equipa para a

importancia de o fazer.

Relativamente a monitorizagdo do doente e realizacdo de procedimentos técnicos,
teria exatamente a mesma atitude e proatividade, pois considero que mostrei estar
interessada e motivada para participar ativamente na gestao eficaz da situacao, realizando
todos os procedimentos de forma competente e eficiente. Contudo, reconheco que a
minha prestacdo pode e deve ser sempre melhorada, pelo que continuarei a aprofundar os
meus conhecimentos € as minhas competéncias técnicas e nao técnicas na abordagem ao

doente critico.

Outro aspeto pertinente e fundamental para realizar no futuro em qualquer
situagdo critica ou emergente sera o debriefing ou reflexdo para melhorar a minha pratica

e contribuir para uma abordagem de cuidado cada vez mais eficiente.
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I. Ciclo Reflexivo de Aprendizagem de Gibbs

I.1. Descricao da Situacio

Durante o meu estagio na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdao (VMER)
pude experienciar diversas situagdes criticas que exigiram cuidados emergentes.
Contudo, nesta reflexao, irei descrever uma situacao real que considero particularmente

relevante para o contexto da especialidade de enfermagem em doente critico.

No meu primeiro turno na VMER, fomos ativados as 09h37 para uma alegada
alteracdo do estado de consciéncia. Tratava-se de um masculino de 65 anos com
antecedentes pessoais de arritmia e hipertensao arterial. A chegada ao local, as 09h41, a
vitima encontrava-se na cozinha do seu domicilio em Paragem Cardiorrespiratoria (PCR),
com um bombeiro a realizar manobras de Suporte Basico de Vida (SBV). De acordo com
os dados fornecidos pelos dois familiares presentes, a vitima havia referido sintomas de
pirose enquanto se alimentava ao pequeno-almoco, seguida de episodio de sincope com
incontinéncia de esfincter urinario e posterior PCR presenciada as 09h33. Um dos
familiares iniciou de imediato manobras de SBV, sendo substituido aquando da chegada

dos bombeiros as 09h39.

O espaco fisico onde se encontrava a vitima era reduzido, pelo que solicitimos
aos familiares para aguardar noutra diviséria da casa, refor¢cando a necessidade de intervir
de forma célere para o sucesso da reanimagdo. Embora extremamente nervosos, os

familiares compreenderam e respeitaram imediatamente o nosso pedido.

A equipa da VMER era constituida por um médico, um enfermeiro € por mim.
Perante a situagdo experienciada rapidamente se realizou a distribui¢do de papéis e
fungdes para cada elemento da VMER, bem como para os bombeiros presentes. Inicidmos
o Suporte Avancado de Vida (SAV) as 09h42. Através da monitorizacdo com elétrodos
multifun¢des avaliamos o ritmo de PCR. Identificou-se como ritmo inicial uma
Fibrilhacdo Ventricular (FV) fina, gerando alguma hesitagdo no médico. De forma
educada e assertiva, alertei para a necessidade de desfibrilhagdo precoce e segura, sendo

de imediato administrado o primeiro choque.



A vitima manteve-se sempre em FV, até o retorno da circulagdo espontanea
(ROSC) as 10h03. A capnografia manteve-se elevada e consistente ao longo do SAV,
sugerindo qualidade das compressdes e ventilagdes. No total foram administrados 8
choques e diversos farmacos endovenosos: quatro adrenalinas de 1 mg, 300 mg de
amiodarona, 150 mg de amiodarona, duas ampolas de gluconato de calcio, uma ampola
de sulfato de magnésio e 500 ml de soro fisioldgico 0.9%. Por suspeita de sindrome

coronario agudo administraram-se, apds o 7° choque, 5000 U de Heparina EV.

A equipa da VMER foi recetiva, afavel e acolhedora, contribuindo para a minha
integracdao nas dindmicas da equipa. Referiram conhecer as minhas competéncias em
contexto hospitalar na sala de reanimacgao, pelo que me incentivaram a intervir ativamente
como um membro efetivo da equipa. Ressalvaram a importancia do trabalho em equipa e
da valoriza¢do das competéncias individuais de cada membro, sendo o objetivo comum
a prestacao de cuidados de exceléncia a vitima. Deste modo, puncionei um cateter venoso
periférico, preparei e administrei alguns farmacos e, ainda, realizei compressoes
toracicas, alternadas com um bombeiro. Apo6s o quarto choque, colocamos o dispositivo
de compressdo toracica “LUCAS”, ficando disponivel para realizar outras intervengoes.
Auxiliei o0 médico na colocagdo de uma via aérea avancada e assegurei a realizagdo de
ventilagdes continuas com insuflador manual, enquanto o médico realizava o contacto

telefonico com o CODU para encaminhamento da vitima.

Apds o ROSC, a vitima encontrava-se hipotensa, pelo que administrei uma
perfusdo de noradrenalina. De seguida, realizamos um eletrocardiograma (ECG) que
revelou Infradesnivelamento no Segmento ST. Nesse momento, a nossa prioridade foi
realizar a extragao da vitima do domicilio e transferéncia segura para a ambulancia. Esta
residia num terceiro andar sem elevador, pelo que houve necessidade de pedir recursos
humanos adicionais a corporagdo de bombeiros. De seguida, foram fornecidas e

esclarecidas informacdes aos familiares e disponibilizado apoio emocional.

O médico da VMER tentou encaminhar a vitima para um servico de
hemodinamica, sendo essa solicitacdo recusada. Nesse sentido, foi realizado um
transporte as 10h30, por mim e pelo médico, para um servigo de urgéncia de um hospital
sem essa valéncia fisica. A chegada a sala de reanimagdo, realizei a transferéncia de
informacao a equipa de enfermagem segundo a metodologia ISBAR. Nesse momento, foi

realizado um ECG que revelou presenca de Supradesnivelamento no segmento ST, com



necessidade de angiografia corondria emergente. ApOs observacao pela cardiologia,
procedeu-se a transferéncia para um hospital com servigo de hemodindmica. No final, a
equipa realizou um pequeno debriefing, onde refletimos acerca das nossas intervengdes e

possiveis aspetos a melhorar em situagdes futuras.

I.2. Sentimentos

Face a situagdo descrita, foram varios os sentimentos, emogdes € pensamentos
experienciados. Nesse dia, encontrava-se particularmente motivada e interessada em
iniciar um novo estagio. Experienciar o pré-hospitalar era algo que pretendia ha algum
tempo, por ser um contexto diferente e por reconhecer o desafio que este contexto
representa para os profissionais de satide na abordagem ao doente critico. Sentia-me
entusiasmada e desejosa de vivenciar novas experiéncias e aprendizagens. Considerava
que esta experiéncia seria, sem duvida, desafiante para mim, pois iria sair da minha zona

de conforto.

Por reconhecer e respeitar a responsabilidade da VMER na prestacdo de cuidados
a popula¢do, no momento da ativagao, senti-me nervosa por ser a minha primeira saida.
Por outro lado, senti-me apreensiva e ansiosa pelo desconhecimento da situagdo. As
informacdes fornecidas eram parcas, ou seja, tinhamos apenas informac¢dao de uma
alegada altera¢do do estado de consciéncia, desconhecendo na realidade o estado da

vitima e as condigdes em que iriamos prestar cuidados.

A chegada ao local, quando percebi que a vitima se encontrava em PCR, as
emocdes e sentimentos foram contraditorios. Por um lado, senti-me um pouco angustiada,
inquieta e preocupada ao compreender a gravidade da situacdo e receosa de ndo conseguir
corresponder as expetativas e exigéncias da equipa e da situagdo e, ainda, comprometer
os cuidados prestados. Por outro lado, apesar da severidade da situacdo, reconhego que
me senti motivada e satisfeita pela oportunidade de experienciar uma situacao critica e
complexa no meu primeiro turno de estagio, pois sao estas experiéncias que nos fazem

crescer pessoal e profissionalmente.

A atitude da VMER ao encorajar-me a intervir ativamente na situagao presenciada

e verbalizar que conhecia o meu trabalho enquanto enfermeira do servigo de urgéncia,



fez-me sentir valorizada e reconhecida, aumentando a minha confianca ¢ motivacao.
Nesse momento, consegui colocar o meu nervosismo de parte e intervir de forma serena,
calma e tranquila. Senti-me confiante para demonstrar e aplicar os meus conhecimentos
e competéncias do intra-hospitalar, num ambiente menos controlado. Senti-me apoiada
pela equipa em cada minuto, sabendo que qualquer divida seria esclarecida apesar da
pressdo da situacdo vivenciada. Nao tive receio de julgamento, de partilhar as minhas
opinides ou sugestodes, pois a equipa mostrou-se sempre disponivel e recetiva, respeitando
todas as minhas intervengdes. Senti-me realmente integrada na equipa, como um membro

efetivo.

Um outro aspeto importante que me comoveu, foi a capacidade deste familiar
iniciar de imediato as manobras de SBV. Nos, profissionais de saude, sabemos que toda
a populagdo deveria estar capacitada para o fazer, mas na maioria das vezes isso nao
acontece. Confesso que senti um enorme respeito por este familiar ao tentar por tudo
salvar a vida de alguém que lhe ¢ tdo proéximo, o que sabemos que nem sempre ¢ facil,
dado o choque inicial, angustia e nervosismo que esta situagcdo desencadeia. Isto fez-me
refletir sobre a verdadeira importancia de educar e formar a nossa populacdo em SBV e
Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE). Quando a vitima foi transferida para o
hospital, os familiares agradeceram e elogiaram a nossa intervencao e prontiddao, o me fez

sentir orgulhosa da minha pratica clinica.

Um aspeto que me causou frustracdo foi a recusa do servigo de hemodinamica,
ainda no pré-hospitalar, pois nestas situagdes sempre ouvimos dizer que o tempo ¢ vida.
Tratando-se de uma PCR sempre em FV com necessidade de 8 choques e com reversao
para ROSC ap6s administragdo de heparina, a equipa da VMER sempre considerou que
a causa mais provavel desta PCR seria um sindrome coronério agudo, que efetivamente

se veio a confirmar no servigo de urgéncia geral.

1.3. Avaliacao

A situacdo descrita apesar de complexa, critica e extremamente desafiante, na
globalidade foi muito positiva. Um aspeto indiscutivel que permitiu a minha integragado

de forma serena e segura foi a postura acolhedora, encorajadora e confiante da equipa da



VMER. Esta atitude contribuiu para a minha intervencdo ativa, mobilizando e

desenvolvendo conhecimentos e competéncias essenciais para a reanimagao.

Reconhego como aspeto extremamente positivo, o inicio precoce de SBV por um
dos familiares. Reduzir o tempo de no flow foi, sem duvida, um fator determinante para
o sucesso da nossa reanimac¢ao. Concomitantemente, a deslocacao rapida da equipa da
VMER até a vitima traduziu-se no inicio célere de manobras de SAV, com uma
desfibrilhagdo precoce e segura. Outro ponto forte que caracterizou esta experiéncia foi a
intervencao coesa e coordenada dos membros da VMER, bem como a colaboragao ¢
trabalho em equipa entre a VMER e os bombeiros. A distribuicdo precoce de papéis e
funcdes e a comunicagao eficaz entre todos os envolventes, foram fatores essenciais para
realizar todas as intervengdes de forma organizada e com a maxima eficiéncia.
Demonstrou-se elevada competéncia e proficiéncia na realizacdo de todos os

procedimentos complexos.

Outro aspeto favoravel foi o esforgo, proatividade e coordenacdo da equipa da
VMER e bombeiros na estabilizagdo, extragdo e transferéncia da vitima para a
ambulancia. Foram realizados todos os esfor¢os para assegurar seguranca e rapidez no
processo, sendo o refor¢o de recursos humanos adicionais dos bombeiros cruciais nesse

instante.

Outro aspeto que reconhego que deve ser valorizado € o apoio emocional aos
familiares. E inevitdvel que a prioridade da VMER seja garantir os melhores cuidados
para estabilizar a vitima, ficando esse apoio emocional, por vezes, para segundo plano.
Considero positiva a atitude da VMER, apos estabilizacdo da vitima e imediatamente
antes do transporte, informar os familiares da situagdo. Ap6s o doente ser entregue na sala
de reanimagao e, nesse instante com mais serenidade, a equipa da VMER dirigiu-se aos

familiares demonstrando o seu apoio e esclarecendo-os.

Um dos aspetos que considero negativo nesta experiéncia foi a decisao de recusa
de encaminhamento diretamente para um servigo de hemodinamica, apesar da causa de
PCR mais provavel ser de origem cardiaca. Todavia, importa ressalvar que esta decisao

se encontra fora do nosso controlo, ndo sendo responsabilidade da VMER.



1.4. Analise

A PCR no contexto extra-hospitalar ¢ uma das principais causas de mortalidade
na BEuropa' e responsavel por um nimero significativo de ativagdes dos meios de

emergéncia a nivel mundial.?

A andlise do caso descrito permite refletir sobre a importancia de determinados
aspetos para uma gestdo eficaz de PCR neste contexto desafiante. Esta experiéncia vem
enfatizar a importancia do reconhecimento da PCR, ativagdo dos meios de emergéncia
médica extra-hospitalar e inicio precoce de manobras de SBV por circunstantes, que se
revelam fatores essenciais na cadeia de sobrevivéncia, até a chegada de equipas de
emergéncia diferenciadas. De acordo com o ERC, a resposta a uma PCR com inicio
imediato de manobras de SBV, assentes em compressdes toracicas e ventilagdes, podem
duplicar ou triplicar as hipéteses de sobrevivéncia da vitima.® E consensual na literatura,
a importancia de SBV precoce, contudo apesar dos avancos, menos de 40% dos adultos
recebem manobras de reanimacio cardiopulmonar por leigos.* Sabe-se que para cada
minuto sem reanimagao eficaz, a probabilidade de sobrevivéncia da vitima pode reduzir
cerca de 10%.2 Isto significa que, na auséncia de manobras de SBV, a faléncia circulatéria
por um periodo superior a 3 a 5 minutos, podera desencadear lesdes cerebrais irrevisiveis
e a morte da vitima.! Nesta situacio em particular, a intervengio precoce do familiar ao
iniciar SBV foi fundamental para reduzir o tempo de no flow até a chegada da VMER,
enfatizando a importancia de uma populagdo capacitada e treinada para intervir em

situacdes emergentes.

Por outro lado, o outcome da PCR pode ser afetado pelo tempo decorrido entre a
ativacdo dos meios de emergéncia médica extra-hospitalar até a sua chegada ao local, ou
seja, a taxa de sobrevivéncia reduz com o aumento do tempo de resposta do meio de
emergéncia.! Estes meios, neste caso a VMER, devem estar inseridos numa érea
geografica que permita a deslocacao até aos locais de ativagao num periodo inferior a 10
minutos.! Nesta situa¢io o tempo de resposta foi curto. A VMER chegou ao local em
apenas quatro minutos, o que aliado a interven¢do precoce do familiar, resultou numa
janela temporal bastante favoravel para o inicio de manobras de SAV com desfibrilhagao

precoce e, consequente, sucesso da reanimagao.



Apesar do sucesso da reanimacdo estar maioritariamente associado ao
desempenho de competéncias técnicas dos profissionais de saude, evidencia-se cada vez
mais a importancia das competéncias ndo técnicas na gestdo eficaz de PCR, que se
traduzem em: trabalho de equipa, comunicac¢ao, lideran¢a, tomada de decisdo, avaliagao
da situacdo e gestdo de tarefas.’ Nesse sentido, a interven¢do organizada e coesa da
VMER contribuiu certamente para o sucesso desta reanimagdo. Uma intervengdo
caracterizada por uma comunicagdo eficaz, trabalho em equipa, respeito mutuo com
papeis e fungdes bem definidos, bem como pela exceléncia de competéncias técnicas, tais
como desfibrilhacao precoce, compressoes e ventilagoes de qualidade, otimizacao de uma

via aérea avangada e administra¢ao de farmacos.

I.5. Conclusao

Esta situacdo permitiu-me refletir sobre o desafio e o nivel de exigéncia que
caracteriza a intervengdo da equipa da VMER no seu dia-a-dia. Exposta a contextos
imprevisiveis e complexos, as equipas de emergéncia no contexto pré-hospitalar
enfrentam diariamente desafios, limitagdes e condicionantes. Em cenarios de PCR, o
atraso no reconhecimento da mesma e na ativagao dos meios de emergéncia médica extra-
hospitalar, a auséncia ou inicio tardio de SBV por circunstantes e a utilizagdo de DAE
quando presentes, sdo condicionantes que influenciam negativamente o sucesso da
reanimacio e que se encontram fora do controlo dos meios de emergéncia médica. E
necessario reconhecer os limites da intervengdo no pré-hospitalar e assumir que nem
sempre o que consideramos ideal ou clinicamente indicado para a vitima ¢ exequivel. A
capacidade de adaptacao e flexibilidade destas equipas ¢ imprescindivel. Apesar destas
limitagdes, a VMER procura em cada momento assegurar uma intervencao de exceléncia

e em tempo util.

Esta experiéncia permitiu-me concluir sobre a importancia do investimento da
formagdo da populagdo em SBV e DAE, fundamental na cadeia de sobrevivéncia e com
impacto significativo no prognostico da vitima. Concomitantemente, concluo sobre a
importancia da formagdo continua dos profissionais de saude, que aliada a protocolos

definidos de SAV, ¢ essencial para uma gestao eficaz de PCR no contexto pré-hospitalar.



Esta experiéncia foi, sem divida, uma valiosa oportunidade de aprendizagem e de
reflexdo, que contribuird para o meu crescimento académico, pessoal e profissional. Pude
vivenciar ao lado de profissionais experientes a importancia da adaptabilidade a contextos
imprevisiveis. Na auséncia dos recursos habituais dos contextos hospitalares, aprendi a
valorizar ainda mais o pensamento critico e capacidade de decisdo, a gestdo de
prioridades, trabalho em equipa e gestdo de recursos materiais ¢ humanos limitados,

essenciais para o sucesso da resolucdo de situagdes complexas do pré-hospitalar.

I.6. Planeamento de Ac¢ao

Face a situagdo apresentada considero que a minha atitude foi adequada,
caracterizada por iniciativa, proatividade, tranquilidade e demonstracio de
conhecimentos e competéncias essenciais para uma gestdo eficaz de PCR. Perante uma
experiéncia semelhante no futuro, pretendo ser capaz de manter a calma e serenidade para
intervir de forma precoce, segura e eficiente e mobilizar as minhas competéncias técnicas
e ndo técnicas com elevada qualidade. Para tal, vou continuar a apostar na minha
formagdo e na atualizagdo de conhecimentos, assentes em evidéncia cientifica recente,
para melhorar a minha prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica. Pretendo
demonstrar a importancia do investimento na formacao continua para a performance das
equipas de emergéncia através da pratica simulada de cenarios de PCR. Apos cada
experiéncia, procurarei refletir sobre a minha intervengdo para promover a melhoria
continua da pratica clinica. Por outro lado, pretendo demonstrar a importancia que uma
populagdo bem capacitada pode ter numa situacao critica, promovendo formagdes de

sensibilizacdo a populacao sobre SBV com recurso ao DAE.
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Apéndice Y — Resumo da Scoping Review intitulada “Contributos da Simulacio para

as equipas de enfermagem no contexto de doente critico”



Contributos da Simulac¢ao para as Equipas de Enfermagem no Contexto de Doente

Critico: Revisao Scoping

Contributions of Simulation to Nursing Teams in the Context of Critical Care: A

Scoping Review
Ana Mateus, Patricia Fernandes, Tatiana Teixeira, Leila Sales, Paulo Santos

Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa

RESUMO

Enquadramento e Objetivo: A simulagdo clinica constitui uma metodologia pedagogica
inovadora, com impacto crescente na formagao e na pratica das equipas de enfermagem
em contexto de doente critico, bem como nas institui¢des de saude. Para além das
competéncias técnicas, favorece competéncias nao técnicas, promovendo cuidados mais
seguros e eficazes. O objetivo desta revisao foi mapear a evidéncia cientifica relativa aos
contributos da simulacdo clinica para as equipas de enfermagem no contexto do doente

critico.

Métodos e Materiais: A questdo de investigacdo foi estruturada segundo a mnemonica
PCC, (P) equipas de enfermagem; (C) estudos que abordem a simulacao clinica; e (C)
doente critico adulto. A pesquisa decorreu em bases de dados internacionais e literatura
cinzenta, sem restri¢do temporal, tendo sido considerados apenas estudos em portugués,
inglés e espanhol. A selegdo, extracdo e sintese dos dados foram realizadas por trés

revisores independentes.

Resultados: A literatura evidencia que a simulagdo ¢ uma ferramenta formativa essencial
em cuidados criticos, promovendo contributos em quatro categorias distintas:
competéncias técnicas, competéncias nao técnicas, cultura de seguranca e organizagao; e

formagdo continua, com impacto direto na qualidade dos cuidados prestados.

Conclusdo: A complexidade do cuidado critico exige competéncias especializadas,
sustentadas por formagdao continua. A simulag¢do clinica afirma-se como estratégia
diferenciadora, justificando a sua integracdo em programas de desenvolvimento
profissional, embora sejam necessarios mais estudos para avaliar os seus efeitos a longo

prazo na pratica, nos resultados em satide e na cultura organizacional.



Palavras-chave: Simulation training; High fidelity simulation training; Nursing; Critical

care nursing; Intensive care units; Emergency service.

Keywords: Simulation training; High fidelity simulation training; Nursing; Critical care

nursing, Intensive care units, Emergency service.



Apéndice Z — Resumo da revisido integrativa da literatura intitulada “Boas praticas

na Prevencao de Infecio Associada ao Cateter Venoso Periférico”
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Artigo de Revisao de Literatura

Boas praticas na prevencao da infecao associada ao
cateter venoso periférico

Good practices in preventing peripheral venous catheter-associated infection

Ana Mateus'- Ana Pimentel’ . Marco Mesquita ' Patricia Fernandes’ Tatiana Teixeira': Leila Sales’

huLs Lishoa Ocidental, Lisboa. anapimentel9246@esscvp.eu, anamateus9225@esscvp.eu,
marcomesguitad2 22 @esscvp.eu, patriciafernandes9227 @esscvp.eu, tatianateixeira92 26@ esscvp.eu

‘ Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, Area de Ensine de Enfermagem, Lisboa.
Isales@esscvp.eu

O cateter venoso periférico (CVP) & um dos dispositivos médicos mais comuns em contexto hospitalar e &€ amplamente
utilizado para administracdo de medicagdo endovenosa, fluidos e para colheitas de sangue. Contudo, o seu uso esta
associado a potenciais riscos de infecdo, especialmente infegbes da corrente sanguinea. A gestdo segura e eficiente
do CVP depende do conhecimento e competéncias técnicas adotadas pelos enfermeiros, que desempenham um papel
central na sua insergdo, manutencdo e remocdo. Realizou-se uma revisdo integrativa de literatura, partindo da
guestdo: Quais sdo as boas praticas na prevencao da infecdo relacionada com o CVP? O objetivo foi identificar e
analisar as melhores praticas para a prevencgdo de infecbes associadas ao uso do CVP, identificando os principais
fatores de risco, as estratégias eficazes para a sua mitigacdo e o papel essencial dos enfermeiros na aplicacdo dessas
praticas seguras. Para a concretizacdo desta revisdo foram usadas as bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL
Complete, bem como literatura cinzenta. Esta revisdo engloba estudos entre 2019 e 2024 com idioma em portugués,
inglés e espanhol. Os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram analisados integralmente, enquanto
os restantes foram excluidos. Concluiu-se que a adocdo consistente de boas praticas e protocolos baseados em
evidéncias & essencial para reduzir a incidéncia de infecbes associadas ao CVP. Este estudo reforga a importancia da
intervencdo dos enfermeiros na implementacdo de praticas seguras, contribuindo para um ambiente hospitalar mais

seguro ¢ para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

The peripheral venous catheter (PVC) is one of the most common medical devices in hospital settings ond is widely used
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Anexo D — Certificado de Participacdo na Sessdo de Formacio sobre “Avaliaciao da
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BB SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
== 6 SHico Mo LISBOA OCIDENTAL
DE SALDE

Declaragao

Tatiana Filipa Alves Teixeira esteve presente na Sesso de Formagio em

Servigo sobre “Avaliagdo da Deglutigio” promovida pelo Servigo de Urgéncia

Geral, no dia 3 de abril de 2025, com duragao de 6 horas e 30 minutos.

Lisboa, 16 de abril de 2025

Enfarmaira responsavel pelas formagoaes de
Enfermagem do HSFX

Brormie e arien S B rere ke P
s, s B9

n T
(RN

ULSLO - Unidade Local de Sadde de Lisboo Ocidertal, EFE - Estrada do Forte do Alto do Duque, 14495005 Lishoa
MIF: BOTEIEZ]S

Entidade Formodorn Acreditode Processo de Removacio n® 0ZB/08-11-2000, Despacho de 04-12-2000 do
Ministerio do Soide



Anexo E — Certificado de Participacio na Sessao de Formacao sobre “Prevencio da

Infecio Nosocomial da Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central”
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