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RESUMO

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica assume um papel determinante
na prestacdo de cuidados especializados a pessoa ao longo do ciclo vital, em resposta a
processos de salde-doenca complexos e em contextos clinicos diferenciados. As suas
competéncias gerais centram-se na capacidade de integrar o saber cientifico, técnico e ético
na tomada de decisdo clinica, assegurando cuidados seguros, eficazes e humanizados.
Envolvem igualmente a autonomia profissional, a gestdo dos cuidados, a colaboragdo
interdisciplinar, a lideranca, a formacdo continua e o compromisso com a melhoria da
gualidade dos cuidados.

No ambito do estagio Il do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, realizado numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente e num Centro de Endoscopia Digestiva, desenvolve-se a
componente de investigacdo sobre a Simulacdo em Enfermagem: Contributos para o
Desenvolvimento Profissional na Abordagem a Pessoa em Situacgdo Critica.

O presente relatério tem como objetivo descrever as experiéncias vivenciadas nos contextos
da pratica de cuidados bem como a mobilizagdo de competéncias especializadas no cuidado
a pessoa em situacdo critica. Pretende-se, igualmente, desenvolver competéncias avangadas
de investigacao.

No contexto dos cuidados intensivos e do centro de endoscopia digestiva, o desenvolvimento
de competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica foi fulcral para o pensamento critico e contribuiu significativamente para o processo
de tomada de decisdo. A componente de investigacdo permitiu ampliar conhecimentos
tedricos mobilizados durante o estagio, mas também demonstrar a importancia que a
simulagdo tem, atualmente, na formacgdo e desenvolvimento profissional do enfermeiro.

A componente de estagio e a de investigacdo deste percurso académico contribuiu
decisivamente para o desenvolvimento profissional, permitindo a prestacdo de cuidados
seguros, efetivos e de qualidade, valorizando as competéncias dos enfermeiros, mas também
abrindo horizontes sobre novas metodologias para as potenciar.

Palavras-chave: treinamento por simulagdo; treinamento com simulagdo de alta fidelidade;

enfermagem de cuidados criticos; enfermagem em emergéncia.
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ABSTRACT

The medical-surgical nurse specialist plays a crucial role in providing specialized care to
individuals throughout the life cycle, responding to complex health and disease processes
and in diverse clinical contexts. Their general competencies are centered on the ability to
integrate scientific, technical, and ethical knowledge into clinical decision-making, ensuring
safe, effective, and humane care. They also involve professional autonomy, care
management, interdisciplinary collaboration, leadership, ongoing training, and a
commitment to improving the quality of care.

As part of Internship Il of the Master's in Medical-Surgical Nursing, specializing in Critically Ill
Patients, conducted in a Multipurpose Intensive Care Unit and Digestive Endoscopy Center,
the research component on Nursing Simulation: Contributions to Professional Development
in the Approach to Critically Ill Patients is being developed.

This report aims to describe the experiences gained in care practice settings and the
mobilization of specialized skills in the care of critically ill patients. The goal is also to develop
advanced research skills.

In the context of intensive care and the digestive endoscopy center, the development of
general and specific skills for the medical-surgical nursing specialist was central to critical
thinking and contributed significantly to the decision-making process. The research
component allowed for the expansion of theoretical knowledge mobilized during the
internship, but also demonstrated the importance of simulation in the current training and
professional development of nurses.

The internship and research components of this academic path contributed decisively to
professional development, enabling the provision of safe, effective, and quality care, valuing
nurses' skills, but also opening horizons to new methodologies to enhance them.

Keywords: simulation training; high-fidelity simulation training; critical care nursing;

emergency nursing.
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (MEMCPSC) da Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP) é elaborado o presente relatério final de estagio.
Este relatério tem inicio com uma sintese descritiva do desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro especialista nos contextos de estagio que decorreram numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e num Centro de Endoscopia Digestiva (CED) de uma
Unidade Local de Saude (ULS). Seguidamente, é apresentada a componente de investigacdo.
O tema analisado foi o contributo da simulagdo para o desenvolvimento profissional (DP) na
abordagem a pessoa em situacdo critica (PSC).

O DP do enfermeiro pode ser definido como um processo de aprendizagem e
desenvolvimento que permite aos enfermeiros manter e melhorar os seus conhecimentos,
capacidades e competéncias para prestar cuidados seguros e de elevada qualidade aos
clientes (Pool et al., 2016). E um processo continuo que visa aprimorar conhecimentos,
habilidades e atitudes, com o objetivo de oferecer um cuidado de qualidade ao cliente, além
de promover o crescimento pessoal e a valorizacdo da profissdo. Com a evolucdo necessaria
dos servicos de saude e a revolucdo digital a que temos assistido, a pratica de cuidados dos
enfermeiros tem evoluido em termos de complexidade, variedade, imprevisibilidade,
dependéncia mutua e cooperagdo multidisciplinar (Karlsaune et al., 2023).

De facto, a necessaria presta¢do de cuidados individualizada e centrada no cliente, exige do
enfermeiro, o desenvolvimento de competéncias individuais e ajustadas aos diferentes
contextos da pratica. Benner (2001, p. 12) refere que “As prdticas crescem através da
aprendizagem experiencial e através da transmissdo dessa aprendizagem nos contextos de
cuidados”. A teoria de Patricia Benner (Benner, 1984) é uma teoria de médio alcance e
salienta a diferenca entre o “saber como” (conhecimento pratico) do “saber” referente ao
conhecimento tedrico, reconhecendo que a pratica de enfermagem excede as teorias
formais. O core desta teoria é o facto de enfatizar o conhecimento proveniente da pratica,
uma vez que este permite assimilar e interpretar o conhecimento tedrico, precedendo e
estendendo, sintetizando e adaptando a teoria a pratica de enfermagem (Alligood, 2018).
Esta teoria enaltece as diferengas entre o “conhecimento pratico” (“saber fazer”) e o
“conhecimento tedrico” (“saber”), atendendo a que a expertise e o desenvolvimento desta

dependem da experiéncia e da atuacgdo na pratica de cuidados. Nesta teoria sdo identificados
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5 (cinco) estadios de proficiéncia na enfermagem: estadio 1: iniciado; estadio 2: iniciado
avancado; estadio 3: competente; estadio 4: proficiente e estadio 5: perito. Cada um destes
estadios ou niveis de desempenho ndo é uma caracteristica individual de um individuo, mas
sim, fungdo da familiaridade com uma situa¢do especifica em conjuga¢cdo com a sua
formacao de base (Alligood, 2018). A medida que o enfermeiro desenvolve a sua experiéncia,
o conhecimento clinico torna-se uma combinac¢do da pratica de cuidados com conhecimento
tedrico.
Um dos maiores problemas na educagao em Enfermagem é a falta de coordenacgdo entre a
teoria e a pratica, permanecendo dificuldades na implementagdo pratica do conhecimento
tedrico. A distancia entre a teoria e a pratica dificulta o processo de aprendizagem e a falta
de compreensdo de conceitos afeta a integracdo profissional (Koukourikos et al., 2021).
A simulacdo pode ser definida como uma metodologia de aprendizagem ativa cujo objetivo
é que os formandos adquiram um conhecimento aprofundado, competéncias e capacidade
para a reflexdo critica (Karlsaune et al., 2023). Trata-se de uma estratégia educativa em que
sdo criadas ou replicadas uma série de condi¢des de forma a assemelhar-se, o mais possivel
a vida real (El Hussein et al., 2022). Koukourikos et al. (2021) afirmam que é o processo pelo
qual tentamos obter resultados, o mais préoximo possivel do contexto da pratica. A partir
deste método, os formandos aprendem a partir dos erros e recebem feedback imediato dos
instrutores o que pode melhorar a sua confianca e competéncia na prestacdo de cuidados
(Zottmann et al.,, 2018). Permite aos formandos melhorar as suas competéncias e
conhecimentos num ambiente coordenado (Asegid & Assefa, 2021).
Realizou-se, assim, uma scoping review, com vista a dar resposta a pergunta de investigacdo:
"Quais os contributos da simulacdo para o desenvolvimento profissional do enfermeiro na
abordagem a pessoa em situag@o critica?” com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica
sobre os contributos da simulagdo no desenvolvimento profissional do enfermeiro nos

contextos da pratica de cuidados a PSC.

Este relatdrio é composto de dois (2) capitulos. O primeiro capitulo apresenta, de forma
descritiva, o desenvolvimento de competéncias no ambito do estagio, apresentando o
enquadramento dos contextos de estagio (no contexto de cuidados intensivos (Cl) e no
contexto de endoscopia digestiva (ED)). Depois sdo analisadas reflexivamente, as
competéncias comuns do enfermeiro especialista nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Termina-se com a abordagem critico-

reflexiva das competéncias especificas do enfermeiro especialista: cuidar da pessoa,
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familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catdstrofe, da concecdo a acao
e maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

No segundo capitulo é apresentada a componente de investiga¢cdo, que se divide nas
seguintes secg¢des: resumo, fundamentagdo/enquadramento tedrico, finalidade e objetivos,
metodologia, resultados, discussdo dos resultados, implicagdes para a pratica, conclusdo e

consideragdes finais.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O presente capitulo deste relatério apresenta e caracteriza os contextos de estagio. A
duracdo total foi de 810 horas, em que 440 horas foram de contacto (Despacho n.°
11688/2020, 2020). Os contextos da pratica de cuidados foram distintos e dividiram-se entre

a UCIP e o CED de uma ULS.

Esta ULS resulta da reestruturacdo de entidades publicas empresariais do Servico Nacional
de Saude (SNS) resultando da integracdo de um Centro Hospitalar Universitario com
Agrupamentos de Centros de Saude de um distrito do norte de Portugal, com efeitos a 01 de
janeiro de 2024. Esta entidade serve de referéncia ndo sé a outros centros hospitalares mas,
de maneira geral, a toda a regido norte do pais. Com a operacionalizacdo do Despacho n®
5911-B/2016 de 3 de maio (Despacho n.° 5911-B/2016, 3 de maio), permitiu-se o livre acesso
e circulacdo de utentes entre centros hospitalares, sendo possivel a referenciacdo destes
pelo médico de familia, a qualquer instituicdo onde exista a especialidade necessaria,

atendendo a critérios geograficos e aos tempos médios de resposta.

Esta entidade assume uma missdo e visdo amplas, desde a assisténcia corrente aquela que
requer uma alta diferenciacdo cientifica, havendo uma estreita colaboracdo com o ensino e
a investigacdo, assente nos pilares fundamentais do sistema nacional de saude. Até 2024,
integrava dezasseis centros de referéncia reconhecidos pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) e
onze redes de doengas raras ou complexas no ambito da Comissdo Europeia (CE). A inovagdo
tem vindo a ser uma aposta, reconhecida pela sociedade, operacionalizando-se com
dinamismo, criatividade, compromisso e principios de sustentabilidade global e cidadania,

enquadrados na integridade e transparéncia, resultando em beneficios para as pessoas.

De maneira geral, os valores desta ULS orientam-se por referenciais legais e normativos,
convengdes internacionais de direitos humanos, de saude global e promogao ambiental, nos
codigos de ética e nas regras de conduta das associacGes profissionais, com énfase nos
seguintes: empatia e inclusdo - respeito pela vulnerabilidade humana, liberdade intelectual,
equidade e ndo discriminacdo; integridade - defesa do sigilo, da intimidade dos cidadaos e
da protecdo de dados; compromisso - sentido de servico publico, lealdade, eficiéncia e rigor;

interdisciplinaridade - coeréncia com os objetivos institucionais, coopera¢do e trabalho
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interdisciplinar; qualidade - qualidade e seguranca, dos grandes projetos aos detalhes,
visando resultados de exceléncia; proficiéncia e reconhecimento - brio no aperfeicoamento

individual, concorréncia sa e leal entre pares, reconhecimento e valorizacao do mérito.

Perante realidades diferentes de contextos da pratica de cuidados, a aquisicdo e necessaria
mobilizacdo de conhecimentos foi fundamental para a consolidacdo de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC). A PSC requer um corpo
de conhecimentos e competéncias préprio, pelo que, o percurso académico mais adequado
foi o da enfermagem médico-cirdrgica na area de especializacdo de enfermagem a pessoa

em situacdo critica.

1.1. Estdgio em contexto de Cuidados Intensivos

O estdgio na UCIP teve inicio no dia 2 de outubro e terminou a 7 de dezembro de 2023

totalizando 220 horas.
A drea clinica desta entidade hospitalar é composta por clinicas, estando a UCIP integrada na

Clinica de Anestesiologia, Medicina Intensiva, Emergéncia e Urgéncia (CAMIEU) e o CED na

Clinica de Medicina (Figura 1).
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Figura 1 - Organograma da ULS onde se insere a UCIP e o CED.
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A UCIP conta com uma lotacdo de 12 camas, estando quase sempre com lotacdo maxima.
Destas 12 camas, 4 tém capacidade de isolamento respiratdrio. Recebe clientes da sua area
de referenciacdo hospitalar, mas, podem, igualmente, ser admitidos de outras areas em

situagdes excecionais.

Os servicos de cuidados intensivos (SCI) foram alvo de grande escrutinio nos ultimos anos,
desencadeado pela pandemia de covid-19. Nufiez et al. (2020) constataram que: 1) o nimero
de camas de Medicina Intensiva é escasso (6,4 camas por/100.000 habitantes vs 11,5/100000
habitantes na média europeia); 2) hd muitos casos de obsolescéncia de equipamentos e de
estrutura fisica em muitos Servicos de Medicina Intensiva (SMI); 3) o nimero de quartos de
isolamento é escasso e o numero de quartos com capacidade para pressdo negativa ou
positiva é residual; 4) a populacdo de intensivistas é escassa e envelhecida; 5) o nimero de
enfermeiros é escasso e insuficiente; 6) ndo esta generalizado um processo de registo clinico
informatizado adaptado a medicina intensiva, normalizado e integrado a nivel nacional, que
possibilite processos dgeis de gestdo clinica e de melhoria de qualidade em metodologia
colaborativa e 7) a carteira de servicos dos SMI varia entre hospitais, com grande

heterogeneidade regional e nacional.

De facto, o aumento desenfreado da procura de camas desta tipologia de cuidados, revelou

ser necessario um aumento sustentado da estrutura, de equipamentos e recursos humanos

(Figura 2).
Norte Centro LVT AfA RA Total
Populagio 3.175.684 | 1.495.415 | 3.002.257 | 820.736 420.678 | 8.914.770
Camas Hospitalares adultos 6.477 4.002 7.456 1.815 1.443 21.193
Camas Hosp / 100 mil hab 204 267,6 248,3 2211 343,0 2377
Camas SMI 334 102 363 91 51 941
Camas SMI / Hospital (%) 52 2,54 4,9 5,0 35 4,4
Camas SMI / 100 mil hab (%) 10,52 6,82 12,1 11,1 12,1 10,56

Capacidade instalada SMI (941) / 100 mil habitantes

2010

2019

2022

2024

10,7

Figura 2 - Evolu¢do do niumero de camas em SMI. Fonte: Ordem dos Médicos (2024).
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No que respeita especificamente aos enfermeiros, Nufiez et al. (2020) recomendam o
aumento substancial do nimero de enfermeiros nos quadros dos SMI, iniciando, em parceria
com a Ordem dos Enfermeiros (OE), um processo de treino formal estruturado, na
abordagem a pessoa em situacgdo critica. Recomenda-se, ainda, a contratacdo de enfermeiros

especialistas nesta drea.

Na UCIP, a dotacdo de enfermeiros é, de maneira geral, de 1 enfermeiro para 2 doentes,
correspondendo ao preconizado pelo Regulamento da Norma para Célculo de Dotacgdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Este contexto da
pratica de cuidados é caracterizado por uma grande carga de trabalho, dada a condicdo do
cliente, as suas particularidades e a especializacdo dos cuidados, tendo assumido particular
relevancia aquando da pandemia de COVID-19 (Reguera-Carrasco & Barrientos-Trigo, 2024).
A evidéncia cientifica define a carga de trabalho como um fator varidvel que avalia a
complexidade dos cuidados devido a sua interrelacdo com fatores de complexidade como
por exemplo: género do cliente, fatores organizacionais (nimero de clientes a sua
responsabilidade) e fatores operacionais (Reguera-Carrasco & Barrientos-Trigo, 2024).
Torna-se, assim, essencial identificar indicadores que avaliem a real necessidade dos clientes
e de enfermeiros (Sardo et al., 2023). Os mesmos autores identificam a Therapeutic
Intervention Scoring System 28 (TISS 28), a Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score

(NEMS) e a NAS (Nursing Activity Score).

Durante a manh3, a equipa integra igualmente, o responsavel de turno (habitualmente, um
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica) e um enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo — equipa de 9 enfermeiros. Um enfermeiro da apoio,
igualmente, a equipa de Emergéncia Interna (EMI) e outro enfermeiro fica alocado Unica e
exclusivamente a Sala de Emergéncia (SE), perfazendo 7 enfermeiros nos turnos da tarde e
noite. A distribuicdo dos enfermeiros é feita pelo enfermeiro responsavel de turno e nao
segue nenhum método especifico.

A UCIP é, igualmente, responsdavel pela SE, que se localiza no espaco fisico do Servico de
Urgéncia (SU). A SE “constitui a interface entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia
hospitalar, sendo por isso uma area fundamental para a mais correta abordagem do doente
emergente, grave e critico” (Administracdo Central do Sistema e Saude, IP, 2019, p. 7)
portanto, recebe clientes de todas as especialidades. Os registos de enfermagem sao

efetuados em impresso proprio - A equipa multidisciplinar é constituida, por técnicas
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auxiliares de saude (TAS), médicos e uma administrativa. Colaboram nesta unidade,
igualmente, outros profissionais como fisioterapeutas, farmacéuticos e nutricionistas.
A temadtica de investigacdo neste contexto de estdgio foi orientada para o controlo de
infecdo, nomeadamente: desenvolver competéncias especificas dos cuidados de
enfermagem na prevenc¢do da pneumonia associada a intubagao (PAIl), materializando-se na
realizacdo de uma umbrella review em formato de poster apresentado no 18th International

Seminar on Nursing Research (Apéndice 1).

1.2. Estdgio em contexto de Endoscopia Digestiva

Este estagio teve inicio a 11 de dezembro de 2023 e terminou a 6 de marco de 2024 com a
duracdo total de 220 horas, distribuidas pelo espaco fisico do CED, Bloco Operatério (BO), SE
e outros servicos (por exemplo: SCI).

O CED localiza-se nos pisos 4 e 5 desta ULS e organiza-se da seguinte forma:

* Piso 4: 3 salas de realizagdo de exames, recobro de 8 camas, 1 gabinete de consulta e sala
de reprocessamento de dispositivos;

¢ Piso 5: uma sala de realizagdo de exames, salas de trabalho, sala de reunides, laboratério

de motilidade digestiva e Hospital de Dia (HD).

A atividade do Servico de Gastrenterologia (composto pelo CED e pelo internamento) divide-
se na atividade assistencial, investigacdo e formacdo. Especificamente na atividade
assistencial destaca-se o internamento (programado e urgente), consulta externa,
consultadoria interna, tratamentos médicos em regime de ambulatério (doenca inflamatadria
intestinal — DI, e hepatologia), técnicas endoscdpicas e ndo-endoscopicas (ecografia
abdominal, estudos funcionais e cdpsula endoscépica) e urgéncia. O internamento é

composto por 14 camas.

O CED da resposta a inumeras requisicdes de atua¢do da Gastrenterologia, desde exames
endoscépicos (endoscopia digestiva alta - EDA, colonoscopia total - CT,
colangiopancreatografia retrogada endoscopica (CPRE), ecoendoscopia, entre outros),
técnicas de ressecdo de lesGes (polipectomia, mucosectomia, dissecdo endoscépica da
submucosa), técnicas endoscdpicas (colocacdo/substituicdo de proteses esofagicas, biliares,
colocacdo de acessos de nutricdo entérica (por exemplo, gastrostomia endoscdpica

percutanea - PEG), dilatacbes de estenoses), HD (administracdo de perfusdes de ferro,
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realizacdo de paracenteses diagndsticas e/ou evacuadoras e/ou administracdo de medicac¢do
bioldgica via endovenosa). So realizados, igualmente, a maioria dos exames endoscopicos
solicitados pelo SU (exceto os doentes com instabilidade hemodinamica, que podem ser
realizados na SE do SU ou BO caso necessitem de protecdo da via aérea com entubacgdo

endotraqueal.

A Urgéncia Metropolitana de Gastrenterologia define-se como uma “solucdo integrada e
global num determinado local e regido que vise a rentabilizacdo de recursos na ética de
melhoria do acesso a cuidados e de refor¢o da qualidade e eficiéncia da resposta assistencial
aos doentes urgentes e emergentes” (DE-SNS 060/2023, 2023) e é assegurada em presenca
fisica todos os dias 24h/dia nesta ULS sendo assegurada durante o periodo diurno pelos seus
profissionais. No periodo noturno, conta com a colaboracdo de médicos de hospitais da

regiao norte do pais.

De maneira geral, a transferéncia de doentes para a Urgéncia Metropolitana de
Gastrenterologia, implica alguns critérios a serem cumpridos (DE-SNS 060/2023, 2023): 1)
contacto prévio do Chefe de Equipa com o Gastrenterologista no polo da Urgéncia
Metropolitana; 2) ver indicagdes e critérios clinicos de referenciagdo; 3) envio de informacao
clinica; 4) ponderar os riscos beneficios do transporte do doente, de acordo com a
estratificacdo do risco e 5) estabilizacdo hemodinamica do doente. As indicac¢des clinicas mais
comuns sdo: 1) hemorragia digestiva (hematemeses, melenas, hematoquézias) nos seguintes
casos: a. Instabilidade hemodinamica persistente apesar das medidas de reposicdo; b.
hemorragia ativa; 2) corpos estranhos do tubo digestivo (se ainda acessiveis a intervengao
endoscépica); 3) impacto alimentar; 4) volvo intestinal; 5) ingestdo de causticos e 6) colangite

aguda (choque sético) (DE-SNS 060/2023, 2023).

No CED, a distribuicdo dos enfermeiros é feita de acordo com o tipo de
procedimentos/exames efetuados em cada sala:
e Sala de realizagdo de exames endoscépicos com anestesia (exemplo: ressec¢do
endoscépica da submucosa ou CPRE): 2 enfermeiros em sala — 1 enfermeiro de apoio
a técnica endoscépica e 1 enfermeiro de apoio a anestesia;
e Sala de realizagdo de exames endoscopicos sem anestesia (exemplo: EDA ou
ecoendoscopia): 1 enfermeiro de apoio a técnica endoscdpica;

e Recobro: 1 enfermeiro por sala a realizar exames com anestesia.
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No turno da manha, o enfermeiro de apoio a técnica endoscédpica alocado a sala 1 estd de
apoio aos exames do SU. Existe também um enfermeiro alocado ao HD e a consulta externa
(marcagdo e realizagdo de consultas de enfermagem de preparacdo e follow-up de
procedimentos).
N3o existe, assim, um nimero fixo de enfermeiros por turno, podendo variar em fungao do

tipo de procedimento médico a efetuar.
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2. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

A evolugcdo do conhecimento cientifico na enfermagem é marcada por uma trajetéria de
transformacdo, que vai desde praticas empiricas até a consolidagdo da enfermagem como
ciéncia, com base em pesquisa, teoria e evidéncia. O desenvolvimento profissional tem,

assim, vindo a pautar-se pela diferenciacdo e especializacdo em areas bem delimitadas.

As competéncias dos enfermeiros abrangem conhecimentos, habilidades e atitudes com
vista a prestacdo de cuidados seguros, eficazes, éticos e humanizados. O Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 743/2019, 2019) define
as “competéncias comuns” do enfermeiro especialista como, “as competéncias, partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (p. 4745).

Para o desenvolvimento destas competéncias, o enfermeiro atua em quatro dominios:
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da melhoria continua da
qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (REPE - Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro, 1998) preconiza no seu artigo 8.2 que, a pratica de
cuidados do enfermeiro deve pautar-se por uma conduta responsavel e ética, atuando no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos, perseguindo assim
como objetivos fundamentais, a promocdo da saude, a prevencdo da doencga, o tratamento,
areabilitacdo e a reinserc¢do social. No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
o enfermeiro especialista 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 e garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

E comum o sentimento de inseguranca na familia e/ou cuidador do cliente internado em

cuidados intensivos pela perda de autonomia no autocuidado (Alves et al., 2023). Ainda
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assim, a conduta ética do enfermeiro deve basear-se no respeito pela vida, dignidade,
autonomia, e no dever de agir com justica e beneficéncia, evitando a ndo maleficéncia. A
prestacdo de cuidados de enfermagem em cuidados intensivos deve fundamentar-se em
alguns pontos-chave como: respeito pela vida e dignidade (priorizar a preservacdo da vida e
a dignidade do cliente, mesmo em situa¢cdes de doenca grave ou terminal); autonomia
(respeitar a capacidade do cliente de tomar decisdes sobre seu préprio tratamento, sempre
que possivel e de acordo com sua capacidade); justica e beneficéncia (garantir uma prestacao
de cuidados equitativa a todos os clientes, promovendo o maximo beneficio para cada um,
sem discriminagdo ou preconceito) e ndo maleficéncia (evitar causar danos ou sofrimento

desnecessario ao cliente).

No contexto dos Cl, o enfermeiro depara-se, frequentemente com um processo de tomada
de decisdo complexo, ndo sé pela gravidade do cliente, mas também, porque na grande
maior parte das vezes, ndo existe um consentimento informado, livre e esclarecido para os
cuidados que estdo a ser prestados (cliente com alteracdo do estado de consciéncia por
farmacos ou pela gravidade clinica). Este processo de tomada de decisdo que, se pretende,
ético, define-se como um processo racional no qual se considera ter tomado a melhor
decisdo ética através de uma argumentacdo sistematica, apesar de existirem alternativas
contraditérias (Asadi et al.,, 2021). O enfermeiro é confrontado, muitas vezes, com a
necessidade de ponderar a utilizacdo de uma tecnologia avancada com uma necessaria e
justa humanizagdo de cuidados, refletindo-se em dilemas morais e emocionais. Este facto
adquiriu especial importancia aquando da pandemia covid-19 dada a elevada procura de
cuidados (Isik et al., 2022). Efetivamente, os padrdes éticos profissionais baseiam-se num
conceito moral basico que é a preocupagcdo com o bem-estar de outros. Pese embora a
qualidade cientifica ou técnica, os enfermeiros sdo “gente que cuida de gente”, portanto, os
cuidados prestados devem enaltecer qualidades humanas e, fundamentalmente,
humanizadoras (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Ja Florence Nightingale também afirmou

qgue “o primeiro requisito de um hospital é que ele jamais deveria fazer mal ao doente”.

A evidéncia demonstra que os enfermeiros que prestam cuidados no contexto dos Cl estdo
em maior risco de se confrontarem com restri¢Ges fisicas, sedo-analgesia futil, cuidados
paliativos, ultimos dias ou horas de vida (e decisGes a tomar) e numerosas, complexas e
instaveis situacdes (Liu et al., 2023).

No contexto de estagio, a reflexdo ética pautou o processo de planeamento de cuidados e

tomada de decisdo, uma vez que, conforme o Regulamento das Competéncias Comuns do
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Enfermeiro Especialista, “o Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica” (p.
4746). Para o desenvolvimento desta competéncia, deu-se cumprimento ao plasmado no
mesmo documento, realizando-se, uma avaliacdo sistematica das melhores praticas e

preferéncias do cliente.

No CED as questles éticas surgiram, maioritariamente, na SE aquando da obtencdo do
consentimento informado: “Qualquer intervencdo médica de caracter preventivo,
diagndstico ou terapéutico sé deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e
esclarecido da pessoa em causa, com base em informacdo adequada. Quando apropriado, o
consentimento deve ser expresso e a pessoa em causa pode retira-lo a qualquer momento e
por qualquer razdo, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo”

(UNESCO, 2005).

Todos os procedimentos endoscdpicos sao invasivos e envolvem riscos. Assim, o cliente deve
ser envolvido no processo de tomada de decisdo respeitando o seu direito a
autodeterminagdo e autonomia. O profissional de salide assume, assim, o dever de informar
o cliente, conforme estd consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa Art. 25.2 -
Direito a integridade pessoal, referindo que: 1. A integridade moral e fisica das pessoas é

inviolavel (Constituicdo Da Republica Portuguesa, 2005).

A Sociedade Europeia de Endoscopia Gastrointestinal (European Society of Gastrointestinal
Endoscopy, 2023) emitiu um enunciado de posi¢do acerca desta questdo, elucidando alguns
aspetos a reter: 1) o cliente deve fornecer o seu consentimento informado para todos os
procedimentos endoscépicos desde que tenham capacidade para tal; 2) o profissional que
solicita o consentimento informado deve ser capaz de perceber se o cliente tem capacidade
de consentir tal procedimento; 3) no caso dos clientes que ndo tém essa capacidade, os
profissionais de saude deverdo tentar todas as formas de contacto com familiares ou
cuidadores de forma a obter o consentimento apropriado para a realizagao do procedimento;
4) quando o cliente ndo pode dar o seu consentimento, a melhor decisdo devera ficar
devidamente documentada no processo clinico; esta informacdo devera incluir a avaliacdo
da capacidade para consentir, razao pela qual a decisdo sobre a realizacdo do procedimento
nao pode ser adiada até a recuperacdo da capacidade para consentir, quem foi consultado e
guem tomou a decisdo; 5) deverd existir uma explicacdo sistematica e transparente do

procedimento, beneficios e riscos para o cliente realizando ou ndo o procedimento
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endoscopico; informar sobre possiveis alternativas, bem como as consequéncias sobre nada
fazer, caso seja adequado; 6) a informacdo sobre beneficios e riscos do procedimento
endoscdpico devera ser adequada ao procedimento e a tipologia de cliente (fatores de risco),
centrando a preferéncia do cliente no processo de tomada de decisdo; 7) o consentimento
informado deverd ser obtido pelo profissional mais familiarizado com o procedimento; 8) o
cliente deve dar o seu consentimento para o ato endoscépico em local préprio, de forma
ponderada e de forma ndo-coerciva; 9) se o cliente decidir ndo continuar o procedimento, a
endoscopia deverd ser parada e avaliada a capacidade de decisdo do cliente; se o cliente tem
capacidade para decidir e solicita a interrupcdo do procedimento, o exame deve ser
terminado assim que possivel e 10) o consentimento informado deve ser detalhado o
suficiente para antecipar eventuais achados durante o procedimento endoscépico. O ambito
deste consentimento ndo deve ser ampliado, nem assumido um consentimento implicito
para intervenc@es adicionais, a ndo ser que em caso de nao realizacdo dessas intervencdes

possa resultar dano para o cliente.

No contexto da SE, BO ou SCI, a equipa multidisciplinar depara-se, frequentemente, com
situagdes graves, que implicam procedimentos invasivos em tempo célere. E frequente, a
admissdo de clientes com hemorragia digestiva alta com critérios de gravidade. A decisdo
clinica é, desta forma, no sentido de obter o melhor progndstico para o cliente. “A capacidade
para consentir € um dos pilares sobre que assenta o consentimento informado” (Entidade
Reguladora da Saude, 2009). No contexto de situaces urgentes e emergentes, nem sempre
é o0 que acontece. Na Declaragdo da UNESCO (UNESCO, 2005) refere-se, igualmente, no
Artigo 7.2 - Pessoas incapazes de exprimir o seu consentimento: “Em conformidade com o
direito interno, deve ser concedida protecdo especial as pessoas que sdo incapazes de
exprimir o seu consentimento: a) A autorizagdo para uma investigacdo ou uma pratica
médica deve ser obtida em conformidade com o superior interesse da pessoa em causa e
com o direito interno. No entanto, a pessoa em causa deve participar o mais possivel no
processo de decisdo conducente ao consentimento e no conducente a sua retirada”. O Artigo
392 do Cdédigo Penal define consentimento presumido como uma situacdo em que se
presume a obtencdo do consentimento quando o individuo estd em perigo de vida, existe
comprometimento de salde ou altera¢do do estado de consciéncia, e ndo é possivel obté-lo
junto deste ou de quem o represente (Entidade Reguladora da Saude, 2009). No n.2 2 do
mesmo artigo refere-se ainda que: “Ha consentimento presumido quando a situacdo em que
o agente atua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse juridicamente

protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as circunstancias em que
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este é praticado”. A obtencdo do consentimento presumido é ainda abordado para
procedimentos invasivos do foro médico e sdo considerados no n.2 2 do Artigo 1562 do
mesmo cddigo (Entidade Reguladora da Saude, 2009): a) “sé puder ser obtido com
adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave para o corpo ou para a saude; ou
b) tiver sido realizado para certa intervengao ou tratamento, tendo vindo a realizar-se outro
diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da
medicina como meio para evitar um perigo para a vida, o corpo ou a saude” e nao se
verificarem circunstancias que permitam concluir com seguranga que o consentimento seria

recusado”.

A OE prevé, a questao do consentimento informado, no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b): “No respeito pelo direito a autodeterminacdo, o
enfermeiro assume o dever de: a) informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem; b) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado; c) atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informagdo ou explicagdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem (...)";
ressalva-se ainda que, “o enfermeiro apenas deve ser responsavel pela prestacdo de
informacdo relativa aos cuidados de enfermagem”. A OE salienta também, a questdo do
consentimento presumido, ou seja, 1) “quando a obtencdo do consentimento implicar
adiamento que represente perigo para a vida ou perigo grave para o corpo ou para a saude”;
2) quando tiver sido dado consentimento para certa interveng¢do ou tratamento, tendo vindo
a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e
da experiéncia da medicina como meio para evitar um perigo para a vida, corpo ou a saude”

(Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste ambito, o enfermeiro especialista deve garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica, desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua e garante um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).
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Sendo um facto notério de que, a qualidade em saude estd presente nas intengdes politicas
portuguesas, importa também, problematizar essa intencdo no seio da enfermagem,
enquanto profissdo. Analisando o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b), pode-se ler no Artigo 9792 do referido diploma que “os membros
efetivos da Ordem estdo obrigados a (..) exercer a profissio com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
salude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a

qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”.

A gestdo da qualidade em Cl, no contexto da enfermagem, visa garantir a prestacdo de
cuidados de exceléncia, focando na seguranca, efetividade e satisfacdo do cliente. Para tal, a
implementacdo de padrdes de qualidade, a utilizacdo de metodologias de organizacdo dos
cuidados e a formacdo continua do enfermeiro sdao fundamentais. Os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem sdo a esséncia do exercicio profissional do enfermeiro, dao
visibilidade a dimensdo auténoma dos cuidados de enfermagem e orientam a tomada de
decisdo em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Estes padrbes permitem que os
enfermeiros implementem, articulem e avaliem a qualidade dos cuidados prestados,
promovendo a seguranca, a efetividade e a satisfacdo do cliente.

Ribeiro (2023) defende que uma cultura de seguranga assenta em alguns fatores, como por
exemplo, a prdpria seguranca do doente, mas também, em fatores adstritos a equipa

multidisciplinar, como sejam, a formacao, a comunicacdo e o trabalho em equipa (Figura 3).
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Figura 3 - Fatores que influenciam a cultura de seguranga. Adaptado de OMS (2019a).

Fonte: Ribeiro (2023).

A gestdo da qualidade de enfermagem no contexto dos Cl assenta numa abordagem
sistémica e sistematica do cliente promovendo cuidados de qualidade, seguros e efetivos
otimizando processos através da pratica baseada na evidéncia (PBE), que se materializa pelo
conhecimento e ado¢do de guidelines e normas orientadoras da boa pratica. Os objetivos da
prestacdo de cuidados assente em principios de gestdo da qualidade sdo: seguranca do
cliente (crucial para minimizar erros, prevenir complicacbes e promover a seguranca do
cliente); melhorar os resultados em saude (promovendo a PBE e a otimizacdo de processos,
com vista a reduc¢do da mortalidade, reducdo da durag¢do do internamento e melhorar a
qualidade de vida); diminuicdo dos custos (através de, por exemplo, redugdo de
procedimentos desnecessarios, otimizacdao da utilizacdo de recursos e a minimiza¢do de
complicagBes que requeiram recursos adicionais); certificagdo (habitualmente, os Cl estdo
sujeitos a varios requisitos normativos, de acreditacdo e de gestdo da qualidade) e melhoria

continua (adog¢do de novo conhecimento e boas praticas com reflexao continua sobre estas).
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A UCIP conta, atualmente, com alguns instrumentos de auxilio a gestdo da qualidade,
nomeadamente check-lists de verificacdo, e que sdo avaliadas regularmente, pelo

responsavel de turno ou outro enfermeiro a designar.

No contexto do CED, também existem instrumentos no dominio da seguranga do doente,
nomeadamente a check-list de seguranga endoscépica e uma instrugao de trabalho no
ambito da desinfecdo de dispositivos.

Foi apresentado a senhora enfermeira gestora do CED e a enfermeira tutora, material de
educacdo para a saude, elaborado previamente a este ensino clinico, apresentado agora
oportunamente, inserido na tematica da PEG. Foi elaborado um desenho de estruturacdo de
consulta de enfermagem e o material que poderia ser fornecido, nos periodos peri-
procedimento — (Apéndice 1). A apresentacdo deste material a equipa foi protelada, uma
vez que, existe uma dindmica ja instalada com a equipa de enfermagem da consulta externa

e de um servico de cirurgia, pelo que, a disseminacdo do material foi adiada.

Uma ostomia de alimentag¢do constitui uma transicdo do tipo saude-doenca pois o doente e
sua familia assimilam novos conhecimentos, alteram comportamentos e habitos nutricionais
alterando a definicdo de si mesmo, e do seu contexto social (Bastos, 2016). Pode verificar-se,
igualmente, uma transicdo do tipo situacional, com o desenvolvimento do papel de prestador
de cuidados. Schumacher et al. (2000, p. 199) refere que “a habilidade do prestador de
cuidados familiar envolve a integracdo de conhecimento acerca da pessoa doente, inclui
aspetos importantes da sua identidade, preocupacdes e histéria pessoal, com conhecimento
acerca de cuidados especificos a doenga”. Machado (2013) ressalva a necessidade que estes
tém de ser avaliados e orientados no desenvolvimento do seu novo papel, uma vez que, “o
exercicio do papel em casa é vivenciado sob o medo de erro e a distancia a resposta pronta
dos técnicos de saude”. Perante esta problematica, que adquire especial complexidade dado
a necessidade de assimilacdo de conhecimentos e desenvolvimento de mestria, o desenho

de uma consulta neste ambito pareceu fazer sentido (Figura 4).
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Figura 4 - Desenho conceptual das terapéuticas de Enfermagem ao cliente proposto para colocagdo de PEG. Elaboragdo prépria.

Marta Pereira 41






Simulagdao em Enfermagem: Contributos para o Desenvolvimento Profissional na Abordagem a Pessoa em

Situagdo Critica

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

As competéncias do enfermeiro especialista no dominio da gestdo dos cuidados visam a
otimizacdo da resposta da equipa, a articulacdo na equipa de saude e a adaptacdo da
lideranca e gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).
Esta gestdo visa 1) o planeamento de cuidados (elabora planos de cuidados individualizados
baseado no processo de enfermagem; coordena protocolos e normas de boa pratica de
acordo com a complexidade do cliente; 2) coordenacdo da equipa (supervisiona enfermeiros
e TAS; aloca os enfermeiros de forma equitativa); 3) monitorizacdo da qualidade dos
cuidados (avalia indicadores de seguranca do cliente como quedas, infe¢cbes associadas aos
cuidados de salde - IACS, erros de medicacdo); implementa medidas de melhoria continua;
4) elo de ligacdo com a equipa multidisciplinar (participa de reunides com médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais para decisdes compartilhadas.; atua
como elo entre cliente, familia e equipa); 5) gestdo de recursos materiais e humanos (gere
stock de materiais e fdrmacos); elabora a distribuicdo do plano de trabalho com a previsdo
adequada de necessidades e 6) desenvolvimento profissional (promove formagdo em servico

com pratica de cuidados e atualizagGes para a equipa de enfermagem; incentiva a PBE).

Os cuidados a populagdo devem ser organizados para que sejam prestados em beneficio da
mesma, otimizando as competéncias daqueles que melhor estdo habilitados para
implementar cada intervencdo. A OE defende, assim, que o profissional detentor do titulo de
EEEMC é aquele que detém o core de competéncias adequado para dar resposta as
necessidades em cuidados da PSC, em contexto como a Medicina Intensiva e Unidades de

Cuidados Intensivos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Na UCIP, o EEEMC e responsavel de turno no periodo da manha é o profissional responsavel
pela gestdo de farmacos, documentagdo rigorosa dos dispositivos médicos, Infe¢des
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) documentadas e registadas de cada cliente, Ulceras
de pressdo (UP), extubagdes acidentais, entre outros. Regularmente, é efetuada também a

verificacdo da validade de materiais distribuidos pela UCIP.

Assumindo a enfermeira tutora o papel de responsavel de turno, foi possivel acompanhar

estas atividades com a necessaria reflexdo sobre alguns temas, como por exemplo, o feixe
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de intervengGes da pneumonia associada a intuba¢do (PAl) (alvo de discussdo mais
pormenorizada na sec¢do - Maximizar a prevencao, intervengao e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,

face a complexidade da situa¢do e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas).

Foi, igualmente, possivel participar no transporte inter-hospitalar de um cliente para outra
ULS. A evidéncia cientifica apoia o facto de que, o enfermeiro que efetua o transporte da PSC
deve, idealmente ser especialista em enfermagem médico-cirurgica, na drea da PSC, com
experiéncia em Suporte Avancado de Vida (SAV) e com treino em transporte de doentes
criticos (Ramires et al., 2023). A UCIP segue a norma instituida pela Ordem dos Médicos
(Colégio de Medicina Intensiva) e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (Ramires

et al., 2023).

A preparacdao para o transporte de um doente critico envolve trés etapas: decisdo,
planeamento (atender a questdes como Coordenagdo, Comunicacdo, Estabilizagdo, Equipa,
Equipamento, Transporte e Documentacgdo) e efetivagdo (Ramires et al., 2023). A decisdo é
tomada pela equipa médica, avaliando os riscos e beneficios do transporte, enquanto o
planeamento inclui a selecdo da equipa de transporte, o equipamento necessario e a

comunicacdo da situacdo ao cliente e familia.

A preparacgdo envolve as seguintes etapas: 1) decisdo (a decisdo de efetuar o transporte é
tomada pela equipa médica, avaliando a estabilidade do doente, a necessidade do transporte
e a existéncia de condi¢Bes de seguranga para o mesmo; é um ato médico, podendo envolver
a discussdo com o chefe de equipa e/ou diretor de servico, e toda a equipa assume
responsabilidade; a avaliacdo dos riscos e beneficios do transporte é essencial para garantir
que o doente ndo se agrave durante o mesmo); 2) planeamento: envolve a sele¢do da equipa
de transporte, que idealmente inclui médico e enfermeiro experientes e treinados em
suporte avancado de vida e transporte do doente critico; a selecdo do equipamento
necessario para o transporte, incluindo equipamentos de monitorizagdo, ventilagao,
medicamentos e outros itens essenciais; a comunicacdo com o doente e a sua familia sobre
o transporte, explicando a necessidade, o percurso e o que esperar durante o processo; a
coordenacdo com o centro recetor do doente para garantir a prepara¢ao do espaco e dos
recursos necessarios); 3) efetivacdo (preparacgdo do cliente para o transporte, incluindo a
verificacdo do estado clinico, a estabilizagdo de possiveis fatores de risco e a adequagdo do

equipamento; o transporte em si, com acompanhamento constante da equipa,
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monitorizando o doente e intervindo em caso de necessidade; a chegada ao destino e a
passagem do doente para a nova unidade, com a continuidade dos cuidados e a comunicacao

com a equipa do centro recetor.

A efetivacdo compreende a preparac¢do do doente, o transporte em si e a chegada ao destino,

com acompanhamento constante da equipa.

Existem alguns pontos-chave a considerar no transporte de uma PSC: 1) o transporte deve
ser planeado e coordenado com antecedéncia, evitando improvisos; 2) a comunica¢gdo com
o doente e a sua familia é fundamental para reduzir a ansiedade e aumentar a colaboracdo;
3) a equipa de transporte deve estar familiarizada com os riscos associados ao transporte de
doentes criticos e saber como intervir em caso de complicagbes; é importante seguir um
protocolo de transporte, que deve ser individualizado para cada doente, considerando as
suas caracteristicas e necessidades; 4) o transporte deve ser realizado com maxima
seguranca, evitando o risco de complicacGes e garantindo a estabilidade do doente e 5) o
transporte intra-hospitalar também deve ser realizado com os mesmos cuidados, seguindo

um protocolo especifico e com a supervisdo de uma equipa qualificada.

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Neste dominio, o enfermeiro especialista desenvolve competéncias de autoconhecimento e
a assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. Estas
competéncias sdo desenvolvidas através do reconhecimento da importancia da relacdo
terapéutica estabelecida com o cliente e familia, fundamentando o planeamento de cuidados
e o processo de tomada de decisdao na melhor evidéncia disponivel. Para tal, o enfermeiro
especialista reconhece a investigagdo como pilar fundamental da sua formagdo, com

implicagdo importante na pratica de cuidados.

A atuacdo do enfermeiro especialista no contexto dos cuidados intensivos vai muito além do
conhecimento técnico: envolve também a gestdo de emogdes e conflitos, tanto da equipa
multidisciplinar como dos clientes e suas familias. Sendo um ambiente altamente complexo
e exigente, ao lidar com o sofrimento, incertezas e decisdes criticas, o enfermeiro assume

um papel essencial como lider emocional, mediador e facilitador da comunicacéo.
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Ao refletirmos sobre a gestdo de emocgdes e conflitos em Cl, temos em atencdo que: 1) muitas
vezes, o cliente encontra-se inconsciente ou em estado critico; 2) a familia depara-se com o
medo, processos de luto antecipado, ansiedade ou revolta; 3) as equipas atuam sob pressao,
em turnos com longas horas e decisGes de alto impacto e 4) podem surgir conflitos entre
profissionais, profissionais e familiares ou na prépria equipa de enfermagem. Desta forma,
exige-se que os enfermeiros desenvolvam uma pratica de cuidados assente em mecanismos
de coping, promovendo o trabalho em equipa e tomando decisGes cruciais prontamente

(Sanchez Mora et al., 2024).

Neste contexto, sdo reconhecidas ao enfermeiro especialista as seguintes competéncias: 1)
inteligéncia emocional (IE) (reconhecer e controlar suas proprias emocdes (autocontrolo);
perceber emocdes nos outros (empatia); gerir situacées com equilibrio e calma, mesmo sob
stress); 2) comunicacdo assertiva e empatica (informar com clareza, mas com sensibilidade;
saber ouvir — mesmo diante de acusacOes ou emocdes negativas; traduzir termos técnicos
para linguagem acessivel a familiares); 3) mediacdo de conflitos (identificar tensdes
precocemente; promover didlogo entre membros da equipa e familiares; atuar como elo
entre médicos, clientes, cuidadores e outros enfermeiros) e 4) apoio a equipa de
enfermagem (oferecer acolhimento diante de falhas ou sofrimento emocional; estimular

pausas e apoio mutuo entre colegas; realizar reunides de reflexdo e escuta ativa).

A IE é definida como a capacidade de conhecer as préprias emogdes e estar atento a outras
emocoes. A IE dos enfermeiros em cuidados intensivos é uma competéncia fundamental para
o desempenho no trabalho (Lampreia-Raposo et al., 2023). Consiste na relagdo entre
conhecimento e emog¢do, em que a emogdo origina uma conceg¢do mais responsavel, e no
facto de que, a IE ajuda a pessoa a pensar sobre as suas emogdes e nas dos outros (Lampreia-
Raposo et al., 2023). Por outro lado, o processo de tomada de decisdo e pratica de cuidados
em situacdo de emergéncia é complexo e resulta, frequentemente, em diferentes emogdes

e sentimentos entre os profissionais de saude (Jiménez-Herrera et al., 2020).

No decorrer do estagio procurou-se desenvolver capacidades de IE e autocontrolo, uma vez
que dada a natureza complexa deste contexto de cuidados em Cl, para promover a IE é
essencial dotar os enfermeiros das competéncias necessdrias para gerir eficazmente

situacdes stressantes e prestar cuidados de elevada qualidade (Sanchez Mora et al., 2024).
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No inicio do turno da manh3, o enfermeiro gestor e o enfermeiro responsdvel de turno
(especialista em enfermagem médico-cirurgica) estd presente na passagem de turno (da
noite para a manha), conseguindo discutir e refletir com a equipa sobre estas situa¢des que
Ihe sdo reportadas. A evidéncia cientifica aponta como estratégia de gestdo das emocdes e
de conflitos: 1) escuta ativa e validacdo dos sentimentos dos outros; 2) uso de reunies de
equipa como espaco de alinhamento e prevencdo de conflitos; 3) apoio psicolédgico
institucional (se disponivel); 4) capacita¢do da equipa em comunicacdo e gestdao emocional e

5) feedback construtivo e ndo punitivo.

A simulacdo em Cl é uma estratégia eficaz para desenvolver a IE do enfermeiro,
especialmente porque o ambiente dos Cl exige decisdes rdpidas, controle emocional,
empatia e comunicacdo clara sob pressdo. O desenvolvimento de competéncias técnicas e
ndo técnicas em Cl é essencial para garantir cuidados seguros, eficientes e humanizados. Para
tal, o enfermeiro combina habilidades clinicas de alta complexidade com capacidades
interpessoais e cognitivas para lidar com situagdes imprevisiveis e emocionalmente
desafiadoras. Fruto do exercicio profissional no SU durante 17 anos e do estagio efetuado
aquando do Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
(CPLEEMC) e, de forma a ampliar conhecimentos tedricos prévios ao estagio, foi apresentada
a comunicacdo oral “Simulacdo no Desenvolvimento de Competéncias dos Enfermeiros em
Contexto Critico” (Pereira et al., 2023) na VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em
Saude — Apéndice 3.

Nesta revisdo compreendeu-se que existem uma série de fatores que poderdo perturbar a

pratica de cuidados neste contexto e propiciar o erro (Figura 5).
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Figura 5 - Fatores institucionais propiciantes ao erro em enfermagem no contexto critico.

Fonte: Pereira et al. (2023).

Como resultado da revisdao efetuada, as competéncias dos enfermeiros em contexto critico
identificadas foram: competéncias técnicas (controlo de infe¢do - colocagdo de equipamento
de protecdo individual (EPI); higienizacdo das maos; cuidados orais; suporte avancado de vida
(SAV) —identificacdo de ritmos de ECG e farmacos) e competéncias ndo técnicas — consciéncia
situacional, pensamento critico, comunicacdo, trabalho em equipa, tomada de decisdo e
interagdo/cooperacdo.

Com o desenvolvimento destas competéncias, o enfermeiro promove a qualidade e
seguranca dos cuidados, operacionalizados da seguinte forma: 1) melhoria na avaliagdo e
reavaliacdo do cliente, 2) diminuigdo da ansiedade, 3) aumento da autoeficacia, 4) melhoria

na documentacgdo, 5) aumento da satisfagdo e 6) aumento da autoconfianca.

A prética simulada é uma metodologia amplamente aceite para o desenvolvimento de
competéncias na abordagem a PSC, particularmente, nas intervengbes de avaliagdo do

cliente mas também na gestdo de intervengbes de emergéncia (Hardenberg et al., 2019).

Sa-Couto et al. (2016) salientam que a simulacdo é uma metodologia pedagdgica que tem
um impacto muito positivo no desempenho individual e de equipa, promovendo
oportunidades para identificar falhas ao nivel organizacional e melhorar a performance de
todo o sistema. Esta metodologia é centrado no formando, criando-se cenarios

cuidadosamente elaborados que proporcionam ao instrutor a possibilidade de adaptar o
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conteudo, a dificuldade e a sequéncia de evolugcdo: consegue-se, assim, diagnosticar

necessidades direcionando as praticas simuladas.

A experiéncia formativa baseada em simulagdo continua a ser reconhecida como uma forma
eficaz de promover o trabalho de Equipa Interprofissional (EIP) (Rossler et al., 2021), o que
se tem vindo a refletir no incremento da utilizagdo desta metodologia em programas
educativos de Enfermagem (Karlsaune et al., 2023). Estes autores definem simulagdo como
uma metodologia de aprendizagem ativa cujo objetivo é que os formandos adquiram um

conhecimento aprofundado, competéncias e capacidade para a reflexao critica.

A metodologia da simulacdo segue uma série de etapas que visam maximizar a aprendizagem
pratica e reflexiva. Essas fases ajudam os participantes a desenvolver competéncias técnicas
e ndo técnicas em ambiente controlado, seguro e realista e sdo: 1) planeamento (etapa
anterior a realizacdo da simulacao, feita pelo instrutor ou facilitador: definicdo dos objetivos
de aprendizagem (técnicos, emocionais, comunicacionais); criacdo do cenario clinico realista;
escolha dos recursos necessarios: manequins, monitor, equipamentos, equipa de apoio;
designacdo de papéis: participantes ativos, observadores, atores simulados); 2) briefing (ou
pré-briefing) (preparagdo dos participantes para a simulagdo: apresentacdo do ambiente e
das regras da simulagdo; estimulo a confianga psicoldgica (erro como parte do processo de
ensino-aprendizagem); explicacdo sobre os limites do cendrio (o que é real e o que é
simulado); reforco do sigilo e do respeito mutuo); 3) execugdo (cenario simulado) (vivéncia
pratica da situacdo: os participantes atuam como se fosse uma situac¢do real; devem tomar
decisBes, executar procedimentos, comunicar entre si e com "cliente/familiar"; o facilitador
observa silenciosamente (ou atua como figura secundaria, se necessario)); 4) debriefing (fase
mais importante para a aprendizagem: reflexdo estruturada guiada pelo facilitador, logo apds
a simulagdo; trés perguntas-chave (modelo classico de debriefing) (reagdo: como se sentiu?;
andlise: o que aconteceu? o que correu bem ou podera correr melhor?; sintese: o que
aprendeu e aplicard na pratica?); foco: ndo é julgamento, e sim aprendizagem e melhoria
continua) e 5) avaliagdo (opcional): pode ser usada para fins académicos ou de certificacdo
(instrumentos de avaliacdo do desempenho clinico, emocional, comunicacional;

autoavaliagdo ou avaliacdo do grupo).

N3ao se afigurando vidvel por questdes institucionais e de tempo, a implementacdo e atuagdo
da equipa da UCIP em cenadrios de simulacdo, esta foi protelada. Ainda assim, e sendo a

estudante detentora do curso basico de instrutores de simulacdo da sociedade portuguesa

Marta Pereira 49



Simulagdao em Enfermagem: Contributos para o Desenvolvimento Profissional na Abordagem a Pessoa em

Situagdo Critica
de simulacdo aplicada as ciéncias da saude (Apéndice 4) e do EuSim Simulation Instructor
Course - Level | (Apéndice 5), esteve como docente convidada da Pds-Graduacdo em
Enfermagem de Endoscopia Digestiva (PGEED) da ESSNorteCVP responsavel por uma aula
de simulacdo que decorreu no Centro de Simulagdo da escola, permitindo o desenvolvimento
destas competéncias nos estudantes deste curso - Apéndice 6. Esta aula decorreu no dia
29/11/2023, concomitantemente ao estagio, permitindo a mobilizacdo de conhecimentos
especializados mas também, a disseminagao de conhecimento “novo” a estudantes. Utilizou-
se o framework do Centro de Simula¢do Biomédica para a construcdo do cendrio (Sa-Couto
& Nicolau, 2020), sendo a estudante a facilitadora com intervencdo do professor Mestre

Mario Branco na gestdo do equipamento, particularmente, do manequim de alta-fidelidade.
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3. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019), a pessoa em
situacdo critica “é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica” (p. 19362). Tendo em vista cuidados de saude de qualidade,
seguros e efetivos, estes cuidados deverdo ser “altamente qualificados e prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes bdsicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total”.

Para a pratica deste tipo de cuidados, ha que ter em conta que “o maior desafio passa por
reformar métodos e técnicas que demonstraram ndo beneficiar os cidaddos. Assim, a
qualidade exige reflexdo sobre a prdtica — para definir objetivos do servigo a prestar, delinear

estratégias para os atingir” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

As competéncias do EEEMC na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacdo
critica sdo: 1) cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; 2) dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, exceg¢do e
catastrofe, da concegdo a agdo e 3) maximizar a prevengao, intervencao e controlo da infegdo
e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade

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

3.1. Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgénica

O EEEMC, particularmente na vertente dos cuidados a PSC, desempenha um papel essencial
no acompanhamento da pessoa, da familia e do cuidador durante os processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica. A pratica de cuidados vai além da técnica: envolve
suporte emocional, tomada de decisdo compartilhada, comunicagao terapéutica e vigilancia

clinica avancada. Estas competéncias podem ser técnicas (monitorizacdo avancada
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(hemodinamica, ventilatéria, neuroldgica), gestdo de protocolos terapéuticos complexos
(farmacos vasoativos, sedoanalgesia), intervencdes de suporte vital (reanimacdo, cuidados
ao doente ventilado) e prevencdo e vigilancia de complicagdes); relacionais (comunicagdo
eficaz com familias em crise; acompanhamento no processo de tomada de decisdo sobre
tratamentos futeis; apoio emocional em momentos de transicao, luto ou ultimas horas a dias
de vida); éticas (defesa dos direitos do doente em estado critico, promogao da dignidade na
faléncia organica e no fim de vida e facilitacdo do consenso terapéutico entre a equipa e os

familiares).

Na dimensdao da PSC, o enfermeiro especialista monitoriza, intervém precocemente,
assegura conforto e dignidade. No que respeita a familia/cuidador, o enfermeiro especialista
desenvolve as suas competéncias transmitindo a informacdo com clareza, utiliza a técnica da
escuta ativa, reduzindo incertezas. Perante esta transicdo do tipo saude-doenca, o
enfermeiro acompanha fases de instabilidade, transicdo ou fim de vida. Perante situacdes de

faléncia organica, atua no suporte clinico e na comunicagao de limitagGes terapéuticas.

A UCIP recebe toda a tipologia de doentes: médicos e/ou cirdrgicos, podendo ser admitidos
de forma programada ou urgente, ou seja, provenientes da SE ou de outro servico (BO ou
internamento). O desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista foi
otimizado na prestagao de cuidados direta a estes clientes, admitidos na UCIP, por exemplo,
politraumatizados graves, patologia neurocritica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
respiratdria, choque sético de varias etiologias, hemorragias digestivas e transplantados

hepatico e renais.

Foi-me possivel participar na preparag¢do de duas clientes para ECMO (oxigenag¢do por
membrana extracorporal - Apéndice 7) que foram transportadas para instituicdes a sul do
pais. Esta é uma tecnologia de suporte vital extracorporal avancada, usada temporariamente
em clientes com faléncia cardiaca e/ou respiratdria grave, quando outras terapias ja ndo sdo
eficazes. O sistema permite oxigenar o sangue e remover didéxido de carbono fora do corpo,
oferecendo tempo para que o coracdo e/ou os pulmdes se recuperem. Funciona de forma
semelhante a um bypass cardiopulmonar, mas por um periodo mais prolongado (dias a
semanas) e tem como objetivos, oxigenar o sangue e/ou substituir a func¢do de
bombeamento cardiaco e dar tempo ao drgdo para recuperagdo ou servir como ponte para
transplante. Existem dois tipos de ECMO: veno-venoso (fornece apenas suporte respiratério
para casos tipo Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), pneumonia grave, COVID-19
refratdria) e veno-arterial (fornece suporte cardiaco e pulmonar em caso de choque

cardiogénico, paragem cardiorrespiratdria e miocardites graves). Tem como indica¢cdes mais
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comuns em Cl: faléncia respiratéria refratdria a ventilacdo mecanica, miocardite fulminante,
tromboembolismo pulmonar macico, pds-Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) com

instabilidade hemodinamica e suporte pré ou pds-transplante cardiaco/pulmonar.

Como centro de referéncia para transplante hepatico, a UCIP adquire importancia acrescida
na abordagem a este tipo de clientes, uma vez que “as causas de morte dos dadores em
Portugal sdo maioritariamente de origem médica (78% em 2015)” (Mota, 2018). Encarando-
se o transplantado hepatico, um cliente com risco acrescido de instabilidade hemodinamica
e necessidade de monitorizacdo continua, a prestacdo de cuidados deve seguir uma visdo
especializada e baseada na melhor evidéncia disponivel. A Figura 6 apresenta as principais
potenciais complicacdes no cliente submetido a transplante hepatico (Jaber & De Jong,

2019).

Thrombosis of the hepatic artery Other long-term
Vascular Portal vein thrombosis complications
complications Diabetes
Hemorrhage Dyslipidemia
Malignancy
Biliary Osteopenia

complications | Biliary fistula (immediate and after Kehr T-tube removal) or obstruction
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Y
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Neurologic Delirium | Seizures, Tacrolimus-related PRES syndrome
complications | Intrcranial hemorrhage | Tremor, headaches
Cardiac Heart failure, atrial fibrillation, bradycardia |

complications Arterial hypertension |

Renal |

A Chronic renal failure |
complications

Early renal dysfunction |

Infectious | Nosocomial infections* ‘ ‘ Opportunistic infections (viral, fungi, bacterial j** ‘

complications

e'ir:iﬂn/ Primary graft | Acute rejection

rejectiol

dys]functiun dysfunction™** | Chronic rejection
I

Liver One month Six months

transplantation

Figura 6 - Principais complicagdes do cliente transplantado hepatico. Fonte Jaber & De Jong

(2019).

Para um transplante hepatico, tanto o dador como o recetor precisam de atender a critérios
especificos de saude e compatibilidade. Atualmente, os candidatos a transplante sdo cada
vez mais velhos, com mais comorbilidades e vulneraveis. Inclusivamente, um nimero cada
vez mais significativo de doentes requerem admissao em Cl pré-transplante para otimiza¢do
das suas condi¢cdes como infecBes e sépsis, insuficiéncia renal dependente de didlise e
suporte vasopressor que podem posteriormente complicar os cuidados intra e pds-

operatdrios, mesmo que seja utilizado um enxerto de elevada qualidade (Saner et al., 2022).

Vigora atualmente em Portugal, a politica de que todos podemos ser dadores de érgaos,
desde que (Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, IP, sem data): 1) haja

certificacdo de morte por causa neuroldgica ou cardiocirculatéria; 2) existam meios artificiais
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para manter os érgdos a funcionar até a colheita; 3) ndo estejamos inscritos no Registo
Nacional de N3do Dadores (RENNDA) e 4) ndo tenhamos sofrido de nenhuma doenca que
possa ser transmitida ao recetor dos érgdos. Os dadores, vivos ou falecidos, devem ter um
figado saudavel e compativel em termos de grupo sanguineo com o recetor. O recetor, por
sua vez, deve ter uma doenca hepdtica terminal e ser considerado elegivel para o
transplante. Os critérios definidos para o dador sdo: 1) dador vivo - saude fisica geral boa,
sem histérico de doencas hepaticas, cardiacas, pulmonares ou renais graves, idade entre 18
e 55 anos, indice de Massa Corporal (IMC) inferior a 30, tipo sanguineo compativel com o
recetor, compatibilidade imunolégica e estatura maior ou igual a do recetor; 2) dador
falecido - morte encefélica comprovada, auséncia de doencas hepaticas que comprometam
a viabilidade do transplante e compatibilidade de grupo sanguineo. No caso do recetor, os
critérios sdo os seguintes: doenca hepatica terminal, em fase avancada e sem possibilidade
de tratamento alternativo, auséncia de contraindica¢des para o transplante, boa condicao
geral de saude, classificacdo MELD (Model for End-Stage Liver Disease) ou Child-Pugh
adequada para indicar a gravidade da doenca hepdtica, avaliagdo psicoldgica para garantir a
adesdo ao tratamento pds-transplante e auséncia de doencas que contraindiquem o
transplante, como infeces graves ou tumores metastaticos. E importante ressaltar que a
avaliacdo para transplante é um processo complexo e multidisciplinar, envolvendo médicos,

cirurgides, hepatologistas, imunologistas, psicélogos e outros profissionais de saude.

Foi possivel, igualmente, ter contacto com clientes vitimas de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) com necessidade de admissdo em Cl, maioritariamente, provenientes da SE. Esta ULS
integra a rede de unidades hospitalares que conta com protocolo de Via Verde AVC (VVAVC)
que se define como um protocolo de atendimento emergente e prioritario ao AVC, que visa
reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento. Esse modelo de
atendimento rapido e estruturado é fundamental para minimizar sequelas neuroldgicas,
aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos clientes. Define-se como um
conjunto de a¢Ges organizadas em rede que permite o diagndstico rapido, a confirmagao por
imagem e o inicio da terapéutica adequada (trombolise ou trombectomia), idealmente nas
primeiras 4h30 apds o inicio dos sintomas. Este protocolo segue 3 fases: 1) extra-hospitalar
(reconhecimento precoce dos sintomas (escalas como FAST — Face, Arms, Speech, Time);
acionamento do Instituto Nacional de Emergéncia Médica - INEM; comunicac¢do prévia com
o hospital de referéncia com VV AVC; priorizacdo no transporte (sem demoras no local); 2)
chegada ao servico de urgéncia (triagem imediata, colocacdo de acesso venoso periférico,
glicemia capilar, sinais vitais, avaliagdo neuroldgica com escala NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale), realizacdo urgente de Tomografia Axial Computadorizada (TAC)

cranioencefalica sem contraste para diagnosticar AVC isquémico ou hemorragico; 3) decisdo
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terapéutica: AVC isquémico com < 4h30 de evolugdo = trombdlise venosa (rtPA), Se < 6h (ou
até 24h em alguns casos) e oclusdo de grande vaso - trombectomia mecéanica, AVC
hemorragico - gestdo em Cl ou neurocirurgia.

Na gestdo deste protocolo complexo, o enfermeiro especialista desempenha um papel de
suma importancia: 1) na fase aguda: reconhecer sinais precoces de AVC, garantir prioridade
na triagem, inserir cateteres venosos periféricos e efetuar colheita de sangue, monitorizar
parametros neurolégicos e hemodinamicos e preparar o cliente para exames e possiveis
procedimentos; em Cl ou unidade de AVC: vigilancia continua de sinais de deterioracao
neurolégica, controlo rigoroso de tensdo arterial, glicemia e oxigenacdo, prevencdo de
aspira¢do e pneumonia e apoio ao paciente e familiares (comunicacdo, orientacdes iniciais).
De forma a sistematizar a atuacdo do enfermeiro, o SU e a SE contam com panfletos

informativos - Apéndice 8.

Perante varias condig¢des clinicas dos clientes admitidos na UCIP, foi possivel experienciar
cuidados de enfermagem e situacGes de ensino-aprendizagem altamente complexos como
sejam manipulacdo de dispositivos (catéter venoso central — CVC, linha arterial — LA), gestdo
do ventilador e vigilancia da adaptacdo do cliente e a gestdo de protocolos complexos, como

por exemplo, sedo-analgesia, curarizantes, perfusdes de ides, entre outros.

A gestdo da dor em Cl é uma responsabilidade critica do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica e exige avaliacdo continua, conhecimento farmacolégico,
estratégias ndo farmacoldgicas e sensibilidade ética. Pelo facto de muitas vezes, os clientes
nao conseguirem verbalmente, expressar a sua dor, o enfermeiro especialista assume um
papel ainda mais central. Para a avaliacdo e vigilancia da dor, o enfermeiro atua de forma
rigorosa e sistematica dotando-se de instrumentos para o efeito: utilizagdo de escalas
validadas: BPS (Behavioral Pain Scale) — para clientes sedados e ventilados, CPOT (Critical-
Care Pain Observation Tool), escala numérica ou EVA (Escala Visual Analdgica) — quando ha
comunicagdo verbal.

Na UCIP é utilizada a BPS. Esta avaliacdo deve ser continua em repouso e durante
procedimentos (aspiragado, curativos, mobilizacdo) e passa pelo reconhecimento de sinais
nao verbais de dor: agitacao, taquicardia, sudorese ou desadaptacdo do ventilador (Batalha

et al., 2013).
Neste sentido, o enfermeiro pode implementar estratégias farmacoldgicas que passam pela

administracdo de: opidides (fentanil, morfina, remifentanil), analgésicos nao opioides

(paracetamol, dipirona, aines), adjuvantes (cetamina, dexmedetomidina,
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anticonvulsivantes). Como resultado destes cuidados, o enfermeiro deve avaliar a
efetividade e possiveis efeitos adversos, colaborando com a equipa na gestao da analgesia.
Como medidas ndo farmacoldgicas, o enfermeiro pode implementar: 1) posicionamento
adequado e conforto térmico, 2) comunicagdo e presenca familiar (quando possivel), 3)
técnicas de relaxamento ou distragdo (em clientes conscientes) e 4) promover um ambiente

tranquilo, com controle de luz e ruido.

Na UCIP, o registo adequado dos dispositivos médicos, bem como de medidas farmacoldgicas
implementadas é efetuado em folha de registo prépria, juntamente com parametros vitais,
modos ventilatérios, parametros do ventilador e dados do balanco hidrico. O sistema de
informacdo em uso é o SClinico, ndo havendo possibilidade de documentacdo de parametros

ventilatérios.

No contexto do estagio no CED, a grande maioria dos protocolos seguem diretrizes médicas,
maioritariamente, os enunciados de posicdo da ESGE. No que respeita a PSC, a abordagem é
feita na SE, BO ou Cl e o enfermeiro alocado a técnica endoscdpica fica adstrito, Unica e
exclusivamente ao exame, nao tendo interferéncia na estabilizagdo do cliente. Quando o
exame é feito no CED, por exemplo, no caso das disse¢Ges endoscdpicas da submucosa ou
CPRE, em que é necessaria EOT, o enfermeiro de apoio a anestesia é quem faz essa gestao,

em equipa com o anestesista.

3.2. Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecGo e

catdstrofe, da conce¢do a agdo

Perante diversos eventos publicos que decorrem frequentemente na area de referenciagdo
hospitalar, a UCIP e, de maneira geral, esta ULS, promoveu a¢des, visando a seguranca e a
gestdo do risco de clientes e profissionais. Com o decorrer de cimeiras internacionais e das
Jornadas Mundiais da Juventude houve necessidade dar resposta ao Plano de Emergéncia
nas Unidades de Saude de forma a conseguir-se, uma acdo coordenada, integrada, eficaz e
eficiente por parte de todos os profissionais da instituicdo (Elaboracdo de um Plano de
Emergéncia nas Unidades de Saude, 2010). Num contexto complexo que sdo as situagGes de
excecdo e catastrofe, a possibilidade de ocorrer um erro/evento adverso/incidente é
significativamente maior que em outras situagdes mais comuns no mesmo servico, por
diversas razGes (Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude, 2010): 1)

existe incerteza e uma sensacdo geral de perda de controlo; 2) provoca desgaste nas relacées
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inter e intra-pessoais; 3) tem grande impacto; 4) existe urgéncia de resposta e dificuldade na
execucdo das tarefas de rotina; 5) surge frequentemente de um acontecimento de baixa

probabilidade e 6) existem ameacas especificas ndo identificadas.

Esta ULS, rege-se, assim, por um Plano de Resposta a Multivitimas que deve ser analisado e
reatualizado em funcdo de: 1) instru¢des comunicadas pelas Administracdes Regionais de
Saude (ARS), 2) Planos Nacionais de Contingéncia/Emergéncia e 3) riscos sanitarios e

alterac¢Oes estruturais na Unidade de Saude.

3.3. Maximizar a prevengdo, interven¢do e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

A prevengdo das IACS é uma prioridade absoluta nos Cl, onde os clientes estdo mais
vulneraveis devido a sua complexidade e gravidade clinica, dispositivos invasivos,
imunossupressao, comorbilidades e idade avancada. As IACS mantém-se, assim, como uma

importante causa de morbimortalidade hospitalar (Blot et al., 2022).

Anteriormente chamadas de infecGes nosocomiais, as IACS definem-se como aquelas
adquiridas apds a admissdo hospitalar, que: 1) ndo estavam presentes nem incubadas no
momento da admissdo; 2) surgem geralmente apds 48h de internamento e 3) tém maior

prevaléncia em Cl, devido ao uso de dispositivos invasivos e a gravidade dos clientes.

Ao nivel europeu, o ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) é
responsavel por coordenar a vigilancia europeia padronizada dessas infe¢des em hospitais e
especialmente nos Cl. O ECDC fornece protocolos padronizados para os hospitais
participantes na vigildncia de IACS, com foco em: 1) taxa de incidéncia (n.2 de IACS por 1000
dias de utilizagdo do dispositivo), 2) taxa de utilizagdo de dispositivos (proporcdo de clientes
com cateter, ventilador, sonda), 3) perfil microbiolégico (isolamento de microorganismos
multirresistentes — Klebsiella resistente a carbapenemos — KPC - ou Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina — MRSA) e 4) resisténcia antimicrobiana (dados sobre resisténcia aos
antibidticos). Estes dados permitem estabelecer comparacbes entre paises, regides e

hospitais e promove a melhoria continua baseada na melhor evidéncia disponivel.
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O enfermeiro especialista tem papel essencial na aplicacdo pratica das recomendacgdes do
ECDC, atuando como: 1) lider na prevencdo das IACS (implementa protocolos baseados em
bundles, realiza formacao da equipa sobre higiene das maos, manipulacdo de dispositivos e
precaucdes padrdo); 2) responsavel por vigilancia ao nivel local (colabora com o controlo de
infecdo hospitalar para notificagao de IACS; recolhe e interpreta dados de vigilancia (dias de
dispositivo, incidéncia de infe¢Ges)) e 3) educador e facilitador (promove a adesao da equipa

as boas préaticas e envolve os profissionais na cultura da seguranca do paciente).

A atuacdo do ECDC é crucial para padronizar e melhorar a prevengdo das IACS em UCI na
Europa, e o enfermeiro especialista € um dos principais agentes de traducao dessas diretrizes
em pratica clinica. A vigilancia ativa, a aplicacdo de protocolos baseados em evidéncia e a
formacdo da equipa sdo pilares sustentados pela colaboracdo entre o ECDC e os profissionais

na linha da frente.

Na UCIP foram adotadas as bundles ou também conhecidas como “Feixes de Interven¢ao”
publicadas pela DGS, nomeadamente, 1) Feixe de IntervengGes para a Prevencdo da Infegdo
Urinaria Associada a Cateter Vesical (Direcdo-Geral da Saude, 2022c), 2) Feixe de
Intervengdes para a Prevencgdo da Infecdo do Local Cirdrgico (Direcdao-Geral da Saude,
2022a), 3) Feixe de Intervencdes para a Prevencdo da Infecdo Relacionada com o Cateter
Vascular Central (Direcdo-Geral da Saude, 2022b) e 4) “Feixe de Intervenc¢des” para a

Prevencdo da Pneumonia associada a Intubacdo (Direcao-Geral da Saude, 2022d).

O Feixe de Intervengdes para a Prevengao da Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical é
um conjunto de a¢Ges baseadas em evidéncia, aplicadas de forma conjunta e sistematica,
com o objetivo de reduzir drasticamente o risco de infe¢des associadas a este dispositivo
invasivo. E uma das IACS mais frequentes nas unidades de cuidados intensivos e hospitalares,
representando risco aumentado de: 1) sépsis com ponto de partida urinario, 2) aumento da
duragdo do internamento, 3) resisténcia antimicrobiana e 4) mortalidade. Estima-se que até

70% dessas infegdes sao evitaveis com boas praticas no uso e manutengdo do cateter vesical.

Os pressupostos destes feixes de intervencdo sdo: a) evitar o cateterismo vesical e
documentar no processo clinico, a indicacdo apropriada para a utilizagcdo de cateter vesical;
b) cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao
sistema de drenagem; cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do

sistema de drenagem, mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem em
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circuito fechado; d) realizar a higiene diaria do meato urinario, pelo doente (quando possivel)
ou pelos profissionais de salde, com acdo de educacdo para a saude, dirigida ao doente e
cuidador(es), sobre cuidados de prevencdo de infe¢do urindria associada a cateter vesical; e)
manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no
chdo) e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade; f) avaliar diariamente
a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que possivel e registar no
processo clinico as razdes para a necessidade de manter o cateter. Van Decker et al. (2021)
analisam no seu estudo, os fatores que podem concorrer para o cumprimento destas bundles

(Figura 7).
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Figura 7 - Fatores condicionantes do cumprimento do Feixe de Intervengdes para a Prevengao

da Infegdo Urindria Associada a Cateter Vesical. Fonte: Van Decker et al. (2021).

O enfermeiro especialista assume-se como lider na implementacdo e avaliagdo deste feixe
de intervengdes: 1) implementa e supervisiona a aplicacdo do feixe, 2) realiza formacao
continua da equipa, 3) conduz auditorias e devolve feedback com base nos dados e 4) atua

como elo com a Comissdo de Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA).

O “Feixe de Intervengdes” para a prevencdo da infecdo do local cirdrgico (ILC) € um conjunto
estruturado de praticas baseadas em evidéncia, aplicadas de forma consistente antes,

durante e apds a cirurgia, com o objetivo de reduzir significativamente a incidéncia de
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infecOes pds-operatdrias, uma das principais complicacdes hospitalares. A infe¢cdo do local
cirurgico: 1) prolonga o internamento, 2) aumenta os custos hospitalares e 3) estd associada
a dor, atraso na recuperacado e risco de morte. Os estudos mostram que a adesdao combinada

aos elementos do feixe pode reduzir a incidéncia de ILC em até 50%.

Os fatores de risco associados ao cliente que concorrem para a ILC sdo: idade, doenca crénica
(diabetes, mal-nutricdo, tabagismo, uso de esterdides e farmacos imunossupressores,
doencgas de pele, infecbes fora da area cirudrgica, internamentos prolongados e transfusdes
de hemoderivados (Maras & Sirme, 2023). No pré-procedimento, os fatores de risco
incluem: banho anti-séptico, remocdo de cabeco, cliente infetado ou colonizado com
microorganismos, classificacdo de feridas, descolonizacdo nasal e profilaxia antibidtica
(Maras & Sirme, 2023). No intra-procedimento, estes fatores sdo a estrutura arquitectonica
e a ventilacdo da sala de bloco operatodrio, limpeza e desinfecdo de superficies, vigilancia
microbioldgica, esterilizacdo de material cirdrgico, higienizacdo das maos, preparacdo da
pele na sala operatdria, roupa cirdrgica, técnica asséptica cirdrgica, utilizacdo de
equipamento invasivo, tempo de cirurgia, material de sutura, drenagens, manutenc¢do da
normotermia, controlo glicémico, oxigenacdo e hemdstase (Maras & Sirme, 2023). No pds-

operatdrio os fatores de risco sdo os cuidados a ferida cirdrgica (Maras & Siirme, 2023).

Embora os fatores associados aos clientes sejam tidos em conta, o tipo de cirurgia também
pode ser um fator de risco para a ILC, como por exemplo, nas cirurgias de colocacdo de

proteses, vasculares, ortopédicas ou abdominais (Bartoli et al., 2025).

O cumprimento do “Feixe de Intervengdes” para a Prevengao da Infe¢do do Local Cirurgico
divide-se em: a) Fase pré-operatdria: i. Realizar rastreio de MRSA; ii. na presenca de rastreio
positvo de MRSA, realizar descolonizagdo nas cirurgias de elevado risco para infecdo
causadas por Staphylococcus aureus; iii. realizar banho com clorexidina (CHD 2 a 4%), exceto
quando existe contraindicacdo, na noite anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia (com
pelo menos 2 horas de antecedéncia); b) Fase pré e intra-operatdria: i. ndo realizar tricotomia
por rotina e, quando absolutamente necessaria, realiza-la imediatamente antes da
intervencdo cirurgica com maquina de corte de uso Unico; ii. Realizar profilaxia antibidtica
cirdrgica quando indicada, incluindo repicagem/readministracdo quando indicada: (i)
administrar nos 60 minutos anteriores a incisdo cutanea; (ii) na cirurgia eletiva do célon e
reto, com ou sem preparacdo mecanica, adicionar profilaxia antibiotica via oral a prescrita

por via endovenosa (EV); iii. realizar desinfecdo da pele do doente imediatamente antes da
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incisdo, utilizando solucdao antissética de CHD a 2% em alcool a 70%, exceto quando
contraindicado e sempre de acordo com as instrucdes do fabricante; iv. Garantir homeostasia
pré/intra-operatdria do doente: (i) manter normotermia (temperatura >362C); (ii) manter
normoglicemia (<180 mg/dl); (iii) manter saturacdo periférica de oxigénio (Sp02) igual ou
superior a 95%; e perfusdo adequada durante a cirurgia; c) fase pds-operatdria: i. garantir
homeostasia pds-operatéria do doente: (i) manter normotermia (temperatura 2362C); (ii)
manter normoglicemia (€180 mg/dl nas 24 horas seguintes a cirurgia); e (iii) oxigenoterapia
para manter SpO2 igual ou superior a 95%, apds anestesia geral com intubacdo endotraqueal
em doente com fung¢do pulmonar normal; ii. Cumprir técnica assética na realizacdo do
tratamento a ferida; higienizacdo rigorosa das maos antes e apds o contato com o local
operado, avaliagdo sistematica de sinais de infecdo (rubor, calor, dor, drenagem purulenta),

educacdo para a saude do cliente e familia

Neste ambito, o Papel do Enfermeiro Especialista passa por: coordenacao e monitorizacao
da implementacdo do feixe de intervencao, formacao da equipa de enfermagem, vigilancia
continua de sinais de ILC e comunicacdo precoce com a equipa médica e educac¢do para a

saude ao cliente no pré e pds-operatdrio.

O “Feixe de Intervengdes” para a Prevenc¢ado da Infe¢do Relacionada com o CVC é um conjunto
de praticas clinicas baseadas em evidéncia, aplicadas de forma sistematica e padronizada,
com o objetivo de reduzir as infe¢cdes da corrente sanguinea associadas ao uso de CVC, uma
das IACS mais graves nas unidades de cuidados intensivos.

Este tipo de infecdo pode ocorrer por transmissdo endégena ou exdgena (Rajandra et al.,
2025). A via de transmissdo endégena ocorre quando o cliente ja é portador de uma infe¢do
na corrente sanguinea, durante a insercdo do cateter ou no acesso ao limen. A transmissao
exogena ocorre quando ha entrada de microorganismos no dispositivo, frequentemente
devido a contaminacdo das maos ou a infusGes contaminadas (Rajandra et al., 2025). A
Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central pode ocorrer também 10 dias apds a sua

insercdo, na maior parte das vezes por falha na técnica asséptica (Rajandra et al., 2025).

O cumprimento do Feixe de Intervengdes para a Prevenc¢do da Infe¢do Relacionada com o
Cateter Vascular Central deve ter como pressupostos: a) garantir treino e competéncia na
avaliacdo e colocagdo de CVC: i. antes da colocagdo de CVC deve ser avaliada a necessidade
da sua utilizacdo e registada a razdo da sua necessidade e, em caso afirmativo, selecionar o

CVC com o nimero minimo de limen adequado a situacdo do doente; ii. a coloca¢do deve
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ser realizada ou monitorizada diretamente por profissional de saude com treino e
competéncia especifica, realizando-se avaliagao de conhecimentos e de adesdo as boas
praticas, com periodicidade a definir a nivel local; b) realizar higiene das méaos: i. na avaliacdo
do local de pungdo e antes da descontaminacdo da pele, os profissionais de salde devem
efetuar a higiene das maos antes do contacto com o local de puncdo; ii. higiene das maos e
antebracos pelo método de friccdo com SABA ou lavagem com sabdo antisséptico,
cumprindo a técnica de preparagao pré-cirurgica preconizada pela OMS; c) usar barreira de
protecdo maxima: i. precaugdes de barreira maxima (bata e luvas estéreis, touca e mascara)
por profissional de salde; ii. os campos cirurgicos estéreis devem ser de grande dimensao,
de modo a cobrir a maior parte da superficie corporal do doente; d) realizar antissepsia da
pele com clorexidina (CHD) a 2% em alcool: i. garantir que a pele se encontra limpa antes da
desinfecdo; ii. friccionar a pele com CHD a 2% em 4alcool, de acordo com instrucdes do
fabricante e deixar secar antes da puncdo. em pele ndo integra utilizar solucdo antisséptica
aquosa, garantindo tempos de secagem de pelo menos 2 minutos; e) evitar acesso femoral:
i. selecionar como local de insercdo a veia jugular interna ou veia subcldvia, de forma a
minimizar o risco de infegao; ii. sempre que o risco de complicagdes versus beneficio de

prevencdo de infecdo o permita, deve privilegiar-se o acesso subclavio.

No doente a ser submetido a CVC, nas intervenc¢Ges de manutengdo do dispositivo tém de
ser implementadas de forma integrada, as cinco intervencgdes: a) avaliar diariamente a
possibilidade de remogao do CVC (i. retirar de imediato o CVC em caso de nao ser necessario;
ii. Documentar o motivo de manutencdo do cateter), b) realizar higiene das maos antes de
manipular o CVC (utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso ao mesmo)), c)
descontaminar os pontos de acesso com antissético (i. usar técnica assética antes de,
qualguer conexdo, infusdo ou aspiragdo; ii. descontaminar com material de uso Unico e
estéril, com clorexidina a 2% em dlcool ou alcool a 70%, por friccdao durante 15 segundos, e
deixar secar, antes de manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril), d) usar técnica
assética na realizagdo do penso (i. para realizagao do penso apds inser¢do: limpar o local de
inser¢ao com técnica asséptica e CHD a 2% com dlcool, seguindo as normas do fabricante de
CVC; ii. mudar o penso sempre que se verifique uma das seguintes condicGes: penso
visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele ou penso com compressa: até 48 horas
apos sua realizacdo; penso transparente: 7 dias apds sua realizacdo), e) desenvolver treino e
competéncia na manutencdo do CVC (i. a manipulagdo do CVC deve ser realizada por
profissional com treino e competéncia; ii. a avaliagdo periddica de conhecimentos e de

adesdo as boas praticas é realizada nos termos da presente Norma).
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O “Feixe de Intervencbes” para a prevencdo da PAl é um conjunto de praticas clinicas
baseadas em evidéncia, implementadas de forma sistematica para reduzir significativamente
a incidéncia de pneumonia em pacientes intubados e ventilados — uma das IACS mais

prevalentes e graves nos Cl.

Recentemente, foram identificados fatores determinantes para o desenvolvimento da PAl: o
tratamento prévio com antibidtico, nivel de consciéncia mais baixo, a reintubacdo

endotraqueal, a pressdo cuff minima e o tempo de ventilacdo (Matos & Graca, 2024).

Este “Feixe de Intervengbes” tem como pressupostos: a) utilizar sedacdo ligeira, de
preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo necessdrio para o tratamento e
documentar em processo clinico); b) realizar diariamente provas de ventilacdo espontanea
aos doentes candidatos a extubacdo, preferencialmente em modo de pressdo assistida e
avaliar a possibilidade de extubacdo, com ou sem a utilizacdo de ventilagdo ndo invasiva
(VNI), e documentar em processo clinico; c) manter a cabeceira do leito elevada a um angulo
de aproximadamente 302, evitando momentos de posi¢cdo supina e documentar em processo
clinico, assim como a existéncia de eventuais contraindica¢des; d) realizar higiene oral pelo
menos 3 vezes por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que
previsivelmente permanecam na unidade de cuidados intensivos mais de 48 horas e
documentar em processo clinico; e) manter a pressdo no baldo do tubo/canula endotraqueal
entre 20 e 30 cm H20, sempre que a pressdo das vias aéreas o permita, monitorizando-a
sempre que clinicamente indicado, no minimo em 3 ocasiées num periodo de 24h,

preferencialmente de forma continua e documentar em processo clinico.

Apds a andlise da norma, houve necessidade de refletir no ponto relativo a solucdo
antisséptica a utilizar. “A utilizacdo de gluconato de clorohexidina a 0,2% para a lavagem da
cavidade oral ndo é recomendada, podendo, no entanto, ser usada no ambito de estudos,
ensaios ou protocolos de investigacdo” e “Em face das questGes relativas a eficacia e a
seguranca, considera-se como alternativa ao gluconato de clorohexidina a 0,2%, a octenidina
(92,94) com evidéncia IB (nota: esta categoria IB inclui a lavagem corporal) ou outras solugdes
colutdrias autorizadas com a Nomenclatura Portuguesa de Dispositivos Médicos (NPDM) de
Desinfetantes e Antissépticos e para as quais ndo existem estudos em doentes criticos ou

IM

internados em UC
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Foram identificados varios estudos do tipo “Revisdo sistematica”. Perseguindo o objetivo de
liderar no ambito da investigacdo, foi realizada uma umbrella review, de forma, a tentar
obter-se informacdo consistente e dar uma resposta mais cabal a esta questdo. Concluiu-se
que a higiene oral com clorhexidina no cliente com entubac¢do endotraqueal é efetiva na
prevencdo da PAl. Existem, ainda assim, algumas controvérsias. Sugere-se a realiza¢do de
mais estudos randomizados com utilizacdo de octenidina para melhor caracterizagdo da sua

efetividade neste ambito.
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4. Consideragoes finais

O desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica, na drea de especializacdo da PSC, constitui um processo continuo e exigente, que
implica a integragdao de conhecimento cientifico, pensamento critico, tomada de decisao
clinica e capacidade de lideranca. A vivéncia em contextos complexos, como unidades de
cuidados intensivos ou servigos de urgéncia, promove a consolidacdo de um saber pratico-
reflexivo que vai além da execucdo técnica, exigindo uma atuacdo pautada pela
responsabilidade ética e pela humanizacao do cuidado.

Ao longo deste percurso formativo, o enfermeiro é desafiado a desenvolver competéncias
avancadas de avaliagdo e intervencdo perante situacbes de instabilidade fisioldgica,
respondendo de forma célere e fundamentada as necessidades da pessoa em situacdo
critica. A capacidade de interpretar dados clinicos complexos, antecipar complicacbes e
implementar intervengdes baseadas na evidéncia cientifica revela-se essencial para garantir
a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Paralelamente, o desenvolvimento de
competéncias relacionais e comunicacionais assume um papel central. A relagdo terapéutica
com a pessoa e a familia, frequentemente marcadas por momentos de vulnerabilidade e
incerteza, requer empatia, escuta ativa e sensibilidade emocional. O enfermeiro especialista
deve ainda promover a articulagao eficaz dentro da equipa multidisciplinar, assumindo um
papel de lideranga clinica e de promotor da melhoria continua dos cuidados.

No contexto dos Cl, a complexidade e imprevisibilidade das situagées clinicas colocam o
enfermeiro perante desafios didrios que requerem pensamento critico, capacidade de
priorizacdo e tomada de decisdo fundamentada. A monitorizagdo continua, a gestdo de
terapéuticas invasivas e o suporte ventilatério exigem competéncias técnicas avangadas e
uma vigilancia constante, sustentadas por um raciocinio clinico rigoroso. Este ambiente
contribuiu para reconhecer a importancia da avaliacdo sistematica e global da PSC, bem
como a necessidade de uma comunicacdo eficaz e colaborativa com a equipa multidisciplinar
para garantir cuidados integrados e centrados no doente.

No contexto da ED, o desenvolvimento de competéncias especializadas assume uma
dimensdo diferente, mas igualmente relevante. A natureza dos procedimentos invasivos
requer do enfermeiro um elevado nivel de destreza técnica, antecipacdo das necessidades
do médico gastroenterologista e capacidade de resposta imediata a possiveis complica¢des,

como hemorragias ou instabilidade hemodindmica. A proximidade com a pessoa em
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momentos de ansiedade e desconforto reforca a importancia da empatia, da comunicacao
terapéutica e da atencdo ao detalhe, contribuindo para a humanizacao dos cuidados mesmo

em ambientes tecnologicamente intensivos.

A articulacdo entre estes dois contextos — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e
Centro de Endoscopia Digestiva — enriqueceu significativamente este percurso formativo,
permitindo o desenvolvimento de uma visdo mais abrangente da PSC, tanto na fase aguda
como em momentos de diagndstico e intervengao terapéutica. A reflexdo sobre a pratica foi
essencial para identificar areas de melhoria, consolidar aprendizagens e reforcar a
importancia da atualizagao cientifica continua como base da exceléncia do cuidar.

A reflex3o critica sobre a pratica constitui um eixo estruturante neste processo de DP. E
através da analise sistematica das experiéncias, da identificacdo de dreas de melhoria e da
procura constante por conhecimento atualizado que o enfermeiro se transforma num agente
autéonomo, responsavel e competente. Assim, o percurso rumo a especializacdo em
enfermagem a PSC traduz-se num compromisso ético e profissional com a exceléncia dos

cuidados, com a seguranga do doente e com o fortalecimento da profissao de enfermagem.
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1. Resumo

Enquadramento: A pratica de cuidados dos enfermeiros tem evoluido em termos de
complexidade, variedade, imprevisibilidade, dependéncia multua e cooperagao
multidisciplinar. A abordagem a pessoa em situacao critica requer o desenvolvimento de
competéncias, pelo que é necessdrio um sério investimento na formacao profissional
continua, que consiste num processo de educacdo e desenvolvimento dos profissionais de
saude, de forma a manter a competéncia para a prdatica, melhorando a proficiéncia
profissional e o expertise. A simulacdo é baseada em fendmenos e atividades que retratam
um contexto clinico em que cada formando pode aprender procedimentos, desenvolver o
processo de tomada de decisdo e refletir criticamente, com a ajuda de cenarios, videos e
simuladores. Sdo replicadas situagdes complexas, onde os formandos tém a oportunidade de
observar, reconhecer, interpretar e aplicar informagdo relevante e conhecimento ao que
consideram ser o curso de a¢do mais apropriado.

Objetivo: mapear a evidéncia cientifica sobre os contributos da simulacdo para o
desenvolvimento profissional do enfermeiro na abordagem a pessoa em situagao critica.

Metodologia: scoping review de acordo com as recomendag¢des do JBI. No que respeita a
populagdo, foram incluidos estudos cujos participantes sdao enfermeiros a exercer fungdes
em servicos de cuidados intensivos, emergéncia ou urgéncia; em relagdo ao conceito,
incluiram-se estudos que visassem as competéncias dos enfermeiros; o contexto, definiu-se
como o ambiente hospitalar (servigos de cuidados intensivos, emergéncia ou urgéncia).
Foram incluidos todos os estudos primarios (excluidos artigos de revisdo, cartas a editores,
artigos de opinido), qualitativos ou quantitativos, em portugués, inglés e espanhol, sem
restricdo temporal. A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection Comprehensive (via EBSCO), Scopus
e no motor de busca Google Scholar.

Resultados: Incluidos 19 artigos e identificadas 6 categorias em que a simulacdo teve um
impacto positivo para o desenvolvimento de competéncias: competéncias técnicas
(realizagdo de ecografia, realizagdo de RCP, avaliacdo primaria de trauma, melhoria do
desempenho de enfermeiros recém-contratados e melhoria da documentacgdo dos registos
de enfermagem); conhecimento tedrico e protocolos (conhecimento tedrico, adesdo e
implementacdo de guidelines e bundles, discussdo de protocolos e reconhecimento de
provas forenses); lideranca e gestdo de equipas (coordenacdo do trabalho em equipa,
aprimoramento da lideranga, competéncias de CRM e apoio mutuo); comunicacdo e relagoes

interpessoais (comunicacdo eficaz, melhoria da relagdo com stakeholders e pensamento
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critico); consciéncia situacional e desempenho global (consciéncia situacional, reavaliacdo
continua e desempenho global) e resultados e impacto clinico (retencdo do conhecimento e
melhoria dos resultados).

Conclusao: a simulacdo em enfermagem contribui para o desenvolvimento profissional na
abordagem a PSC ao nivel de: competéncias técnicas, conhecimento tedrico e protocolos,
lideranca e gestao de equipas, comunicacdo e relagdes interpessoais, consciéncia situacional
e desempenho global e resultados e impacto clinico. Sugere-se como implicacbes para a
pratica: a integracdo sistematica da simulacdo clinica nos programas de formacdo; o
investimento em infraestruturas e recursos humanos qualificados; A necessidade de criar
instrumentos de avaliacdo formativa testados e validados; ldentificar quais as areas do
conhecimento que devem ser alvo de formacdo; definir objetivos mensuraveis atingiveis
através de formacdo baseada em simulacdo; comparar diferentes metodologias de simulagédo
guanto a sua efetividade; compreender se existem varidveis de confusdo no desempenho
dos formandos; utilizar o debriefing estruturado como estratégia de reflexdao sobre a pratica;
otimizar o envolvimento dos enfermeiros especialistas como formadores e mentores e
explorar a percecao da pessoa cuidada sobre o desempenho do enfermeiro formado com
recurso a simulagao.

Palavras-chave: treinamento por simulagdo; treinamento com simulagao de alta fidelidade;

enfermagem de cuidados criticos; enfermagem em emergéncia.
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2. Abstract

Background: Nursing care practices have evolved in terms of complexity, variety,
unpredictability, mutual dependence, and multidisciplinary cooperation. Addressing critically
ill patients requires skill development, thus requiring serious investment in continuing
professional development. This consists of a process of education and development for
healthcare professionals to maintain competency for practice and improve professional
proficiency and expertise. Simulation is based on phenomena and activities that portray a
clinical context in which each trainee can learn procedures, develop decision-making
processes, and critically reflect, using scenarios, videos, and simulators. Complex situations
are replicated, allowing trainees to observe, recognize, interpret, and apply relevant
information and knowledge to what they consider to be the most appropriate course of
action.

Objective: To map scientific evidence on the contributions of simulation to the professional
development of nurses in critically ill patients.

Methodology: Scoping review according to JBI recommendations. Regarding the population,
studies with participants who were nurses working in intensive care, emergency, or urgent
care services were included. Regarding the concept, studies focused on nurses' competencies
were included. The context was defined as the hospital environment (intensive care,
emergency, or urgent care services). All primary studies (excluding review articles, letters to
editors, and opinion pieces), qualitative or quantitative, in Portuguese, English, and Spanish,
with no time restrictions, were included. The search was conducted in the electronic
databases CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection
Comprehensive (via EBSCO), Scopus, and Google Scholar.

Results: Nineteen articles were included, and six categories were identified in which
simulation had a positive impact on competency development: technical competencies
(performing ultrasound, performing CPR, primary trauma assessment, improving the
performance of newly hired nurses, and improving nursing record documentation);
theoretical knowledge and protocols (theoretical knowledge, adherence to and
implementation of guidelines and bundles, discussing protocols, and recognizing forensic
evidence); leadership and team management (coordinating teamwork, enhancing
leadership, CRM skills, and mutual support); communication and interpersonal relationships
(effective communication, improving stakeholder relationships, and critical thinking);

situational awareness and overall performance (situational awareness, continuous
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reassessment, and overall performance); and clinical outcomes and impact (knowledge
retention and improved outcomes).

Conclusion: Nursing simulation contributes to professional development in addressing PSC in
terms of technical skills, theoretical knowledge and protocols, leadership and team
management, communication and interpersonal relationships, situational awareness, and
overall performance and clinical outcomes and impact. The following are suggested
implications for practice: systematic integration of clinical simulation into training programs;
investment in infrastructure and qualified human resources; the need to develop tested and
validated formative assessment instruments; identifying which knowledge areas should be
targeted for training; defining measurable goals achievable through simulation-based
training; comparing different simulation methodologies for their effectiveness;
understanding whether there are confounding variables in trainee performance; using
structured debriefing as a strategy for reflecting on practice; optimizing the involvement of
specialist nurses as coaches and mentors; and exploring patient perceptions of the
performance of nurses trained using simulation.

Keywords: simulation training; high fidelity simulation training; critical care nursing;

emergency nursing.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

A evidéncia cientifica diz-nos que a carreira de um enfermeiro pode durar cerca de 40 anos,

durante a qual, o desenvolvimento profissional (DP) é essencial (Pool et al., 2015).

O DP do enfermeiro pode ser definido como um processo de aprendizagem e
desenvolvimento que permite aos enfermeiros manter e melhorar os seus conhecimentos,
capacidades e competéncias para prestar cuidados seguros e de elevada qualidade aos
clientes (Pool et al., 2016). Decorre ao longo da vida profissional em que ha a participacado
em atividades de formacdo que promovem o desenvolvimento e manutencdo de
competéncias, melhora a pratica profissional e permite o atingimento de objetivos na

carreira (Hakvoort et al., 2022).

E um processo continuo que visa aprimorar conhecimentos, habilidades e atitudes, com o
objetivo de oferecer um cuidado de qualidade ao cliente, além de promover o crescimento
pessoal e a valorizagdo da profissdo. Este desenvolvimento esta assente em varios dominios:
1) formacdo continua: cursos de atualizacdo e capacitacdo; cursos de especializacdo e pods-
graduacOes; participacdo em congressos, seminarios e workshops; 2) pratica baseada na
evidéncia: envolve a aplicacdo de pesquisa cientifica na pratica clinica e estimula o raciocinio
critico e a tomada de decisdo fundamentada; 3) desenvolvimento de competéncias técnicas
e ndo-técnicas: competéncias técnicas (habilidade na execuc¢do de procedimentos, dominio
de equipamentos e tecnologias) e competéncias ndo-técnicas (soft skills) (comunicagdo
eficaz, empatia, lideranca, gestdo de conflitos, trabalho em equipa); 4) carreira e crescimento
profissional: plano de carreira (pratica de cuidados, gestdo, docéncia ou investigacdo);
avaliagOes de desempenho e feedbacks (instrumentos para identificar pontos fortes e areas
de melhoria); mentoria e supervisdo clinica (apoio de profissionais experientes no
desenvolvimento de novos enfermeiros); 5) ética e responsabilidade profissional:
manutencdo de condutas éticas e cumprimento da legislagdo e do cddigo de ética dos
enfermeiros; 6) uso de tecnologias em saude: familiarizagdo com sistemas eletrénicos de
circuito do medicamento, telemedicina, aplicacdes de monitorizacao do cliente, entre outros
recursos digitais; 7) participacdo em atividades de pesquisa e inovacdo: incentivo a producdo
cientifica e a participacdo em projetos de pesquisa e desenvolvimento de novas praticas e

solucGes para desafios da area da saude.
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Este processo de DP engloba a participacdao em atividades de formacao que, habitualmente,
vao de encontro as motiva¢des de cada um. Estas motivacdes associadas a profissdo, podem
variar com a idade, o que pode levar a que as expetativas para o DP também possam mudar
(Pool et al., 2015). Os mesmos autores referem que o trabalho didrio estimula o DP nos
contextos da prdtica de cuidados. A realizacdo de novas ou mais tarefas incute nos
profissionais a motiva¢do para atividades de formacdo externa para implementagéo no local
de trabalho, como por exemplo, a aquisicdo de conhecimentos, retencdo de competéncias
essenciais, progressao na carreira e desenvolvimento de outros papéis na enfermagem (Pool
et al., 2015). Hakvoort et al. (2022) identificam fatores que influenciam o DP ao longo da vida
profissional de um enfermeiro, devidamente enquadrados, em trés etapas: 1) enfermeiro
recém-licenciado, consideram o DP importante para serem aceites no seio da equipa; 2) os
enfermeiros experientes, deparam-se com barreiras no acesso ao DP com falta de estruturas
e falta de acesso aos recursos; existe falta de tempo e disponibilidade de profissionais-
modelo e falta de incentivo por parte de enfermeiros gestores e pares. Para além disto, a
prépria dindmica de cuidados influencia a habilidade para promover o DP; 3) no caso dos
enfermeiros experientes que procuram outras funcGes ou papéis, outra barreira importante

é que a enfermagem enfatiza o cuidado centrado no cliente.

Com a evolugdo necessdria dos servigos de saude e a revolugdo digital a que temos assistido,
a pratica de cuidados dos enfermeiros tem evoluido em termos de complexidade, variedade,
imprevisibilidade, dependéncia mutua e cooperagdao multidisciplinar (Karlsaune et al., 2023).
“A enfermagem é praticada em contextos reais, com dificuldades, possibilidades e recursos
reais” (Benner et al. (2001), p. 18), pelo que, o grau de complexidade dos servicos de saude
requer, que os enfermeiros respondam rdpida e adequadamente a diferentes situagoes,
agindo com flexibilidade de forma a atingir os resultados desejados e a qualidade dos
cuidados (Karlsaune et al., 2023). A heterogeneidade e as diversas caracteristicas da
enfermagem é paralela a complexidade dos contextos da pratica de cuidados (Benner et al.,
2009). De facto, os cuidados a PSC decorrem num contexto desafiante que envolve
integracdo e sintese do conhecimento bem como dados de numerosas fontes com

necessidade de uma rapida avaliagdo e tomada de decisdo (Boling & Hardin-Pierce, 2016).

O DP assume, assim, um papel fundamental na melhoria dos cuidados prestados e na

satisfacdo para com a profissao. Desta forma, os enfermeiros gestores e facilitadores devem
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criar diferentes formas de desenvolvimento profissional, como por exemplo, organizar

programas de formacao e introduzir os programas pessoais de DP (Pool et al., 2015).

A evidéncia cientifica demonstra que a impossibilidade de aceder a recursos e atividades de
desenvolvimento profissional influencia a qualidade dos cuidados e afeta negativamente os
enfermeiros levando a insatisfacdo, falta de enfermeiros e dificuldade de retencdo destes

profissionais (Hakvoort et al., 2022).

Tém, assim, surgido estudos que apoiam o DP com base na pratica avancada de enfermagem
(PAE), que se define como uma “base de conhecimento especializada, aquisicdo de
habilidades como pensamento critico e capacidade para tomada de decisées complexas e
habilidades técnicas” (Ribeiro et al., 2018). Os mesmos autores referem ainda que envolve,

expertise clinica, lideranca, autonomia e desenvolvimento de papéis.

3.1. A Teoria de Patricia Benner

A teoria de Patricia Benner (Benner, 1984) é uma teoria de médio alcance que analisa
conceitos concretos. A relacdo entre os conceitos pode ser definida e avaliada de forma clara,
permitindo uma aplicagdo a pratica. Salienta a diferenca entre o “saber como”
(conhecimento pratico) do “saber” referente ao conhecimento tedrico, reconhecendo que a
pratica de enfermagem excede as teorias formais. O core desta teoria é o facto de enfatizar
o conhecimento proveniente da pratica, uma vez que este permite assimilar e interpretar o
conhecimento tedrico, precedendo e estendendo, sintetizando e adaptando a teoria a
pratica de enfermagem (Alligood, 2018). Esta teoria enaltece as diferencas entre o
“conhecimento pratico” (“saber fazer”) e o “conhecimento tedrico” (“saber”), atendendo a
que a expertise e o desenvolvimento desta dependem da experiéncia e da atuagdo na pratica
de cuidados. “A rela¢Go enfermeiro-doente ndo é um modelo uniforme e profissionalizado,
mas mais um caleidoscopio de intimidade e distdncia em alguns dos momentos mais
dramdticos, momentos pungentes e mundanos da vida” (Benner, 2009).

E uma teoria que foi inspirada no modelo Dreyfus de aquisicdo de competéncias (modelo
dependente da situa¢do e ndo relativo a inteligéncia ou aos dons de uma pessoa (Benner
(2001)). O modelo de Dreyfus e Dreyfus (1980) sugere uma nova forma de aprender a
diferenca entre a teoria e a pratica, e sugere vias de pesquisa destinadas a tirar o melhor

partido daquilo que diferencia o instinto de formacdo e o trabalho (Benner et al., 2001).
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Neste modelo, o conceito de competéncia é associado a uma situacao, sendo mais do que
uma caracteristica ou dado. Por exemplo, o enfermeiro pode atuar como perito perante uma
situacdo (atendendo a sua capacidade inata e a formacdo adequada quando: 1) tem vasta
experiéncia; 2) esta motivado para trabalhar corretamente e 3) dispde de recursos (materiais
e humanos) necessdrios para fazer frente as contrariedades geradas pela situagao (Benner

et al., 2001).

Benner (1984) identificou, assim, as caracteristicas de desempenho e necessidades de
ensino-aprendizagem em cada nivel de competéncia (Alligood, 2018). Com o objetivo de
identificar e compreender as diferencas de praticas de enfermagem no que respeita a
competéncia clinica e avaliacdo da situacdo entre iniciados e peritos, Benner e colaboradores
(1984) realizaram entrevistas em pares compostos por membros de cada categoria (21 pares)
em 3 hospitais norte-americanos. Os enfermeiros de cada par foram entrevistados de forma
separada, sendo abordados casos clinicos com que ambos se tinham deparado, enaltecendo
os conhecimentos particularmente dificeis de ensinar ou aprender. A par destas entrevistas,
realizaram-se, igualmente, entrevistas e/ou observa¢des em contextos de pratica de 51
enfermeiras experientes, 11 recém-formadas e 5 estudantes do ultimo ano de curso de
enfermagem. Este foi um estudo multicéntrico em seis hospitais. O conteldo destas
entrevistas foi transcrito e analisado na sua obra de 1984 em formato de narrativa,
concluindo-se que, os novos conhecimentos e entendimentos sdo compostos pela conexao
de diferentes significados, competéncias e conhecimentos que, anteriormente, eram
assumidos como garantidos e incorporados na pratica do cuidar (Alligood, 2018). Nesta
teoria sdo identificados 5 (cinco) estadios de proficiéncia na enfermagem: estadio 1: iniciado;
estadio 2: iniciado avancado; estadio 3: competente; estadio 4: proficiente e estadio 5:
perito. Cada um destes estadios ou niveis de desempenho ndo é uma caracteristica individual
de um individuo, mas sim, fungdo da familiaridade com uma situacdo especifica em
conjugacdo com a sua formagdo de base (Alligood, 2018). A medida que o enfermeiro
desenvolve a sua experiéncia, o conhecimento clinico torna-se uma combinagao da pratica

de cuidados com conhecimento tedrico.

De forma resumida, os pressupostos da teoria de Patricia Benner (1984) sdo (Alligood, 2018):

e Identificar suposi¢Ges, expectativas e determinantes podem revelar uma drea nao
estudada do conhecimento pratico, podendo vir a ser estudada, desenvolvida ou
refutada;

e O conhecimento clinico é baseado em perce¢des e ndo em preceitos;

76 Marta Pereira



Simulagdao em Enfermagem: Contributos para o Desenvolvimento Profissional na Abordagem a Pessoa em

Situagdo Critica

A consciéncia da percec¢do é fundamental para a adequada avaliagao de enfermagem e,
para o perito, inicia-se com intui¢cdes vagas e avaliagdes gerais que, numa fase inicial,
ultrapassa a andlise critica — dai a importancia da clarificacdo concetual;

As regras formais sdo limitadas e o juizo critico é necessario nas situagdes clinicas atuais;
O conhecimento clinico desenvolve-se ao longo do tempo e cada profissional
desenvolve o seu repertdrio de conhecimento pratico em constante didlogo com os seus
pares;

A expertise desenvolve-se quando os profissionais testam e analisam proposicoes,

hipoteses e expectativas baseadas em principios nas situa¢des praticas atuais.

Nesta teoria sdo identificados 5 (cinco) estadios de proficiéncia na enfermagem (Figura 8 -

(Murray et al., 2019)):

Estadio 1: iniciado - o enfermeiro iniciado ndo tem experiéncia nas situacbes com que
possam a vir confrontar-se. Existe dificuldade em distinguir entre aspetos relevantes e
irrelevantes. De maneira geral, este estadio aplica-se aos estudantes de enfermagem.
No entanto, pode ser aplicado a enfermeiros caso sejam mobilizados de um contexto da
pratica para outro completamente diferente (exemplo: de um internamento de adultos
para cuidados intensivos neonatais); a pratica de cuidados do enfermeiro iniciado
avancado é aquele que pode ser considerado aceitavel pois ja estiveram perante
situacdes reais e confrontaram-se com fatores significativos (que o modelo Dreyfus
qualifica por "aspetos da situagdo"). Neste estadio, o enfermeiro orienta-se por regras
e por execucdo de tarefas, tendo dificuldade em compreender a real situa¢do do cliente.
Embora se sinta responsavel pelos cuidados ao cliente, o enfermeiro iniciado avangado
ainda procura apoio nos enfermeiros mais experientes.

Estadio 2: iniciado avangado - Patricia Benner (1984) afirma que os enfermeiros recém-
formados se encontram neste estadio. O enfermeiro iniciado avangado avanca para o
estadio de competente com a aprendizagem da pratica de cuidados e, seguindo as a¢des
de outros enfermeiros; existe um planeamento consciente e deliberado que determina
quais os aspetos de situagles atuais e futuras sdo importantes e os que podem ser
relevados; os conceitos fundamentais caracteristicos deste estadio sdo a consisténcia,
previsibilidade e gestdo de tempo; os estudos apontam para a importancia da
aprendizagem e formacdo ativa neste estadio, permitindo a transicio para a
proficiéncia; este estadio é fulcral para o desenvolvimento do comportamento ético do

enfermeiro.
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Estadio 3: competente - o enfermeiro iniciado avangado avanca para o estadio de
competente com a aprendizagem da pratica de cuidados e, seguindo as a¢Oes de
outros enfermeiros; existe um planeamento consciente e deliberado que determina
guais os aspetos de situacdes atuais e futuras sdo importantes e os que podem ser
relevados; os conceitos fundamentais caracteristicos deste estadio sdo a
consisténcia, previsibilidade e gestdo de tempo; os estudos apontam para a
importancia da aprendizagem e formacao ativa neste estadio, permitindo a transi¢ao
para a proficiéncia; neste estadio é fulcral para o desenvolvimento do
comportamento ético do enfermeiro;

Estadio 4: proficiente - o enfermeiro proficiente trabalha no mesmo contexto da
pratica ha cerca de 5 (cinco) anos: a perce¢cdo é aqui uma palavra-chave; o
enfermeiro aprende pela experiéncia profissional: é capaz de reconhecer situacdes
no seu todo, melhorando o seu processo de tomada de decisdo; utiliza “maximas”
gue norteiam a sua pratica, e aprende melhor quando se aplicam estudos de caso
gue exigem novas aprendizagens;

Estadio 5: perito - o enfermeiro perito ndo se fundamenta em regras para avangar
do estado de compreensdo da situagdo ao ato. Existe uma vasta experiéncia,
compreendendo de maneira intuitiva cada situagdo; sao profissionais altamente
flexiveis com adaptabilidade e competéncias; tornam-se facilmente identificaveis
pois, em diversas ocasides manifestam opinides clinicas ou gerem situa¢des
complexas. O reconhecimento dos pares é visivel, no entanto, as competéncias do
enfermeiro perito ndo sdo reconhecidas pelos critérios habituais de avaliacdo; As
caracteristicas-chave do enfermeiro perito: 1) demonstra compreensao clinica e uma
pratica baseada em recursos; 2) possui know-how interiorizado; 3) avalia a situagdo

como um todo e 4) antecipa o inesperado.
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« Has an intuitive grasp of each situation

" IENT ) « Perceives situations as whole. Has learnt what to expect in
%‘ i certain situations

« Has been working in the job/area for 2-3 yrs.
Demonstrates efficiency, coordination and
confidence.

« Can demonstrate basic levels of
performance due to limited prior
experience in actual situations, occasionally

require supportive cues

= No experience in the situations
that they are expected to perform.
They are unable to use
discretionary judgement

Figura 8 - Etapas do Desenvolvimento de Competéncias da Teoria de Patricia Benner. Fonte: Murray
et al. (2019)

Na sua obra de 2011, Patricia Benner afirma que o cuidado a PSC é intelectual e
emocionalmente desafiante, requerendo juizos rapidos e respostas e condigOes
ameacadoras da vida com margem minima para o erro. Por isso, o desenvolvimento da
expertise neste contexto requer aprendizagem experimental sob pressdo e “pensar-em-

acdo” (pensar com situacdes em desenvolvimento) (Tabela 1 — Fonte: Benner et al., (2011)).

Tabela 1 - Dominios dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica.

Praticas de Pensamento e Ac¢ao

e Compreensdo clinica e investigacdo clinica: identificacdo de problemas e resolugdo
de problemas clinicos
e Previsao clinica: Antecipar e prevenir potenciais problemas

Dominios da Pratica

e Diagnosticar e gerir as fungdes fisioldgicas de suporte de vida a pessoa em situagao
critica e com instabilidade hemodinamica

e O conhecimento especializado de gestdo de crises

e Fornecer medidas de conforto para a pessoa em situagao critica e gravemente
doentes

e Cuidar da familia do cliente

e Prevenir riscos num ambiente tecnolégico

e Enfrentar a morte: Cuidados de fim de vida e tomada de decisdo

e Apresentar um caso: Comunicar avaliacGes clinicas e melhorar o trabalho em equipa

e Seguranca do doente: Monitorizar a qualidade, prevenir e gerir o colapso

e 0O conhecimento especializado de lideranga clinica e moral e a formac¢do e mentoria
de pares
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A pratica de enfermagem é complexa, variada e indeterminada, o que significa que ha que
ter em atencdo as respostas do cliente atendendo a sua condicdo ao longo do tempo (Benner
et al., 2009). ImpGe-se, assim, um paradigma de mudanga na formacdo pré-graduada dos
enfermeiros com uma orientacdo de aprendizagem da pratica. Os estudantes necessitam de
oportunidade de integrar a teoria na pratica, reconhecendo os limites da teoria e,
permitindo-se avaliar as respostas dos clientes a terapéuticas de enfermagem em especifico

(Benner et al., 2009).

Nesta obra de 2009, Benner e colaboradores analisam ideias-chave para a mudancga na

formacao dos enfermeiros:

e De uma énfase exclusiva no pensamento critico para uma énfase no juizo critico e nas
varias formas de pensar;

e De temas curriculares/competéncias para a integracdo de trés etapas na formacdo
profissional: conhecimento cognitivo, know-how pratico e a formacado e comportamento
ético;

¢ De uma separagao da aprendizagem clinica em sala de aula para a integra¢do da sala de
aula no contexto clinico;

¢ De uma aprendizagem tedrica abstrata e a aplicacdo da teoria na pratica de cuidados para
um didlogo interpretativo e a utilizagdo do conhecimento na pratica;

¢ Da socializagdo e assungdo de papel para a formacao;

e De um sistema de formacdo em enfermagem separado e desarticulado para programas

de formacdo dindmicos culminando em formacdo avancada em ciéncias de enfermagem.

O conhecimento e a aprendizagem evoluiram dos simples principios cientificos para
metodologias mais exigentes, requerendo competéncias no campo especifico do
conhecimento, skills e implementagéo (Karlsaune et al., 2023). O enfermeiro aprende cada
vez mais, em interagao com a equipa multidisciplinar, reforgando a aprendizagem. Do ponto
de vista sociocultural, a comunicagdo e a linguagem influenciam este processo. A
fundamentacdo da aprendizagem acontece através de participagdo ativa, cooperagao e

interacdo no contexto social (Figura 9).
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Better outcomes Better professional development
(patients, populations) (competence, pride, joy in work)

N e

Everyone

i

Better system performance
(quality, safety, value)

Figura 9 - CondicGes da pratica de cuidados para melhoria dos resultados em saldde (Fonte: Sherwood &

Barnsteiner, 2012).

Os cuidados a PSC representam um dos maiores desafios nos cuidados de saude (Boling &
Hardin-Pierce, 2016). Assim, neste contexto (cuidados intensivos, emergéncia ou urgéncia),
os enfermeiros tém um papel fulcral na gestdo dos cuidados, por isso, as competéncias core
sdo uma referéncia na formacdo em enfermagem (Komsan et al., 2023). Sherwood e
Barnsteiner (2012) identificam ainda outros fatores humanos que tém impacto na qualidade
e na seguranca do cliente, como a multitasking, as distragdes, a fadiga, a fixacdo em tarefas
e os varios niveis hierarquicos e de autoridade. As relages pessoais, as relacdes interpessoais
e a falta de formacdo sobre qualidade e seguranga estdo, também entre os multiplos fatores

humanos que afetam a qualidade e a seguranca (Sherwood & Barnsteiner, 2012).

Assim, e tendo em conta os conceitos bases do erro, seguranca do cliente, risco e gestdo da
qualidade, Benner (2010) identificou a educacdo baseada em simulagdo como uma

metodologia pedagdgica efetiva no desenvolvimento da forma¢do em enfermagem.

De facto, a necessdria presta¢do de cuidados individualizada e centrada no cliente, exige do
enfermeiro, o desenvolvimento de competéncias individuais e ajustadas aos diferentes
contextos da pratica. Benner (2001, p. 12) refere que “As prdticas crescem através da
aprendizagem experiencial e através da transmissdo dessa aprendizagem nos contextos de

cuidados”.
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Altera-se, assim, o paradigma da formacdo em enfermagem: dos planos curriculares “one-
size-fits-all” para a educagdo baseada em competéncias (Fey & Morse, 2024). O
desenvolvimento destas competéncias permite a manter a competéncia para a pratica,

melhorando a proficiéncia profissional e a sua expertise (Pool et al., 2016).

3.2.  Simulagdo em Enfermagem

Um dos maiores problemas na educacdo em Enfermagem é a falta de coordenacdo entre a
teoria e a pratica, permanecendo dificuldades na implementagdo pratica do conhecimento
tedrico. A distancia entre a teoria e a pratica dificulta o processo de aprendizagem e a falta

de compreensdo de conceitos afeta a integracao profissional (Koukourikos et al., 2021).

A simulacdo pode ser definida como uma metodologia de aprendizagem ativa cujo objetivo
é que os formandos adquiram um conhecimento aprofundado, competéncias e capacidade
para a reflexdo critica (Karlsaune et al., 2023). Trata-se de uma estratégia educativa em que
sdo criadas ou replicadas uma série de condigdes de forma a assemelhar-se, 0 mais possivel
a vida real (El Hussein et al., 2022). Koukourikos et al. (2021) afirmam que é o processo pelo
qual tentamos obter resultados, o mais préoximo possivel do contexto da pratica. A partir
deste método, os formandos aprendem a partir dos erros e recebem feedback imediato dos
instrutores o que pode melhorar a sua confianca e competéncia na prestacdo de cuidados
(Zottmann et al.,, 2018). Permite aos formandos melhorar as suas competéncias e

conhecimentos num ambiente coordenado (Asegid & Assefa, 2021).

Neste sentido, Sa-Couto et al. (2016) salientam que a simulacdo é uma metodologia
pedagdgica que tem um impacto muito positivo no desempenho individual e de equipa,
promovendo oportunidades para identificar falhas ao nivel organizacional e melhorar a
performance de todo o sistema. A experiéncia formativa baseada em simulagdo, continua a
ser reconhecida como uma forma eficaz de promover o trabalho de EIP (Rossler et al., 2021),
o que se tem vindo a refletir no incremento da utilizacdo desta metodologia em programas
educativos de Enfermagem (Karlsaune et al., 2023) mas também por ser um método seguro
e efetivo de desenvolvimento das skills dos formandos (Abdalla Jarelnape & Idris Sagiron,

2023). Koukourikos et al. (2021) realcam a melhoria do espirito de equipa e de cooperacdo.
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A simulacdo é baseada em fendmenos e atividades que retratam um contexto clinico em que
cada formando pode aprender procedimentos, desenvolver o processo de tomada de
decisdo e refletir criticamente, com a ajuda de cenarios, videos e simuladores. Sdo replicadas
situagdes complexas, onde os formandos tém a oportunidade de observar, reconhecer,
interpretar e aplicar informacao relevante e conhecimento ao que consideram ser o curso de
acdo mais apropriado (Karlsaune et al., 2023). Os formandos tém possibilidade de p6r em
pratica tudo o que aprenderam, lidar com dificuldades e problemas e, até cometer erros sem
causar danos, num ambiente seguro sem nenhum risco para o cliente (Koukourikos et al.,

2021).

Este tipo de formacdo é desenhada propositadamente para o atingimento de objetivos
perfeitamente identificados e otimizar a aquisicdo das competéncias esperadas (Watts et al.,
2021), demonstrando ser efetivo para o desenvolvimento de competéncias dos formandos,
nomeadamente, ao nivel do conhecimento, raciocinio, tomada de decisdo e resultados em

saude dos clientes (Abdalla Jarelnape & Idris Sagiron, 2023).

Nos contextos da pratica de cuidados a PSC, que se afigura complexo e em constante
mudanca, o desenvolvimento de competéncias destes profissionais, constitui-se como um
pilar para a prestacdo de cuidados com qualidade e seguranca (Lindstrém & Falk, 2023). E,
assim, crucial que as organizag¢0es instituam programas de mentorship com um facilitador

sénior (Eriksson & Kilvik, 2023).

3.2.1. Tipos de simulacao

A aprendizagem baseada em simulagdo envolve a utilizagdo de manequins, realidade virtual,
clientes padronizados bem como outro tipo de equipamento para criar o contexto mais
préximo possivel da realidade (Sterner et al., 2023). Para a implementacdo deste tipo de
formagao, Koukourikos et al. (2021) refere que deve haver a demonstragdo do cenario em
computador, simulagdo de uma competéncia ou a demonstragdo total de um processo. Os
mesmos autores resumem os tipos bdsicos de simulagdo em educagdo em Enfermagem:
e Manequins ou tecnologia de alta-fidelidade: utilizacdo de manequins de corpo inteiro
ou partes do corpo com caracteristicas de vida (exemplo, pode falar, respirar),

permitindo responder as solicitacbes dos formandos. Existe a representacdo de
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reacBes/sintomas de um cliente, descri¢cdo de condi¢des do cenario e é possivel também
disponibilizar informacdes sobre material ou tempo disponivel;
Manequins de baixa-fidelidade: permite a realizacdo de um pequeno nimero de tarefas
particulares ou processos, como por exemplo, colocacdao de catéter venoso periférico
(CVP) ou aprender a efetuar reanimagao cardiaca;
Simuladores de tarefas parciais: inclui modelos para realizacdo de tarefas que possam
ser repetidas pelos formandos, como por exemplo, bragos para CVP, cabecas, ou
manequins com cabeca e térax para coloca¢do de via aérea avancada;
Realidade virtual: utiliza computadores e clientes padronizados para criar uma
aprendizagem e uma avaliagdo realista;
Clientes padronizados (voluntéarios que desempenham o papel de cliente): utilizados
primordialmente, para desenvolvimento de competéncias de comunicacao;
E-learning (testes de conhecimentos, como por exemplo): simuladores gerados por
computador para facilitar a aprendizagem;
Simulacdo hibrida: é definida quando se utilizam dois ou mais tipos de simulacdo, de

forma a produzir uma experiéncia mais realista.

A simulagao pode incorporar uma ou varias modalidades para promover, melhorar ou validar

o desempenho de um participante (INACSL Standards Committee et al., 2021)

3.2.2. Beneficios e Barreiras a implementacdo de formacdo baseada em

simulacao

A simulagdo é um processo e uma técnica educacional baseada na evidéncia (Koukourikos et

al.,

2021). A tabela seguinte resume os beneficios e as barreiras a formacgdo baseada em

simulacdo (Tabela 2) (Koukourikos et al., 2021):
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Tabela 2 - Beneficios e barreiras a formacdo baseada em simulacdo. Fonte: Koukourikos et
al. (2021).

Beneficios

Barreiras

Promove o trabalho de equipa e a solidariedade;
Permite a implementacdo de um protocolo para
o desenvolvimento de uma competéncia
Permite a interagdo entre os membros da
equipa, existindo feedback entre eles;

Promove o pensamento critico e o juizo clinico
da equipa;

Permite uma pratica de cuidados em ambiente
totalmente controlado e seguro;

Permite o desenvolvimento do trabalho
interprofissional (varios profissionais de satde);
Permite analisar erros, discutir questdes
associadas a comunicacao e refletir sobre
oportunidades de melhoria;

Promove a auto-confianga, o contacto
psicossocial e a interagdo de formandos, a
organizacao e os facilitadores;

Promove a auto-eficacia e a compreensao das
relagGes inter-profissionais;

Promove o desenvolvimento vocacional
continuo.

N3o permite a abordagem ao cliente
como um todo, como um ser bio-
psico-social;

No contexto critico, existem varidveis
gue podem nao ser tidas em conta;
Existem sempre imitagdes imperfeitas
dos sistemas humanos;

Mesmo com vasta experiéncia, os
formandos podem sentir-se
stressados ou “bloquear” perante
situacGes para colocar em pratica
determinada competéncia;

Exige formacdo em simulagdo dos
professores e recursos tecnoldgicos;
Necessidade de financiamento
elevado;

Exige familiarizacdo dos facilitadores
com a tecnologia;

Necessidade de cendrios bem
desenhados, que propiciem a
experiéncia até ao fim.

Casey et al. (2025) referem que a simulacdo revelou a necessidade de revisdo de planos e
normas de orientagdo, evidenciando a falta de material, esquecimento de equipamento,
extubacdo acidental e a existéncia de planos de evacuacdo de clientes nao aplicavel a todos
os tipos de transporte. Os mesmos autores enaltecem a importancia de manter um ambiente
psicoldgico seguro para todos os participantes, para que todos possam aprender sobre o
sistema e o processo a ser testado e, sentirem-se confiantes para o debriefing. A
comunicagdo é outro aspeto a ser considerado, salientando-se que esta deve ser clara, entre

os facilitadores e os formandos.

A necessidade de tempo, experiéncia em simulagdo, equipas treinadas e financiamento pode
limitar o acesso efetivo a este tipo de formagdo (Casey et al., 2025). Os mesmos autores
salientam o beneficio da presenca de profissionais de cada servico na formacdo, permitindo
o feedback imediato para mudancas sugeridas para um novo espaco, dindmica ou processo.
Neste sentido, Alsharari et al. (2025) afirmam ainda que, esta limitacdo de recursos pode

contribuir para a incorporacao e utilizacao apropriada de tecnologias virtuais.
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4. Finalidade e objetivos

O objetivo desta scoping review é mapear a evidéncia cientifica sobre os contributos da
simulacdo no desenvolvimento profissional do enfermeiro nos contextos da pratica de

cuidados a PSC.

Esta revisdao tem como finalidade mapear e sintetizar a evidéncia cientifica disponivel acerca
dos contributos da simulacdo no desenvolvimento profissional do enfermeiro nos contextos
da prética de cuidados a PSC. Pretende-se, com este mapeamento, identificar as principais
areas de aplicacdo da simulacdo, descrever os seus impactos no aperfeicoamento das
competéncias técnicas, cognitivas e relacionais dos enfermeiros, bem como evidenciar
lacunas de conhecimento que possam orientar futuras investigacGes. Desta forma, o estudo
visa contribuir para o fortalecimento da pratica baseada na evidéncia e para a melhoria
continua dos processos de formacdo e desenvolvimento profissional em enfermagem nos

contextos de cuidados a PSC.
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5. Metodologia

Foi efetuada uma scoping review que se define como um tipo de sintese da evidéncia que
procura identificar sistematicamente e mapear de forma alargada e compreensiva a
evidéncia disponivel num tdpico em particular, conceito ou questdo em todos ou em
contextos particulares. Permite clarificar conceitos-chave/definicGes na literatura e
identificar caracteristicas-chave ou fatores associados a um conceito, incluindo os associados

a pesquisa metodoldgica (Munn et al., 2022).

Peters et al. (2020a) identifica as principais indicacbes para a realizacdo de uma scoping
review: 1) identificar os tipos de evidéncia num determinado ambito, 2) clarificar conceitos-
chave/definicdes na literatura, 3) analisar como a pesquisa é efetuada, 4) identificar
caracteristicas-chave ou fatores associados a um conceito, 5) como precursor de uma revisdo

sistematica e 6) identificar e analisar lacunas do conhecimento.

5.1 Desenho do estudo

Tendo por base, o objetivo desta revisdo, recorreu-se a metodologia PCC (Populagdo,
Conceito e Contexto) conforme as recomendacbes do JBI (Peters et al., 2020a). No que
respeita a Populagdo, foram incluidos estudos cujos participantes sdo enfermeiros a exercer
fungdes em servigos de cuidados intensivos, emergéncia ou urgéncia de clientes adultos; em
relacdo ao conceito, incluiram-se estudos que visassem as competéncias dos enfermeiros; o
Contexto, definiu-se como o ambiente hospitalar (servicos de cuidados intensivos,
emergéncia ou urgéncia de clientes adultos). Foram incluidos todos os estudos primarios
(excluidos cartas a editores, comentarios, artigos de opinido e resumos), qualitativos ou

guantitativos, em portugués, inglés e espanhol, sem restricdao temporal.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Nursing & Allied Health Collection Comprehensive (via EBSCO), Scopus, Google
Scholar e literatura cinzenta (RCAAP). A revisdo da literatura seguiu as recomendacdes do
JBI, tendo sido realizada entre 1 de junho a 15 de setembro de 2025. Foram critérios de
inclusdo: estudos cujos participantes sdo enfermeiros a exercer fungdes em servicos de

cuidados intensivos, emergéncia ou urgéncia. Foram selecionados os descritores recorrendo
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ao MeshBrowser: “simulation training”; “high fidelity simulation training”; “critical care

nursing” e “emergency nursing”, tendo-se seguido a seguinte estratégia de pesquisa (Tabela

Contexto

servigos de cuidados

intensivos,

emergéncia ou

3 e Tabela 4):
Tabela 3 - Estratégia de pesquisa desta scoping review.
Populagdo AND Conceito AND
2 Enfermeiros a exercer competéncias dos
‘T o fungdes em servigos de enfermeiros
‘G) . . . .
= cuidados intensivos, desenvolvidas
O

emergéncia ou urgéncia

através de simulacdo

urgéncia

Palavras-
Chave

“critical care nursing”

“emergency nursing”

“simulation training”
OR OR “high fidelity
simulation training”

“critical care nursing”

OR

“emergency nursing”

Tipos de estudo

Idioma

Data da publicagdo

Sem limitagao

Primarios, qualitativos ou quantitativos

Estudos publicados em portugués, inglés e espanhol

Tabela 4 - Expressodes de pesquisa das bases de dados

CERRER Expressao Boleana Pesquisa MEETDCE
Dados P q Artigos
CINAHL ((T1 “simulation training” OR SU “simulation

Complete training” OR AB “simulation training”) OR (TI
MEDLINE h?gh f?dellity s?mulat?on train?ng ORSU Titulo
Complete “high fidelity simulation training” OR AB Termos do

“high fidelity simulation training”)) AND ((TI Assunto 141
l_’;‘“rlstir:‘igl‘l‘\”ti?d “critical care nursing” OR SU “critical care ResUmo
ea ollection ., P .,
Comprehensive | NUrsing OR AB crl.tlcal care nursing”) OR (TI
“emergency nursing” OR SU “emergency
Via EBSCOHost nursing” OR AB “emergency nursing”))
TITLE-ABS-KEY (("simulation training" OR ,
Mt b Erd ol . o Titulo
high fidelity simulation training") AND
Scopus W _ " Resumo 111
("critical care nursing" OR "emergency
s Palavras-chave
nursing"))
Google (r’simulfa\tion t'ra'inirlllg” OR ’;hlgh fidelity Todos os
simulation training”) AND (“critical care 10
Scholar - " . campos
nursing” OR “emergency nursing”)
. - Titul
RCAAP Simulagdo E enfermagem tulo 67
Assunto
revisao consultado no Apéndice 9 - DOl

O protocolo

desta pode ser

10.17605/0SF.I0/9F3PM.

A pergunta de partida para o presente trabalho é: "Quais os contributos da simula¢do para o

desenvolvimento profissional do enfermeiro na abordagem a pessoa em situag¢do critica?”.
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Conforme as recomendacdes do JBI, os artigos foram analisados por dois investigadores (MP
e LM) em separado, tendo-se analisado inicialmente o titulo e o resumo. Durante o processo
de extracao de dados, caso se verificasse discordancia seria incluido um terceiro investigador,
o que ndo se verificou. Foram obtidos os textos integrais dos artigos que correspondiam aos

critérios de inclusdo.

Foi realizada uma analise narrativa de forma a sumarizar os dados dos estudos incluidos e
assim realizar-se uma sintese qualitativa. Realizou-se uma andlise de contelddo tematica nos
estudos incluidos. Os temas que emergiram dos dados estavam alinhados com os objetivos
desta revisdo e foram analisadas, igualmente, as implicacdes para a pratica do enfermeiro.
Assim, identificaram-se os contributos da simulacdo em enfermagem para o
desenvolvimento profissional do enfermeiro, nos contextos da pratica de cuidados da PSC.

A avaliagdo do nivel de evidéncia teve em consideragao o JBI Levels of Evidence and Grades

of Recommendation Working Party (Joanna Briggs Institute, 2014).

A sumarizacdo do processo de pesquisa encontra-se ilustrada na Figura 10 - diagrama Prisma-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA)) (Page et

al., 2021) de acordo com as etapas de identificacdo, selecao e inclusao.
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6. Resultados

Os resultados do processo de revisdo encontram-se ilustrados na Figura 10. De um total de

329 estudos, foram incluidos 19 nesta revisao.
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Figura 10 -PRISMA-ScR desta scoping review (Page et al. 2021).

Identification of studies via databases and registers

Records identified from
Databases (n = 262)
Medline e CINAHL (n = 141)
Scopus (n=111)
Google Scholar (n = 10)

Identification of studies via other methods

x

Records screened
(n=165)

.

Reports sought for retrieval
(n=134)

\4

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n =

97)

Records identified from:
RCAAP (n = 67)

Reports assessed for eligibility
(n=104)

Studies included in review
(n=18)

Reports of included studies
(n=1)

Records excluded**

(n=31)
Background article (n = 22)
Wrong publication type (n =9)

Reports not retrieved
(n=30)

Reports sought for retrieval
(n=63)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed

(n=4)

y

Reports excluded:
Wrong population (n = 62)
Wrong study design (n = 10)
Wrong outcome (n = 9) Foreign
language (n = 4)
Multidisciplinary study without
nursing information (n = 1)

Reports assessed for eligibility
(n=61)

Reports not retrieved
(n=2)
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Na analise dos artigos incluidos na revisdo foram utilizados os seguintes indicadores (Peters
et al., 2020b): autor/ano/pais, objetivos, amostra, tipo de estudo, resultados e nivel de

evidéncia de acordo com a hierarquia da evidéncia do JBI (Joanna Briggs Institute, 2014).

A tabela seguinte sintetiza a sintese de evidéncia dos estudos incluidos nesta revisao - Tabela

5.
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Tabela 5 - Sintese da extracdo de dados.

Autor(es)

Ano

Pais

Objetivos

Amostra

Tipo de

Estudo

Resultados

Nivel de
Evidéncia

96

Al

Gong et al.

(2025)

China

Comparar os efeitos de
aprendizagem do treino tradicional
em ecografia e do treino simulado
em ecografia

40 enfermeiros de um SCI

Estudo Randomizado Controlado

e A formagdo com recurso a simulagdo em ecografia obteve excelentes

resultados, quando comparado com o método tradicional, permitindo
padronizar competéncias técnicas dos formandos. Por outro lado, esta
formagdo tem diferentes cursos de agao, permitindo o aperfeicoamento
dos formandos em identificar problemas na imagem e, rapidamente,
melhorar a complexidade do procedimento e o conhecimento em
profissionais inexperientes;

O ensino de ecografia por simulacdo apresenta vantagens significativas na
melhoria do conhecimento tedrico, do nivel de habilidade e da satisfacdo
com a aprendizagem dos enfermeiros. Comparado com os modelos de
ensino tradicionais, o ensino por simulagdo de ecografia pode
proporcionar aos enfermeiros uma experiéncia de aprendizagem mais
padronizada e personalizada, ajudando-os a dominar melhor as
competéncias de operagdo de ecografia. Neste estudo, os indices de
conhecimento tedrico e de competéncias dos enfermeiros que receberam
o ensino por simulacdo ecografica foram significativamente mais elevados
do que os dos que receberam o ensino tradicional.
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A2
Xie et al.

(2025)

China

Avaliar o desempenho padronizado
dos enfermeiros da equipa de
trauma apds formagdo com
realidade virtual

68 enfermeiros de um SU

Estudo quasi-experimental

Em comparagdo com a formagdo tradicional, a utilizacdo da formagdo em
Realidade Virtual (RV) resultou em melhorias significativas nas
pontuagdes dos enfermeiros de emergéncia em quatro mddulos do
processo de coordenacgdo do trabalho em equipa de avaliagdo primaria
em trauma, incluindo pontuagdes totais, avaliagdo inicial, avaliagdo
abrangente e discussdo diagndstica.

A coordenagdo dos enfermeiros na abordagem de uma vitima de trauma,
incluindo a avaliagdo primdria sistematizada melhorou; houve melhoria
das capacidades de avaliagdo dos enfermeiros, otimizagdo dos processos
de transferéncia de doentes e fortalecimento das competéncias de
raciocinio clinico;

Permitiu envolver eficazmente os enfermeiros na aprendizagem de
conhecimentos relacionados com o trauma, utilizando os sentidos visual,
auditivo e tatil, estimulando o seu entusiasmo e interesse pela
aprendizagem;

Foi possivel aos enfermeiros experimentar diferentes fung¢des, adquirindo
uma compreensao mais profunda das responsabilidades dos outros
membros da equipa

O sistema de formacgao foi considerado inovador, aprofundando a
compreensao sobre a profissdo e melhorando as capacidades.

2d

A3
Zhao et al.

(2025)

China

Explorar a efetividade da abordagem
de mind-mapping (MM) e simulagdo
in-situ (SIS) na implementacdo da
estratégia de abordagem da sépsis
“hora-1".

24 enfermeiros de um SU

Estudo quasi-experimental

A utilizagdo combinada de MM e ISS melhorou significativamente a
compreensao dos enfermeiros de urgéncia sobre a sépsis e a sua adesdo a
estratégia de abordagem da sépsis “hora-1”. O método de formacdo que
combina a MM com a ISS pode promover a compreensao e a aplicagdo do
conhecimento por parte dos enfermeiros. Ao rever o processo de
formacgdo e ao desenhar mapas mentais a mao, os enfermeiros
conseguem memorizar profundamente o conhecimento e transformar o
processo de aquisicdo passiva de conhecimento para o resumo da
experiéncia e assimilagdo, permitindo aos enfermeiros compreender e
aplicar melhor o conhecimento adquirido, melhorando assim o seu nivel
profissional e a sua capacidade pratica.

2d
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Analisar o conhecimento e as N i 2 o
. percecdes da equipa de enfermagem o g B c E e A simulacdo in situ ndo acarretou modificagGes significativas quanto ao
o o J . , . . ~ .
g T = sobre paragem e ressuscitagdo 5 L g3 § conhecimento pré e pds-simulacdo para enfermeiros;
. ; ~ B . A . . (]
2 © § g cardiopulmonar em adultos pré e g ; 5 8 g e Os resultados apresentados reforgam a importancia dos treinos s
’ . ~ . . . = @© .z . ~ N . ~
E = pds-simulagdo in situ em servigo de S 2 2 € g periédicos com relagdo a PCR/RCP, discussdes frequentes sobre os
a . o @ . . .
urgéncia. g2 3 8 protocolos e necessidade de aprimorar a lideranga nestes eventos.
zZ 9
g
© o 8 = e Esta experiéncia reforcou a confianga dos enfermeiros na interagdo com
= . .o o v e . L .
o Desenvolver e validar a efetividade S e2 é as autoridades policiais e alterou a sua perspetiva para uma abordagem
[e) ~ oo &5 o 1S
— O de um programa de educag¢ao em o & £ = de enfermagem forense;
© €5 o e
o) © . ~ L e . [} [e} . . ~
nw ¥ Q8 0O simulagdo hibrida concebido para g < ° X e Houve uma melhoria para responder com confianga a quest&es de ©
< (=] © A = o] s i ;
S 8 o melhorar a competéncia em £ E g 8 enfermagem forense, mesmo perante diferentes campos de atuag¢do, os N
a . = c .. . ~ . ;.
T 2 enfermagem forense de enfermeiros 2 g = 4 participantes demonstraram capacidades de gestdo de indicios, como
Q. N . = hel . . . .
2 de urgéncia 2z 2 3 reconhecimento de provas que necessitassem de ser recolhidas, avaliagdao
N o3 v . ’ sy
3 - de clientes através do pensamento critico;
[e] . ,
. ° — e Osenfermeiros recém-contratados melhoraram o desempenho nas
° Descrever a experiéncia de uma 3 e A . oA
5 N © formacio “in-situ” num hospital de = g8 competéncias técnicas e ndo-técnicas;
) . = - S L. . . e
< ¢ 8 = , ¢ - P ER 22 e Foi atingido um desempenho superior a 70% por 46 enfermeiros (67,6%); .y
c o = nivel 3 em Italia g 8 o . o/ £ . " .
s c 2 o desempenho obtido entre 60 e 70% foi considerado aceitavel e foi
o . . .
3 atingido por 15 enfermeiros (22%).
) ) . w = e Apds realizagdo de formagdo com recurso a simulagdo, todos os
Analisar os contributos da formagéo A £ - ) A d . ' face 3 viti
. ’
i . lac3 e g participantes cumpriram os parametros de posicionamento face a vitima
continua, com recurso a simulagdo . - . ~ . " . .
— ' 540, 2 s ao térax, posicdo relativa das maos e posi¢ao das maos ao nivel do térax.
T T B na melhoria da performance dos o o . , . S
~ G . 2 X Foi possivel observar um aumento estatisticamente significativo da -
o (o] > ~ / o [0}
< © o ¢ enfermeiros na compressao cardiaca = = n o« ~ . ~
s & & [ 2 frequéncia de realizacdo de compressdes com um ritmo adequado e na
a externa, em contexto de S s a . . o ,
. b] ° frequéncia de permissdo da descompressao total do térax. No entanto,
emergéncia. 15 3 N o o . .
g 2 ndo se verificou uma melhoria significativa na frequéncia de profundidade
(%]
— w

de compressao tordacica de pelo menos 5 cm.
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Determinar se um programa de

apods o treino sobre gestdo da
temperatura alvo com método
expositivo através de video e
método expositivo através de video
e simulacdo de alta fidelidade

obtidos até 6 + 2 semanas (Visita 2);

Os participantes no grupo de simulagdo ficaram mais satisfeitos com a
formacgdo imediatamente apos a intervencdo e até 6 + 2 semanas (Visita
2).

. o}
o 2 formacdo baseado em simulagdo 9 L= I S .
b ° h p ho d . ° G 8 Houve um aumento estatisticamente significativo na lideranga,
= melhora o desempenho da equipa e < a x - —
o« 2 93 2 tanci g i auip g & g competéncias de CRM, adesdo a guidelines do conselho de ressuscitacao -
scom ncia ideran m o £ A 4 . . .
< § 8 '(\‘“ a c?_ pe _e clas de lideranca e £ T g da Nova Zeldndia, consciéncia situacional, lidar com o stress; N
o = > cenarios simulados de paragem g z g - L. .
£ o , < G oo Em média, os valores de comunicagdao também melhoraram.
= z cardiaca. "
—
1) Comparar o nivel de
conhecimentos imediatamente s formandos que receberam treino via video e simulagdo de alta
h t diat t Os f d b t d | de alt
antes, imediatamente apés e 6 £ 2 fidelidade retiveram o conhecimento mais 6 + 2 semanas que os
semanas apos o treino sobre gestao .é participantes que receberam a formacdo apenas via video;
@ da temperatura alvo com método £ ° Os participantes que receberam treino via video e simulagdo de alta
O s . . ° ) . A .
= 5 expositivo através de video e é s fidelidade desenvolveram melhores competéncias psicomotoras
S g método expositivo através de video “gu £ imediatamente apds a intervengdo do que os participantes que
N . ~ - S = . .
N K e simulacdo de alta fidelidade; 2) ° < receberam a formagdo apenas através de video;
© = ’. A . © ~ . . . . . . . e .
o o g g Comparar o nivel de competéncias 2 7 N3o existiu diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no o
() o . e ~ = . N a . . . .
< o S Tg psicomotoras na utilizagdo de 2 £ que respeita as competéncias psicomotoras desde o primeiro contacto -
> . . , ..
K ) equipamento de arrefecimento, s g até 6 + 2 semanas (Visita 2);
A . . ~ 3 o - .. . _ . epe . .
5 S confianga e satisfagdo, antes, % 9 N3do existiu diferenga estatisticamente significativa na confiancga entre os
- . . 7 . . s . ~
n o imediatamente apds e 6 + 2 semanas £ 2 grupos, imediatamente apds a intervengao e os mesmos resultados foram
] .}’C_’ w
(V)
o
wn
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Estudar o efeito da formacdo
baseada em simulagdo in-situ na

Qs
o o e . . . ~ . .
SEZ = e Os resultados obtidos confirmaram que a simulagdo in-situ melhorou
© o competéncia dos enfermeiros dos 28 _ é significativamente a competéncia dos enfermeiros em realizar
@ _ 0= SCl e SU em realizar ressuscitagao 3 “u; a % § reanimagdo cardiopuomonar (apés seis simulagdes, alcangou-se uma
. . ; v v T .
S 8 g 3 cardiopulmonar e determinar o nivel S sc s 9 média de 96,5% (Paired Samples T-test, p=0,000); no segundo grupo, °
. . o g wn T L . N - - .
< $ s g de confianga em iniciar ressuscitagao % 23k 8 foram realizadas trés simulagdes (o valor médio evoluiu de 54,18% para o
(%) . . < . . . ~
0 S cardiopulmonar nos enfermeirosdos  £4 8¢ g 82,57%; no terceiro grupo, foram realizadas duas simulagGes (de 58,4%
vV B =
@ SCl e SU apés formagdo baseada em = g g é para 72,15%).
simulagdo in-situ. e kg -
£S
Comparar o efeito da simulagao, £? . E O conhecimento sobre o protocolo de abordagem a pessoa em situagdo
combinada e isoladamente sobre a Lo % T é de paragem cardiopulmonar melhorou apés a intervengdo (nota do pré-
R . (o} = . ~
o — aquisicdo de conhecimento e de 2 EECS g teste do grupo experimental: 46,6117 e no teste de retengdo do
= = . . e . c QO cC .
= 3 g @ autoconfianca de profissionais de SEEL 3§ conhecimento: 53,025; no grupo de controlo: de 47,7421 para 54,3+27). ©
< g o o enfermagem no cenario de 5 - 3 De forma geral, entre os dois grupos, os enfermeiros do grupo ~
assisténcia ao individuo em paragem 2 S experimental mostraram melhor desempenho no teste de conhecimento,
. ©
cardiopulmonar. o 2 se comparados aos do grupo controlo
w
8 Verificou-se um aumento médio de respostas corretas desde o pré-teste
§ (média [M ]% 0.60; desvio padrdo [SD] % 0.10) para o pds-teste (média %
) o = 0.63; SD % 0.10); no entanto, ndo foi estatisticamente significativo (t[9] 4
I Avaliar a viabilidade de = i .
L h to d A (o-test o _ _0.97; p % .36);
g empare am'er.1 Od € .pre Ie pNOS;I este 2 2 Houve um decréscimo no niumero médio de respostas corretas desde o
[ 7 7 A 7 7
= < Cﬁm;: Ianjr'o € 5|ml|1. agdo de % £ pré-teste (M % 0.60; SD % 0.10) até trés meses apos o pos-teste (M %
© - = ~ . . .. . e .
2 o © ata-t <'e \dade p?ré avaliarse o . o e S 0.55; SD % 0.07), mas que ndo foi estatisticamente significativo (t[9] %
N e o 4 conhecimento clinico de enfermeiros £ g 3 1.54; p % .16); ko)
o ) - € L . ) . ,
< ) - de transporte da pessoa em situagao 3 5 3 . o . . = - o~
by c . . ) < 2 Finalmente, verificou-se ainda um decréscimo na propor¢do média de
@ 2 critica melhorou imediatamente £ s . . . ’ . .
oM 2 s e tré d i< d w 3 respostas corretas desde o pds-teste imediato (M % 0.63; SD % 0.10) até
apos e trés meses depois da o 2 N . . .
3 p ; Np @ o trés meses apds o pos-teste (M % 0.55; SD % 0.07), que foi
£ atividade de formacgdo £ = . S
4 g estatisticamente significativo (t[9] % 3.14; p % .01);
8 Depois de avaliagdo dos itens individuais no pré-teste, pds-teste e trés
c 7 Ve . .
2 meses apds o pds-teste, os participantes acertaram menos de 50% em 6
- .
dos 20 items do teste.
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e N3o se verificou um aumento estatisticamente significativo nos registos

pré-teste (M=37.45, SD=6.44) para o pos-teste (M=39.14, SD=8.22),

©
. % é t(41)=1.576, p=0.123(two-tailed). O aumento médio nos scores de
N o Implementar e avaliar uma g §_ documentacao foi de 1.69, 95% Cl [-0.476, 3.857].

! 3 g o experiéncia inovadora de simulagdo = 3 Verificou-se um aumento estatisticamente significativo em dois ©
< T 8 3 para Enfermeiros de um SU g g componentes de avaliagdo dos registos: 1) avaliagdo clinica inicial o~
,g < E S (M=7.88, SD=1.76) para (M=8.79, SD =1.22), t(41)=3.41, p < 0.001 com um

R Té aumento médio de 0.91,95%Cl [0.37, 1.44] e 2) indicadores de doenga
H urgente (pré-teste M=7.33, SD=1.95 e pds-teste M=8.10, SD=1.45), t(41)
=2.27, p=0.028 com um aumento médio de 0.76, 95% Cl [0.085, 1.44].
o O desempenho da equipa de trauma foi avaliado no contexto de
g ressuscitacdo e validada pelo Trauma Team Performance Observation
g Descrever a estrutura e resultados § Tool (TTPOT). Foram encontradas melhorias estatisticamente
‘“é da Academia de Enfermagem de ° significativas antes e depois do estagio em cirurgia e apds o curso de
= <{t“ Trauma, de um programa de 8 g trauma, em todos os dominios do instrumento: lideranga (2.87 to 3.46, P
< & ® °© formacdo em enfermagem de g £ =.003); consciéncia situacional (3.30 to 3.91, P =.009); apoio mutuo entre v
b g § § trauma num SU, como parte do jc_s i os membros da equipa (3.40 to 3.96, P = .004); comunicagdo (2.90 to 3.46, on
2 T 5 programa multidisciplinar o § P =.001) e desempenho global da equipa (3.12 to 3.70, P b .001).
o 2 TeamSTEPPS num centro de trauma ® g Verificaram-se melhoria nos resultados em saude na abordagem da vitima
B de nivel 1 & de trauma, que incluiram: tempo desde a admissdo até a realizagao de
E § TAC (26.4 to 22.1 minutos, P =.005); tempo desde a admissdo até ao
>

bloco operatério (130.1 to 94.5 minutos, P =.021) e tempo até a
entubacdo endotraqueal (10.1 to 6.6 minutos, P =.049).
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Identificar se os enfermeiros
demonstram um aumento
significativo nas pontuagdes do teste
de conhecimentos e no teste de

critica na adesdo as recomendacdes

follow-up 111

S
o}
()
@ e A s . . D
L dindamica de equipa e confianga; 2 _
N . e . © e . . . ore . .
g identificar se os enfermeiros do SU ° € o Verificou-se um aumento estatisticamente significativo nos dois testes
—_ A . ~ o . . . ~ ~
© <(§ tém maior pontuag¢do antes da = £ depois da participacdo na formagdo EART.
- . ~ . ~ . . . . ofe .
P N simulagdo nos dois testes % :i e Ndo houve diferencgas intergrupais significativas entre os grupos do SU e
N — . LA o= o . . . ~ . . ©
T v S L (conhecimentos e dinamica de S - UCI nos testes de conhecimentos pré e apds simulagdo; ainda assim, ~
— o —— . . © oo . . e . ~
£ S equipa e confianga) do que os g =S ambos os grupos verificaram aumento significativo nas pontuagdes dos
L - . . . pe s . ~ s . ~
o 2 enfermeiros da UCI; identificar se os 3 8 testes (da pré intervencdo para a pds-intervencdo);
° £ ; ; s 2
o enfermeiros (independentemente do 3 k]
G servi¢o) com exposi¢do a uma s
emergéncia de via aérea tém maior N
~ . ~
pontuagdo nos instrumentos -
previamente a simulacgdo.
Avaliar os efeitos longitudinais de o o
el
uma formagdo baseada em az = - - . . ~
imulacs ¢ debriefi >3 o o Verificou-se um aumento médio nos conhecimentos apds a formagdo
: simulagdo com debriefin & 3 g . ~ L . R
© X tg do e feedb fk g bal o w § baseada em simulagdo (2.2 na primeira avaliagdo, 3.2 no follow-up | (trés
© estruturado e feedback verbal no o _ . . )
= T . N G s meses apas), 3.0 no follow-up Il (seis meses apds) e 2.8 no follow-up Il
© c o c conhecimento e competéncias dos TR I . o
X 6 © « f iros de cuidados d = Z (24 meses apos); 3
n N C enfermeiros de cuidados dos T T . . - o s
e T T textos d ituacs 2z3 § e Relativamente as competéncias, verificou-se um aumento médio: de 5.0
contextos da pessoa em situagao s . .
iy P H 2 § & na primeira avaliagdo, 6.0 no follow-up I, 6.7 no follow-up Il € 5.3 no
o g [0}
o & 3
) Z
w

de cuidados orais.
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Determinar a efetividade da

©
© . . 5
L utilizacdo de uma estratégia @ _
N . . . . [e} ©
¢  educacional multifacetada que inclui 3 £
= < simulagdo de alta-fidelidade para 2 E
© 1 . ¢ . . P ] 5 Depois da formacgdo baseada em simulagdo, os valores médios do teste de
2 5 O introduzir um algoritmo d G o
T oduzir u go ode G S . . o
S o = 8 comunicacio baseado em evidancia =) 3 avaliagdo de conhecimentos aumentaram de 48,18% (SD = 14.7) para °
o o L ~
< £ & = . o 3 60.9% (SD = 22.6; P < 0,05).
35 S (adaptado do Nursing Crew Resource 2 2
o« 2 Management) na equipa de g -§
g enfermagem de uma unidade de 31;_» a
& cuidados intensivos médicos. 2
—
’ fotivi Da pré-intervencdo ao pés-intervencdo houve uma melhoria significativa
Avaliar a efetividade de um TOVO na completude da realizagdo da avaliagao inicial com um aumento na
qu?dro conce;c)ual ds avallaga?gﬂde. recolha de elementos da histdria do cliente;
enfermagem baseado em evidéncia . . . . ~ -
HIRAID gH' dentify Red fl Os participantes identificaram uma maior proporg¢do de indicadores
- | r nti © sy N .
( story, Ide t y Red Tiags, 5 £ criticos de urgéncia;
— Assessment, Interventions, 7 9] . R ~
© . . o E Depois da participag¢do nesta formagdo de HIRAID houve um aumento na
- © Diagnostics, reassessment and ° 5 s . .
v g = L . 3 <y percentagem de reavaliagdes realizada pelos participantes;
® o o T communication) na qualidade de £ 3 . L L ~ ©
T © o 3 . ) 2 s As competéncias de comunicagdo melhoraram do pré-intervengdo para o ~
S N 5 avaliacdo do cliente e em = @ - ~ . . . .
S < A L 2 pds-intervengdo, registando-se um maior numero de enfermeiros que
competéncias ndo técnicas S b L - .
= .. . 0 3 requisitaram reavaliacao médica;
fundamentais incluindo b 2 o e L
2 O desempenho total em termos de competéncias ndo técnicas foi maior

comunicagao, tomada de decisdo,
gestdo de tarefas e consciéncia
situacional.

no pds-intervengdo comparado ao pré-intervengdo (score total: 19.13
para 23.66; comunicagao: 4.66 para 6.26; tomada de decisdao: 4.89 para
5.71; consciéncia situacional: 4.68 para 5.58; gestdo de tarefas: 4.90 para
6.12).
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e O score total dos participantes no Trauma Team Performance
Observation Tool (TTPOT) melhorou significativamente do pré-teste
(64.85 + 11.23) para o pos-teste (93.28 + 5.87), t (6) = -10.75, p = .000;

e No dominio da monitorizagdo da situagdo (instrumento TTPOT), os scores
melhoraram significativamente do pré-teste (17.42 + 3.50) para o pods-
teste (25.28 £ 2.62), t (6) = — 8.38, p =.000;

e No dominio do apoio mutuo, os scores melhoraram significativamente, do ~
pré-teste (12.57 + 1.51) para o pds-teste (18.57 +0.97),t (6) =—7.09, p =
.000.

e No dominio da comunicagdo, os scores dos participantes melhoraram
significativamente, do pré-teste (15.42 + 0.97) para o pds-teste (25 +
3.87),t(6) =—5.97, p=.001.

e N3o se verificaram diferencas significativas no dominio da lideranca.

Analisar se um programa de
simulagdo melhora o conhecimento,
satisfacdo, auto-confianca e o
desempenho de equipa

A19

Rice et al.
(2016)
Estados Unidos da América
7 enfermeiros do SCI Cirurgicos de Trauma
Estudo quasi-experimental

Os estudos incluidos distribuem-se por 10 paises: Estados Unidos da América (n = 6), China (n = 3), Brasil (n = 2), Australia (n = 2), Republica da Coreia (n = 1),
Itdlia (n = 1), Portugal (n = 1), Nova Zelandia (n = 1), Cazaquistdo (n = 1) e Finlandia (n = 1) conforme Figura 11.
Verificou-se ainda, diferentes niveis de evidéncia espelhando diferentes metodologias: estudos quasi-experimentais (n = 13), estudos randomizados

controlados (n = 3), estudos observacionais (n = 2) e Pesquisa de métodos mistos, com design explanatdrio sequencial (n = 1) conforme Figura 12.
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Distribuicdo dos Artigos Seleccionados por ano e pais
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Figura 11 — Gréfico da Distribuicdo dos Artigos Seleccionados por ano e pais.

Distribuicdao dos Artigos de acordo com o tipo de estudo e Pais
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Figura 12 — Gréfico da Distribuicdo dos Artigos de acordo com o tipo de estudo e Pais.
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Da analise dos resultados dos estudos incluidos na revisdo emergiram 6 categorias: 1.
Competéncias Técnicas, 2. Conhecimento Tedrico e Protocolos, 3. Lideranga e Gestao de
Equipas, 4. Comunicacdo e Relagbes Interpessoais, 5. Consciéncia Situacional e

Desempenho Global e 6. Resultados e Impacto Clinico.

Competéncias Técnicas
Os estudos incluidos na revisdao demonstraram o importante contributo da simulacdo para
a melhoria das competéncias técnicas do enfermeiro, nomeadamente, ao nivel de

P A7, A10

procedimentos complexos (realizacdo de ecografia®l, realizacdo de RC , avaliacdo

priméaria de trauma***!*, melhoria do desempenho de enfermeiros recém-contratados”®
e melhoria da documentacdo dos registos de enfermagem”!* A8 Nesta categoria
destaca-se o estudo Al (RCT) pelo seu nivel de evidéncia., mas também o artigo A6 pela
andlise especifica de enfermeiros recém-contratados em plena pandemia Covid-19

(embora com um nivel de evidéncia mais baixo).

Conhecimento Tedrico e Protocolos
Os estudos incluidos na revisdo demonstraram, em grande parte deles, uma melhoria do

Al, A2, A3, A5, A6, A9, All, Al2, A1l5, Ale, Al7, A19' uma maior adesao e

conhecimento tedrico
implementag3o de guidelines e bundles** > 48, incentivo a discussdo de protocolos* e a
maior reconhecimento de provas forenses »*>. Um dos estudos (A4), ndo demonstrou
modificag¢des significativas do conhecimento com a intervengdo da simulagdo, no entanto,
tratou-se de uma pesquisa de métodos mistos com uma amostra pequena (e em que os
enfermeiros constituiam menos de 50% do grupo — elementos restantes eram técnicos de
enfermagem). Nesta categoria salienta-se a inclusdo da grande maior parte dos estudos,

reflexo dos seus objetivos bem como da grande variedade de instrumentos para aplicar.

Lideranca e Gestao de Equipas

Nesta categoria incluiram-se a coordenacdo do trabalho em equipa A% A6 A8 Al4

A2, A8 A2, Al4, A19

aprimoramento da lideranga , competéncias de CRM *& e apoio mutuo
Salienta-se o artigo A2 (estudo quasi-experimental de 2025 na China), o artigo A8 (estudo
quasi-experimental de 2021 na Nova Zelandia) e o artigo A14 (estudo quasi-experimental
de 2018 nos EUA). Nestes dominios, a temdtica subjacente é, maioritariamente, a

abordagem a pessoa vitima de trauma e situa¢des de excecdo e catastrofe.
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Comunicagao e Relagdes Interpessoais

A2, A8, A14,A18,A19

Nesta categoria incluiram-se a comunicacdo eficaz , melhoria da relagdo com

A5 A2, A5

stakeholders e pensamento critico Em linha com a categoria anterior
(eventualmente, porque a lideranca e a comunicacdo sdao duas tematicas interligadas),

salienta-se o artigo A2.

Consciéncia Situacional e Desempenho Global

Nesta categoria incluiram-se a consciéncia situacional? #> A8 A4, A18

, reavaliacdo continua
A2 e a melhoria do desempenho global?* A8 A1%A18 parglelamente as categorias anteriores,

destacam-se os artigos A2 e Al4.

Resultados e Impacto Clinico

Nesta categoria incluiram-se a reten¢do do conhecimento?®® Al Al® o melhoria dos
resultados A3 A5 A7 Al4 A6 ym dos estudos (A12) demonstrou um decréscimo no nimero
de respostas corretas, 3 meses apds o pré-teste mas também um decréscimo na
propor¢do média de respostas corretas desde o pds-teste imediato. Verificou-se, no
entanto, que este estudo foi implementado como um projeto de melhoria continua,
direccionado a um contexto especifico e com uma amostra reduzida (10 enfermeiros de
uma equipa de transporte de pessoas em situagado critica).

Salienta-se que, o artigo A16 (com grande nivel de evidéncia — RCT) demonstrou uma
melhoria do conhecimento, manutencdo da retencdo dos conhecimentos, mas também a

melhoria das competéncias dos enfermeiros.
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7. Discussao

Zaitoun et al. (2023) afirma que a competéncia em enfermagem refere-se ao
conhecimento, skills e habilidades que o enfermeiro detém para prestar cuidados seguros
e efetivos aos clientes em varios dominios como a parte clinica, seguranca, comunicacao e
liderancga: conhecimento de normas de boas praticas, competéncias de pensamento critico,
habilidade para identificar e responder as mudancas no estado do cliente e como gerir
conflitos e comunicar com clientes e outros membros da equipa. Os termos skills,
competéncias, comportamento e performance sdo utilizados de forma sindnima na
evidéncia relativa a simulacdo e referem-se as habilidades demonstradas pelos formandos
(Warren et al., 2016).

As skills ou o desempenho comportamental sdo avaliados frequentemente durante a
simulacdo e podem incluir técnicas ou competéncias clinicas, como a algaliacdo, avaliacao
do térax, competéncias ndo técnicas (como comunicacdo e trabalho de equipa) e

competéncias cognitivas (como o pensamento critico) (Warren et al., 2016).

De entre os varios estudos elegiveis, verificou-se nao existir instrumentos especificos para
avaliar a efetividade da simulacdo nos varios dominios, elaborando-se, por exemplo,
instrumentos de caracterizagdo da amostra, sem obedecer a critérios em especifico, mas
também sem eventualmente, se equacionar se o background do enfermeiro pode ter
implicagdes no seu desempenho. Verificou-se, igualmente, ndo existirem estudos que
analisassem a efetividade da simulagdo de baixa fidelidade versus simulacdo de alta
fidelidade. Asegid & Assefa (2021) revelaram ndo existir uma diferenca significativa entre a
simulacdo de baixa fidelidade e a simulacdo de alta fidelidade, colocando-se a hipdtese de
a resposta ndo estar no nivel de fidelidade mas sim, na utilizacdo de simulagdo com varios
métodos. Adicionalmente, afirmam que o treino direccionado, métodos hands-on e a

duracdo da simulagdo condiciona mais do que o tipo de fidelidade.

Hilleren et al. (2022) afirmam que existe falta de conhecimento estruturado sobre esta
tematica na educacdo em enfermagem dada a heterogeneidade das modalidades de

aprendizagem bem como dos instrumentos de avaliagao.
As competéncias técnicas definem-se como o conhecimento substantivo e as capacidades

possuidas que sdo necessarias para desempenhar o trabalho do cargo (Majchrowicz et al.,

2024). Vangone et al. (2024) afirmam que as competéncias técnicas incluem o
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conhecimento clinico, destreza manual, proficiéncia no uso de equipamento médico e a

habilidade de realizar procedimentos com precisao.

Varios estudos incluidos nesta revisdao (8) avaliaram o contributo da simulacdo para a
melhoria das competéncias técnicas do enfermeiro ao nivel de: realizacdo de ecografia,
realizacdo de RCP, avaliagdo primaria de trauma/raciocinio clinico, competéncias
psicomotoras, melhoria do desempenho de enfermeiros recém-contratados e
documentacdo (melhoria dos scores), tendo-se comprovado o impacto positivo desta
técnica na melhoria destas competéncias. Hung et al. (2024) afirmam que, através da
pratica, a reproducdo de competéncias treinadas torna-se mais rapida, mais fluida e com
menos erros. Assim, o treino de competéncias clinicas de forma segura e eficiente é vital
para que os enfermeiros mantenham a competéncia clinica (Hung et al., 2024). Hilleren et
al. (2022) concluem que as competéncias técnicas sdo mais analisadas do que outras
competéncias que envolvem colaboragdo entre cliente e enfermeiro. A existéncia de
manuais orientadores das praticas e a sua acessibilidade concorrem para esta questdo. Por
outro lado, é mais facil avaliar praticas corretas ou erradas do que interpretar aspetos de

colaboragdo e comunicagdo entre clientes e enfermeiros (Hilleren et al., 2022).

Dale-Tam & Dale (2024) afirmam que tem existido uma perda de experiéncia e
conhecimentos nos enfermeiros que prestam cuidados a PSC e que exerciam fungdes como
mentores/supervisores, verificando-se admissdes de novos profissionais nas equipas.
Kiernan & Olsen (2020) afirmam que, embora os enfermeiros recém-contratados detenham
um extenso conhecimento tedrico, a competéncia pratica é critica para a transi¢ao para a

pratica de cuidados.

Karlsaune et al. (2023) afirmam que na atuagdo em cenarios de CRM, a comunicagdo em
circuito fechado requer competéncias técnicas que, devem ser desenvolvidas previamente.
No que respeita aos registos de enfermagem, em linha com estes achados, Alsharari et al.
(2025) ressalvam uma pequena melhoria dos registos com formagdo baseada em realidade

virtual.

No que respeita ao conhecimento tedrico, a grande maior parte dos estudos incluidos nesta
revisdo (12), concluiu que a simulagdo contribui para a melhoria dos conhecimentos. Hung
et al. (2024) afirmam que, o conhecimento é sempre um pré-requisito para realizar uma
acdo de forma competente, e que testes de escolha multipla ou verdadeiro/falso tém sido
utilizados, tradicionalmente, como medidas simples de mensuracdo de retengdo do

conhecimento. Warren et al. (2016) concluiram na sua revisdo que a simulagdo contribui
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para a aquisicdo de conhecimentos em comparagdo com metodologias tradicionais. No
contexto da PSC, a formac¢do baseada em simulagao teve um impacto muito positivo no
conhecimento dos enfermeiros. Boling & Hardin-Pierce (2016) afirmam que um dos
maiores desafios que os enfermeiros recém-licenciados enfrentam é a assimilacdo de todo
o conhecimento da formacdo e treino e aplicacdo em cenarios da vida real. Os mesmos
autores salientam que a experiéncia hands-on resulta em melhor aplicagdo do

conhecimento, sendo este o principio fundamental da aprendizagem.

Nesta revisdo, quatro (4) estudos avaliaram o trabalho em equipa, trés (3) o apoio mutuo,
dois (2) o aprimoramento da lideranca e um (1) a implementacdo de competéncias de CRM.
Sung & Hsu (2025) concluiram, igualmente, que a implementagdo de formacdo baseada em
simulagdo para equipas multidisciplinares contribui para a melhoria do trabalho em equipa,
comunicacdo e a tomada de decisdo no contexto da pratica de cuidados a PSC,
particularmente, no que respeita a monitorizacdo situacional, adaptabilidade e lideranca.
Também Vangone et al. (2024), concluiram na sua revisdo que a simulacdo de alta-
fidelidade teve um impacto muito positivo no trabalho em equipa dos profissionais de
saude. Também Saeed et al. (2024) concluiu no seu estudo qualitativo que a simulagdo
contribuiu para a melhoria de preditores do desempenho no que respeita a competéncias
de CRM, particularmente, ao nivel da prioriza¢do, consciéncia situacional, responsabilidade
partilhada e qualidade da lideranga. Estes achados sdo particularmente importantes no
contexto de cuidados da PSC, uma vez que os principios de CRM sdo essenciais para a
melhoria do desempenho do enfermeiro em situaces de emergéncia (Canovas-Pallarés et

al., 2025).

No que respeita a comunicagdo, cinco (5) estudos avaliaram a efetividade da simulagcdo
neste dmbito, dois (2) no dominio do pensamento critico e um (1) na melhoria da relagdo
com outros stakeholders. No ambito da comunica¢do, esta revisdo demonstrou haver
efetividade e beneficios com formacgdo baseada em simulacdo, o que vai de encontro aos
achados de Alsharari et al (2025). Estes autores esclarecem ainda existir melhoria da
comunica¢do com os clientes (no que respeita a informagdes sobre o seu estado), mas
também uma melhoria substancial da comunicacdo com outros profissionais de saude.

No que respeita ao pensamento critico, os achados desta revisdao encontram-se em linha
com os de Abdalla Jarelnape e Idris Sagiron (2023), que concluiram que a simulagdo
promove estas competéncias. O pensamento critico em enfermagem envolve o processo
de recolha de dados, utilizando a experiéncia e o conhecimento para decidir a solucdo para
um problema e seguidamente, avaliar os resultados (Alshehri et al., 2023) e permite ao

enfermeiro planear de forma sistematizada, o processo de cuidados entrado no cliente,
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antecipar as suas necessidades, construir diagndsticos de enfermagem e construir planos
de cuidados apropriados (El Hussein & Hirst, 2023). Atualmente, os enfermeiros enfrentam
o desafio de desenvolver o pensamento critico nos enfermeiros recém-contratados, dada

a sua falta de experiéncia (Dale-Tam & Dale, 2024).

No que toca a consciéncia situacional, cinco (5) estudos analisaram o contributo da
simulagdo, quatro (4) estudos a melhoria do desempenho global e um (1) a reavaliagao
continua do cliente. A monitorizagao continua e reavaliagdo sao procedimentos fulcrais no
contexto da SE (Komsan et al., 2023). Alsharari et al. (2025) afirmam que a simulagdo virtual
contribui para melhorar o processo de enfermagem (um pequeno contributo na avaliacdo
inicial e observacdo do cliente; melhoria considerada moderada no exame fisico e

monitorizagdo do cliente).

Em relacdo aos resultados e impacto clinico, cinco (5) estudos analisaram a melhoria dos
resultados e trés (3) refletiram sobre a retengdo do conhecimento nos enfermeiros. Os
resultados da experiéncia de aprendizagem sdo considerados fulcrais, uma vez que sdo
consequéncia do progresso dos formandos (Davies et al., 2024), mas também porque as
experiéncias de simulacdo sdo desenhadas para o atingimento de determinados
comportamentos e resultados (Miller et al., 2021).

Abdalla Jarelnape e Idris Sagiron (2023) concluiram, igualmente, que a formacgdo baseada
em simulacdo contribui para o processo de tomada de decisdo, que tem como
consequéncia, melhores resultados para o cliente e, promove a aplicagdo do conhecimento

tedrico a pratica.

Na sua maioria os estudos incluidos nesta revisdo sdo do tipo quasi-experimental com
heterogeneidade em termos de tamanho da amostra. Verificou-se, também, uma dispersao
assinaldvel relativamente aos paises de origem, mas destacam-se os Estados Unidos (com
6 artigos) seguido da China (com 3). Foram incluidos 19 artigos, o que constitui, a partida,
uma limitagcdo deste estudo. Os termos MeSH seleccionados poderdo, igualmente,

constituir uma limitagao, assim como os idiomas (portugués, inglés e espanhol).
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8. Conclusao

O DP do EEEMC constitui um processo dindmico, continuo e multifacetado, sustentado pela
integracao entre o saber tedrico, a pratica clinica e a reflexao critica. Ao longo deste percurso,
tornou-se evidente que a especializacdo ndo se esgota na aquisicao de competéncias técnicas,
mas implica igualmente o fortalecimento da autonomia profissional, da capacidade de tomada

de decisdo clinica e do compromisso ético com a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

A componente de estagio contribuiu para compreender que o DP se constréi num movimento
constante entre a experiéncia, a formacao e a reflexdo, sendo fortemente influenciado pelo
contexto organizacional e pelas oportunidades de aprendizagem. O enfermeiro especialista
assume um papel central na promoc¢do de uma cultura de exceléncia, no apoio a equipa de
enfermagem e na melhoria continua dos cuidados em ambientes complexos. Os enfermeiros
sdo agentes ativos na atribuicdo de significado e direcdo nas suas estratégias de DP. Por isso, a
forma de desenvolver estas competéncias assume-se como o problema a dar resposta. A
formagdao em Enfermagem tem como objetivo, para além da aquisicdo de um sdlido
conhecimento tedrico, o desenvolvimento de competéncias clinicas.

A competéncia de um enfermeiro significa prestar cuidados de salude em seguranga, com
qualidade e otimizar os resultados em saude e é um fator-chave para manter a seguranga e a
efetividade dos servigos de saude pela integracao de conhecimento, habilidades e atitudes que
permite a adaptacdo aos contextos da pratica dindmicos. E reconhecido que a competéncia é
complexa em termos de definicdo e, por isso, dificil de medir. Assegurar a competéncia clinica é
essencial ao enfermeiro no contexto de cuidados de urgéncia para prestar cuidados de satide de
alta qualidade, baseados na melhor evidéncia e melhorar os resultados em saude. Neste sentido,
professores e educadores em enfermagem tém um interesse particular em que a equipa
mantenham a competéncia clinica de maneira efetiva e eficiente. Existe uma necessidade
urgente de redesenhar a educacdo em saulde, dado o contexto global dos avangos em
tecnologias, conhecimento, financiamento e movimentag¢des de profissionais e clientes. A
simulagdao em enfermagem emerge, na atualidade, como uma estratégia pedagdgica essencial
para o desenvolvimento profissional do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, permitindo a integracdo de conhecimentos tedricos, técnicos e relacionais num
ambiente seguro e controlado. Ao reproduzir situagdes clinicas complexas e de elevada

exigéncia, a simulagdo oferece ao enfermeiro a oportunidade de exercitar o raciocinio clinico, a
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tomada de decisdo e a capacidade de lideranga, competéncias indispensaveis na abordagem a

PSC.

Este estudo permitiu concluir que a simulacdo em enfermagem contribui para o
desenvolvimento profissional na abordagem a PSC ao nivel de: competéncias técnicas,
conhecimento tedrico e protocolos, lideranca e gestdo de equipas, comunicacdo e relagbes
interpessoais, consciéncia situacional e desempenho global e resultados e impacto clinico. Os
resultados evidenciam que a simulacdo contribui significativamente para o reforco das
competéncias técnicas, a consolidacdo do conhecimento tedrico e a aplicacdo rigorosa de
protocolos de atuacdo, potenciando a seguranca e a eficdcia dos cuidados prestados.

Paralelamente, este método formativo revelou-se determinante no aprimoramento de
competéncias de lideranca e gestdo de equipas, favorecendo a coordenacao das intervencdes e
a tomada de decisdao em contextos de elevada complexidade. A simulagdo demonstrou ainda
impactar positivamente as competéncias comunicacionais e relacionais, promovendo a
cooperacdo interprofissional e a empatia no cuidado a PSC. Outro contributo relevante prende-
se com o desenvolvimento da consciéncia situacional, isto é, a capacidade do enfermeiro de
reconhecer, interpretar e antecipar eventos clinicos, ajustando as intervencdes de forma
proativa. Este aspeto, aliado a melhoria do desempenho global, traduz-se em resultados clinicos
mais seguros e efetivos, reforcando o impacto positivo da simulagdo na pratica assistencial. Em
sintese, a simulagdo em enfermagem emerge como um instrumento de aprendizagem
experiencial que promove a integra¢do entre o saber, o saber-fazer e o saber-ser, potenciando
o crescimento pessoal e profissional do enfermeiro especialista. Através dela, consolida-se uma
pratica clinica mais reflexiva, segura e centrada na pessoa, contribuindo, de forma inequivoca,

para a qualidade e exceléncia dos cuidados em contextos médico-cirurgicos complexos.

Conclui-se que a simulagdo em enfermagem constitui uma metodologia de elevado valor no
desenvolvimento profissional do EEEMC, particularmente na abordagem a PSC. Alguns aspetos
gue emergem como recomendacdes para a pratica e a formagdo sao:

e A integracdo sistematica da simulagdo clinica nos programas de formacdo inicial e
continua em enfermagem, com foco particular nas areas de urgéncia, emergéncia e
cuidados intensivos;

e O investimento em infraestruturas e recursos humanos qualificados para a concecao,
implementacdo e avaliagdo de cendrios de simulagdo realistas e contextualizados;

e Anecessidade de criar instrumentos de avaliagdo formativa testados e validados para o

contexto e formandos seleccionados;
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Identificar quais as dreas do conhecimento que devem ser alvo de formacgdo baseada
em simulag¢do no contexto de cuidados da PSC;

Definir objetivos mensuraveis atingiveis através de formacao baseada em simulagao;
Comparar diferentes metodologias de simulacdo (de alta, média e baixa fidelidade)
guanto a sua efetividade na aquisicao de competéncias;

Compreender se existem variaveis de confusdo (exemplo: tipo de formagdo académica)
no desempenho dos formandos na formacdo baseada em simulagao;

Utilizar o debriefing estruturado como estratégia de reflexdo sobre a pratica;

Otimizar o envolvimento dos enfermeiros especialistas como formadores e mentores
em contextos de simulagdo, potenciando a partilha de experiéncias e a valoriza¢do da
pratica baseada na evidéncia;

Explorar a percecdo da pessoa cuidada sobre o desempenho do enfermeiro formado

com recurso a simulagao.

Esta revisao incluiu apenas 19 artigos, o que pode constituir uma condicionante a generalizacao

de resultados. Por outro lado, a restricdo ao nivel do idioma (portugués, inglés e espanhol)

constitui, igualmente, uma limita¢do. Ainda assim, dada a constante evolugdo ao nivel

tecnoldgico, a necessidade de mapear os contributos da simulagdo na drea da enfermagem deve

ser uma constante.

Como propostas futuras, sugere-se o desenvolvimento de futuras investigacGes que permitam:

Implementar estudos randomizados controlados e/ou estudos experimentais para
avaliar a efetividade dos programas de formacao, a curto, médio e longo prazo;

Criar e validar instrumentos de avaliacdo das competéncias de acordo com os objetivos
definidos;

Analisar o papel do debriefing e das estratégias de feedback na consolida¢do do
desenvolvimento profissional do enfermeiro;

Analisar de que forma o background do enfermeiro pode contribuir para o seu

desempenho em simulagdo.
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9. Consideragoes finais

A Enfermagem constitui uma parte fundamental do sistema de saude, assumindo a formacao
destes profissionais um elemento core para a efetividade da sua prdtica e, portanto, dos
cuidados de saude. Atualmente, com a transi¢do digital em curso, o percurso formativo de um
enfermeiro é afetado, diretamente, pelos recursos disponiveis (tecnoldgicos e humanos)

(Koukourikos et al., 2021).

O estagio em enfermagem médico-cirurgica nos contextos da pratica de cuidados intensivos e
endoscopia digestiva constituiu uma etapa fundamental no processo de formacdo profissional,
permitindo a consolidacdo de conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de competéncias
técnicas, relacionais e ético-profissionais essenciais a pratica do enfermeiro. A vivéncia em
contexto de ensino clinico possibilitou a integracdo em equipas multidisciplinares, o contacto
direto com a complexidade do cuidar em situacdes de instabilidade clinica e a aquisicdo de uma
visdo holistica sobre a pessoa em processo de doenga. Durante este percurso, destacou-se o
desenvolvimento de competéncias clinicas especificas, como a gestdo da terapéutica, a
vigilancia hemodinamica, a execug¢do de procedimentos técnicos com seguranc¢a e a tomada de
decisdo baseada em evidéncia. Paralelamente, refor¢caram-se competéncias de comunicagao,
trabalho em equipa, empatia e pensamento critico, elementos indispensaveis para a prestagao
de cuidados humanizados e de qualidade. O estdgio contribuiu ainda para o amadurecimento
pessoal e profissional, promovendo a autonomia, a responsabilidade e a capacidade de reflexdo
sobre a pratica. Através da observacdo, da pratica supervisionada e da reflexdo continua, foi
possivel compreender a importancia da atualizacdo cientifica e da formagdo continua como
pilares do desenvolvimento profissional do enfermeiro. Este percurso revelou-se uma
experiéncia enriquecedora e transformadora, consolidando competéncias que sustentam uma
pratica segura, ética e centrada na pessoa, e preparando o futuro profissional para os desafios
da enfermagem em contextos de cuidados complexos.

A par com este percurso nos contextos da pratica de cuidados, percebeu-se que a simulagdo
tem-se afirmado como uma metodologia pedagdgica inovadora e essencial para o
desenvolvimento profissional do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.
Através da criacdo de ambientes de aprendizagem seguros, realistas e controlados, a simulagdo
permite a integracdo entre teoria e pratica, favorecendo o aperfeicoamento de competéncias

técnicas, de raciocinio clinico e de tomada de decisdao em contextos de elevada complexidade.
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Esta estratégia formativa promove, ainda, o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas,
como a comunicacdo eficaz, o trabalho em equipa, a lideranga e a gestdo do stress, aspetos
determinantes para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situagao
critica. A possibilidade de refletir sobre a acdo, sobretudo através do debriefing, potencia a
aprendizagem significativa e o pensamento critico, fundamentais para o crescimento

profissional e a consolidacdo da identidade do enfermeiro especialista.

Assim, a simulacdo constitui um contributo valioso para o fortalecimento da pratica baseada em
evidéncia, estimulando a atualizacdo continua de conhecimentos e o compromisso com a
exceléncia dos cuidados. A sua integracdo sistematica nos processos formativos e de
desenvolvimento profissional representa, portanto, uma oportunidade estratégica para
promover a competéncia, a confianca e a autonomia do enfermeiro, refletindo-se diretamente

na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de saude.
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INTRODUCHCRE The importance of good oral hygiene for patients in Intensive
Care Units is well recognized, however, the most efiective way to achieve
good oral care in the ICU is unclear!.

RESULTS: We included twenty-one stdies in the review process, and they'te
distributed across nine countries (Figure 2).

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is ldenfifcation of studics via datat

a lung infection that develops in patients
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Poriugal, the General Directorate of
Health implemented several measures to
prevent VAP,

These bundles have some controversies regarding oral hygiene with
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Figure 1 - Ventilator-associated prnewmornia®.
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AIM:to evaluate the effectiveness of oral hygiene with chlorhexidine or l : Eﬂﬁmm“ﬂ‘;dmﬂah] o 111,

octenidine in preventing VAP.

METHODS: Umbrella review in Scopus, CINAHL (via EBSCO), MEDLINE (via
PUBMED) and COCHRANE databases. The review followed the
recommendations of the Joanna Briggs Institute and was carried out between
November 14 and December 14, 2023.

POPULAETCN HBdult clients - over 19 years old - with endotracheal intulation
for more fhan 48 hours in health care units

INERvENTN  Oralhygiene with chlorhexidine or octenidine Table 1:
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DISCUSSION: VAP remains one of the most common infection in
intensive care context (2), despite differences between
countries, hospitals and patients. It's responsible for longer
invasive ventilation, more antibiofic consumption and higher
length of stay in the intensive care unit (with much more costs).
Evidence shows effectiveness of chlorhexidine in the prevention
of VAP.

vkl [P

anca
Incresssd nak o

=i Ventilator-Associsted Events (VAE-} : s
rcrms A
[—

fr—— [—

i
However, there are some other aspects that may contribute to
the development of disease (condition of the oral mucosa and
teeth, immunosuppression, known infections, rauma, surgery).
Another aspect mentioned in the evidence are the different oral
hygiene protocols (or VAP prevention bundles - Figure 3) that
may vary substantially between institutions.
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Figure 3 - Prevenfion of VAF.
CONCLUSION: Oral hygiene for clients with endotracheal intubation in
intensive care with chlorhexidine proved to be effective in
preventing VAP. There are, however, stll some conroversies
regarding its use. We suggest that more randomized studies be
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Situagdo Critica

&

Identificagdo do Doente

Centro de Endoscopia
Digestiva

Passaporte de Gastrostomia/lejunostomia Endoscépica Percutinea (PEG/PEJ)

Informagio Demografica:

Nome:

Morada:

Data de Nascimento: ___ /_ /. Numero de Telefone: Idioma:

Em caso de Emergéncia contactar: Niimero de Telefone:
Alergias: Tipo de Sangue:
Antecedentes:

Dispositivo de Nutri¢io Entérica:

Tipo de Dispositivo: Calibre: Comprimento da sonda: Lote do Dispositivo

Tipo de fixacdo interna: Volume do baldo:

Data de colocacdo:

Gastrenterologista Assistente: Instituicdo: Contacto:
Centro de Satide: Contacto:
Médico de Familia: Enfermeiro de Familia:

“Alertas Vermelhos”

No caso de aparecimento de um dos seguintes sinais e sintomas, deve contactar, de imediato, o Centro de
Endoscopia ou o Servico de Urgéncia:

Dor severa sem resposta a analgesia ou aumento da dor durante a alimentacdo;
Hemorragia ativa ou refluxo de contetido gastrico pelo estoma;

Alteracdo sabita dos sinais vitais ou condig@es clinicas;

Alteracdo subita no nivel de consciéncia ou comportamento;

Se alguma destas alteracdes nas primeiras 72h apds colocacdo de PEG, cancelar qualquer tipo de
administragdo pela PEG e notificar o médico;

Posi¢3o da PEG deve ser confirmada diariamente (local de inserc3o deve ser avaliado em relagdo a:
inflamac3o, infecdo, hipergranulacdo tecidular, ferida por pressdo ou erosao.

2 T TR
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Que preparacdo do doente é
necessaria?

* Jejum de pelo menos 8 horas para assegurar o es-
vaziamento do estdmago;

* Suspender a toma de antiapregantes e anticcagu-
lantes (por exemplo, a varfarina) alpnns dias antes
do exame, nma vez que anmentam o risco de he-
merragia;

¢ Informar o médico de toda a medicagio que estd a
tomar e de eventiais alergias a medicamentos;

® Planear o dia do exame (acompanhantes/
familiares) — o procedimento implica um interna-
mento que, na auséncia de complicacdes, dura
cerca de 24 horas;

¢ Realizacio de andlises com estudo da coagulacio;

¢ Coordenaciic com a equipa de Poenmeologia nos
casos em que os doentes necessitam de ventilacio
assistida (por exemplo, doentes com Esclerose
Lateral Anuotrofica a fazer CPAP);

* Admumistragio de anthidtico endovencso 1 hom
antes do procedimento para dimimur o risco de
infeciio no local de inserciio da sonda.

Indicacdes para PEG/PEJ]

Az indicacdes para colocagio de PEG/PE] tém evo-
Inido ao longo dos anos, sendo variadas e cada vez
mais complexas, como por exemplo, difienldade on
mmpossibilidade de engolir, ingestio alimentar insnfi-
ciente on doencas que impecam a administracio ogal
de alimentos e/on medicamentos.

Beneficios

Permite suporte nutnicional e a admistracio de al-
mentos & pessoa, contnibuindo para a melhona da
qualidade de mda.

Marta Pereira

Complicagdes
“Alertas Vermelhos™
No caso de aparecimento de um dos seguuntes smais e sin-

tomas, deve contactar, de imediato, o Centro de Endosco-
pia ou o Servico de Urgéneia:

F Dor severa sem fesposta a analgesia ou anmento da der
durante a alimentaciio;
Hemorraga atva ou refluzo de conteide gdstrico pelo
estoma;
F Alteracio siibita dos sinais vitais ou condigdes clinicas;
F Alteracio sibita no nivel de consciéncia on comporta-
mento;
Se algnma destas alteracdes nas prmeiras 72h apés cole-
cacio de PEG, cancelar qualquer tipo de administracio
pela PEG e notificar o médico;
Posicio da PEG deve ser confirmada diariamente (local de
wnsercio deve ser avaliado em relagio a: mflamacio, infe-
cio, hipergramilacio tecidular, ferida por pressiio on ere-
sdo.

Recomendacdes:

Em caso de diwvidas:
. Contactar Centre de Endoscopia e/on Médico Gas-

troenterologista assistente;
. Fornecer o passaporte da PEG;
. Segnir as indicagdes dos profissionais de saide.

Centro Hospitalar Universitario XX

Centro de Endoscopia Digestiva
Rua dos Girassois, KR
Edificio A, Piso 1

Contacto: 205 XN KXW

143

Centro Hospitalar
Universitario XX

e—

Digestiva

"

Gastrostomia/
Jejunostomia
Endoscoépica
Percutanea (PEG/PEJ)

Definicdao, Beneficios e
Complicacdes
- Informacdes para utentes e
prestadores de cuidados -

Contacto: 223 33 3R
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Gastrostomia/Jejunostomia Endoscépica Percutanea (PEG/PEJ)

"0 que é uma PEG/PEJ?
" Uma PEG/PE] é a colocacio de uma sonda no
estomago através da parede abdominal, através de

endoscopia digestiva alta. Este dispositivo permite

Sonda gastrica
percutanea

admunistrar alimentos, liquidos e a medicacio a
doentes que niio conseguem engolir.

A sna colocagio demora cerca de 30 minutos e,

habitualmente, € utilizado o método de “Pull”.

Froadoe
Emexz
| pes .
Via de adouinizera- | &
v =
Vi de administea- -
— =
-~
-~
Campinn-

As sondas podem ter calibres vanavess, tendo as
mais utilizadas cerca de 8mm de diametro.

Apbs discutic com o médico, os beneficios e os giscos asso-
ciados a colocagio de nma sonda de PEG, o doente ou o
seu responsivel (quando o doente nio tem capacidade) assi-
na um consentimento informado que permite a realizacio
da técnica.

O tempo de permanéncia da sonda é vagivel. A PEG pode
ser definitiva (necessitando de substituicdes peciodicas) ou
temporiga (apenas durante o pedodo determinado pela
situagdo que a exigi). Neste iltimo caso, a simples remocio
da sonda permitird o encerramento do oxificio de comunica-
cio da pele com o estémago.

Como € o procedimento?

O procedimento € feito com
sedacio endovenosa, e come-
ca com a realizagio de 3
uma endoscopia digestiva alta
(EDA) permitindo a wvisuali-
zacio do tubo digestivo, a

existéncia de lesdes que con-

traindiquem a colocacio da
PEG, a wisnalizacio do local mais correto para o posiciona-
mento da sonda de PEG e o controlo direto da sua coloca-
cdo.

O procedimento é, habitualmente efetuado por 2 médicos:
um realiza a EDA e o outro fica responsivel pela técnica

Marta Pereira

nio endoscépica a nivel da parede abdomi-
nal. Dusante a EDA, o médico msufla o estémago
com ar através do endoscépio e, 20 lluminar a parede
gdstrica, o outro meédico
determina o ponto da pare-
de abdomunal onde a thami-
nacio € mas intensa

(ponto de maior transiu-

minacio).
Esse ponto é também identificado endoscopicamen-
te, pois coresponde 2

saliéncia da parede gastrica
anterior produzida pela
pressio do dedo na parede
abdominal.

Na extremidade do tubo aplica-se um adaptador por
onde se administra a alimentacio. A sonda podera ser
utilizada cerca de 4 horas apés a sua colocagio, na
anséncia de complicacdes (por exemplo, dor abdomi-
nal pessistente, distens3o abdominal, febre ou hemor-
sagia).

O doente fica mternado cerca de 24 horas apds o
procedimento para viglancia de eventuais complica-
coes.
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Centro Hospitalar Universitario XX

Centro Hospitalar
Universitario XX

Cuidados a ter com a Gastrostomia/
Jejunostomia Endoscopica Percutanea
(PEG/PEJ])

iva. Fome di

: 2 RIS,
s face ook com@aevelynghasalin/photova 1325812387
‘s‘fsss'mmmnmpnmzux_m

Centro Hospitalar
Universitario XX

Centro de Endoscopes Digestvs

Rua don Girgssdes, XXXX
Edficio A, Pso 1
Contactoe 22X XXX XXX
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Situagdo Critica

Primeiros
7 dias

&

Centro Hospitalar Universitario XX —

Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscopica
Percutanea (PEG/PEJ])
- Manual para utentes e cuidadores -

Cuidados gerais ao doente com PEG
- Deve ter sempre consigo o "Passaporte da PEG" -

Mo caso de aparecimento de um dos seguintes sinais e sintomas, deve contactar, de
imediato, o Centro de Endoscopia ou o Servico de Urgéncia; Vigildncia frequente:
"Alertas Vermelhos":

F Dor severa sem resposta a analgesia ou aumento da dor durante a alimentagdo;

F Hemorragia ativa ou refluxo de conteddo gastrico pelo estoma;

F Alteracio subita dos sinais vitais ou condigdes clinicas;

F Alteracdo subita no nivel de consciéncia ou comportamento;

F Se alguma destas alteracdes nas primeiras 72h apods colocacio de PEG, cancelar
qualquer tipo de administragdo pela PEG = notificar o médico;

F Posicdao da PEG deve ser confirmada diariamente (local de insergio deve ser
avaliado em relagdo a: inflamacio, infecdo, hipergranulacido tecidular, feri-

da por pressio ou erosio.

Ensi I idados i PEG
Ensinar os sinais de complicacies da pele peristomal e da PEG

Ensinar sobre o material de apoio a utilizar

+ Tomar banho 3 dias apds a colocagdo da PEG (cuidados parcizis nos dias anteri-
ores);

+ Confirmar diariamente a posicdo da PEG (ver se ha inflamag3do, infagio, hiper-
granulacdo tecidular, ferida por pressdo ou eros3o);

+ A fixacdo externa deve ser colocada a 0,5 cm acima da pele para evitar tensdo
excessiva (recomenda-se a verificagdo didria do local de insercdo da sonda);

» A limpeza do estoma e da pele peristomal deve ser feita com compressas es-
terilizadas e soro fisiolégico 24 horas apds a colocagio (durante a primeira
semana, esta limpeza deve ser diaria);

» A parte externa da sonda deve ser limpa com agua e sabio nic perffumado
com um pano limpo. Deve ser colocada uma compressa sob o fixador externo e
troca-la sempre gue necessario (se estiver suja por perda de liquido pelo estoma),
de forma a prevenir les3o peristomal associada ao liguido;

* Deve-se evitar a utilizagdo de cremes ou pé em redor do estoma para evitar a

proliferacdo de microorganismos;
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Dias
Saguintes
{cont.)

Centro Hospitalar Universitario XX

Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscopica
Percutinea (PEG/PE])

- Manual para utentes e cuidadores -

Cuidados gerais ao doente com PEG

Ensinar sobre os cuidados a PEG

Ensinar 0s sinais de complicacioes da pele peristomal e da PEG

Ensi I terial d . till

A sonda de gastrostomia deve ser
redada, uma vez por dia, no senti-
do dos ponteires do relogio de-
pois das primeiras 24h para preve-
nir aderéncia aos tecidos;

Deve-se empurrar suavemente a
sonda para o estdmago, cerca da 2

a 2 cm e depois voltar a puxar até

")

a parede abdominal (efetuar a ma-
ragesn eraeerle llustrative. Disgoniel em:

T
eps: hesgitabvilafrancadesis. st/ storage tests/ HVFLINF GAS. 011 Cul
nobra, pelo menos, uma vez por e s DEE

O pudl

Ensinar/Instruir/ Treinar _sobre [auto]administracao de alimenta-
cao/medicamentos [através da PEG]

Verificar o correto posicionamento da sonda (avaliar o compriments de sonda);
A alimentacdo pode ser iniciada 4 horas apos colocagdo da PEG (iniciar com 50 mil
de agua e avaliar durante a hora seguinte);

Instilar 15 — 30 ml de agua a cada 4-6 horas para evitar obstrugdo;

A medicacido deve ser administrada em separado da alimentacdo para evitar in-
teragdes, obstrugdo da sonda, ou alteragdo da absorgdo e mecanismo de acio;
Administrar medicamentos exclusivamente de administracdo via oral; seleccicnar,
preferencialmente, xaropes, foarmulas liquidas ou esmagar 3 medicacdo dissolvendo-
a em aguaj

Elevar a cabeceira da cama 20° ou 45% para prevenir aspiracdo e manter esta
posicio duranta, pelo menos, uma hora depois do término da refeigdo;
Recomenda-s2, ainda, a utilizagdo de medicamentos pro-cinéticos e higiene oral

com clorhexidina.

Marta Pereira
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Situagdo Critica

Centro Hospitalar Universitario XX —

Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscopica
Percutanea (PEG/PE])
- Manual para utentes e cuidadores -

Cuidados gerais ao doente com PEG

Ensinar/Instruir/Treinar sobre [autoladministracdo de alimentacdo

[através da PEG]

¢+ A alimentacio deve ser administrada lentamente, mas sem interrupgdes, para

evitar a entrada de ar;

¢+ Durante a administragdo da alimentacido e até 30 minutos apos, o utente deve es-

tar reclinado (45 graus) cu sentade e nunca deitado:
+ Nio administrar volumes superiores a 250/300 ml de cada vez:

¢+ Fora do horario das refeicdes, & aconselhaveal injetar agua morna (50 ml por

administragdo):

*+ Apods cada administragdo, lavar o tubo com 2gua morna suficiente para prevenir

a obstrucao (10-20 ml de agua);

¢+ Para administrar a medicacio, nao utilizar a mesma seringa com a qual s=

administrou a alimentacio;

¢+ A alimentacio deve ser a mais variada possivel, sendo a sua consisténcia liqui-

da-grossa/pastosa (adicionar um pouco de leite, caso esteja muito pastosa);
¢ Para administrar 2 alimentacio, utilizar seringas com 100 ml de calibre:

+ Medir periodicamente o residuo gastrico com ¢ auxilio de uma seringa. Apods a
medigdo, reintroduzir o residuo, uma vez que este ainda tem componentes es-

senciais 3 digestio das refeigies.

+ Se o residuo for superior a 100 ml, ndo administrar logo a refeicdo. Esperar
cerca de uma hora 2 voltar a executar o mesmo procadimento, até que seja infe-

rior a 100 ml. S2 o volume for inferior a 100 ml administrar a refeicido.
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Centro Hospitalar Universitario XX

.

-

Cuidados gerais ao doente com PEG

Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscopica
Percutdnea (PEG/PEJ])
- Manual para utentes e cuidadores -

Ensinar/Instruir/Treinar sobre [autoladministracdo de alimenta-

cao/medicamentos [através da PEG]

Exemplos de Plano Alimentar

Inicia-se com um planc de 7 refeigdes por dia de 200 ml {2/2h). Posteriormente,

progride para:
& refeigdes de 250 ml {d= 3/3h);
& refeigdes de 300 ml {da 3/3h);
4 refeigdes de 400 ml (4/4h);
4 refeicdes de 500 ml (4/4h).

Paqueno-
Almogo

Exemplos Ingredientes Modo de prepara- Observacido
c3o
. Coloque o leite no
* ZU{_IlrnI de leite copo de medida e . .
meio gordo; adicione o pao. Podera tarn'!:uem
IBiiE:h de * 40g de psf' 42 pazze com a var- CCUIEF 0 Paﬂl";_
Sje cam trigo ou pas  pha migica até ';'a ml;qu‘jna icku-
pao de mistura obter um puré de 3¢ 3D Is_te mistu
{E'E"‘:a ,'j‘? L textura hamoge- 27 N9 I=t&
pac media). —
Num copo de me-
e 200ml de leite dida adicione os Podara tambam
Batido de meio gordo: cereais e triturar os cereais
leite com dg ' o leite. Triture numa
cereais tipe * -0gde E?IFEE”E com a varinha maquina 1 2 3,
comflakes EF'D comilas  magica até antes de misturar
25 obter um puré de  no leite.
textura uniforme.
o 200ml de leite Num copodeme- o 4o . tombém
Batido de meio gordo; ﬂ;;iz :dalimne a triturar as bola-
leite com s 36g de bala- chas numa
bolacha tipo chas tipo ma- E:éicgf;::ﬂ:zfim maquina 1 2 3,
Mara® T (Ebols anees d= misturar
chas). textura uniforme. :
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Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscopica
Percutinea (PEG/PE])
- Manual para utentes e cuidadores -

Cuidados gerais ao doente com PEG

Ensinar/Instruir/Treinar sobre [autoladministracdo de alimenta-

cao/medicamentos [através da PEG]

Exemplos

Exemplos de Plano Alimentar

Ingredientes

Modo de preparacio

Iogurte
com .
cereais e
laranija .

160g de iegurte natural
agucarado (1 iogurte):
20g careais do tipo com-
flakes;

80g de laranja (cerca de
2 laranja).

Num copo de meadida adicione o io-
gurte, os cereais e a laranja previa-
mente descascada.

Com a varinha magica, passe tudo
até obter um puré de textura homo-
génea.

Iogurte
com
ananis e
Ccereais

160g de iogurte natural
agucarado (1 iogurte)

+ 200g de anands sem cas-

ca e sam carogo {cerca
de Z fatias);

+ 320g cereais do tipo com-

flakes.

Descasque o ananas & remava o ca-
rogo central. Num copo da medida
adicione o iogurte, os cereais e o
ananas. Triture tude com a varinha
magica até obter um pursg de textura
uniforme.

Lanche .

Iogurte
com .
pio e
ananas

160g de iogurte natural
agucarado (1 iogurte):
30g de pio de mistura
{cerca de 1 pioc meédio);
173g de anands sem cas-
ca e sam carogo {cerca
de 2 fatias):

Sg de leite am po meio
gordo (1 colher de sobre-
mesal.

Descasque o ananas & remava o ca-
rogo central. Num copo da medida
adicione o anands, o isgurte, o pdo e
o leite em pa.

Passe tudo com a varinha magica
até obter um puré de textura unifor-
me.

Batido de »
leite com
fruta = .
bolachas

100ml de leite meioc gor-
do;

89g de laranja (cerca de
‘2 laranja);

117g de banana (cerca
de 1 banana):

12g de bolachas tipo ma-
ria® (2 bolachas)

Descasque a laranja & a banana. Co-
logue-as num copo de madida e adi-
cione as bolachas e o leite. Triture
tudo com a varinha magica até obter
um puré de textura homogénea.
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Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscopica
Percutanea (PEG/PEJ])
- Manual para utentes e cuidadores -

Cuidados gerais ao doente com PEG

Ensinar/Instruir/Treinar _sobre [auto]administracdao de alimenta-

cao/medicamentos [através da PEG]

Exemplos

Exemplos de Plano Alimentar

Ingredientes

Modo de preparacic

Batido de
leite com
fruta

Lanche

40ml de leite meio gor-
do;

120g de magd sem cas-
3 & Sem Caroco;

147g de papaia sem
casca e sem carogo
(cerca de %= papaia).

Diescasque a macd e a papaia.
tende o cuidado de remover as
sementes, Num copo de medida
adicione as frutas e o leite & com
a varinha magica passe tudo ata
obtar um puré de textura unifor-
me.

Sumo de
fruta com
beolachas

127g de laranja (cerca
de '= laranja):

157g de péra (cerca de
1 péra):

12g de bolachas tipo
maria® (2 bolachas).

Adicione a pera e a laranja, previ-
amente descascadas & sem caro-
go, a um copo de medida. Acres-
cente as bolachas e triture tudo
até ter um puré de textura homo-
génea.

Saopa
enriquecida
com came

Almogo/

50g de carne de vaca

cozida;

70g de canoura cozida;

30g de curgete cozida:

40g de alface cozida:

30g de cebola cozida;

30g de esparguete cozi-
=

5g de azeite em cru (1

colher de sopa).

Muma panela com agua a ferver,
coloque a carne, a cenoura, a cur-
gete, a alface, a cebola e o espar-
guete a cozer. Apos cozinhados,
coloque-os num copo de medida
e adicione o azeite. Triture tudo
com uma varinha magica e va adi-
cionande a agua de cozedura dos
alimentos até obter uma textura
uniforme com um volume final de
300mil.

Jantar

Saopa
enriquecida
Com peixe

50g de pescada cozida;
40g de batata cozida;
80g de abdbora cozida;
S4g de nabo cozido:
20g de alface;

5g de azeite em cru (1
colher de sopa).

Cologque ao lume uma pansla com
agua. Quando estiver a fervar,
adicione a pescada, a batata, a
abdbora, o nabo e a alface. Apos
cozinhados, cologue-os no copo de
medida e adicione o azeite. Triturs
tudo com uma varinha magica e
wva adicionando a dgua de cozedu-
ra dos alimentos, até obter uma
textura uniforme, com um velume
final de 300ml.
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Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscopica
Percutdinea (PEG/PE])
- Manual para utentes e cuidadores -

Cuidados gerais ao doente com PEG

EnsinarfInstruir/ Treinar _sobre [auto]administracae de alimenta-
cao/medicamentos [através da PEG]

Exemplos de Plano Alimentar

Exemplos Ingredientes Modo de preparacio
Numa panela ao lume com 2gua a
* 1ove (5&g): ) ferver cologue o ove, a batata, a
* 40g de batata cozida;  cenoura, a cebola, os espinafres =
* 45g de cenoura cozida; a abébora a cozer, Quando estive-
Sopa + 20g de cebola cozida; rem cozinhados adicione-os a um
enriquecida & 28g de espinafres cozi- ©oPo de medida. Junte o azeite &
com ove dos; triture tudo com uma varinha ma-
s+ S6g de abébora cozida gica, adicionando a 2gua de coze-
; " dura dos alimentos até obter uma
* Sgd k (1
glhe_?jz'a' = ET cru textura homogénea com um wvolu-
colher de sopa/. me final de 300ml.

¢+ 40g de pdo de mistura .
{cerca de 1 pSo médio) Cologque o p3o de mistura a demo-
demolhada em 50ml de  |har em 2gua morna. Remova a
agua; casca e as sementes do tomate e
coloque-o a cozer num panela
com Agua a ferver. Adicione tam-
bém a cebola, o frango e os espi-

+ 70g de tomats em cru
SEMm C3sCa & Sem se-

mentes; nafres. Quando todos os ingredi-
Almoco/ sg;ﬁ-lr;:la de * E:gdd:: peito de frango entes estiverem cozides coloque-

os no copo de medida juntando o

Jantar
pio demeolhado e o azeite. Com a

¢ 20g de espinafres cozi-

dos; varinha magica passe tudo & va

* 20g de cebola inteira adicionando a dgua de cozedura
cozida (cerca de 1 cebo- dos alimentos até obter uma
la): textura uniforme com um volume

¢+ S5g de azeite em cru {1 final de 300ml.
colher de sopa).

Muma panela com Agua a ferver,

+ 70g de salméo (cerca coloque o salm3o, a cenoura, a
de 1 posta); alface e o tomate. Numa outra pa-
s+ 70g de Arroz cozido: nela, ferva dgua e adicione )
L 769 de conoura coside; 331% Qumnde todep o2 nreds
:;i'rc:_lzasum * 15g de alface cozida; os num cope de medida e adicicne
* 70g de tomate em o'l g azejte. Com uma varinha magi-
SEM C35Ca & Sem se- ca, passe tudo & va adicionands
menteas; a agua de cozedura dos vegetais
+ 5g de azeite em cru (1 do salm3o, até obter uma textura
colher de sopa). homogénea, com um volume final
de 300mil.
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Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscopica
Percutanea (PEG/PE])

- Manual para utentes e cuidadores -

Cuidados gerais ao doente com PEG

Ensinar/Instruir/Treinar sobre [autoladministracao de alimenta-

cao/medicamentos [através da PEG]

Almogo/ Esparguete

Jantar

Exemplos

Exemplos de Plano Alimentar

Ingredientes

Modo de preparacio

Com came

- 70g de esparguste

- 50g de frango cozido

- 50g de cenoura

- 60g de curgete

- 5g de azeite em cru (1
colher de sopa)

Coloque ac lume uma panela com
Agua.

Quando estiver a ferver, adicicne
o

esparguete, o frango, a cenoura e
a curgete,

Depois de cozidos, coloque-os
num copo de

medida e adicione o azeite. Passe
tudo com

a varinha magica, até obter um
puré de

textura uniforme.
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Y
'{.-"f'., Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscépica

| Percutanea (PEG/PEJ)
- Manual para utentes e cuidadores -

Cuidados gerais ao doente com PEG

Ensinar os sinais de complicacées da pele peristomal e da PEG;
Ensinar sobre o material de apoio a utilizar

As complicagdes mais comuns da PEG s3o:
* Hemorragia;

+ Perda de liquido (alargamento do estoma devido a tracc3o na sonda, perda de
peso, sobinsuflagdo ou rotura do baldo interno, aumento da press3o abdominal,
volume residual gastrico excessivo e migragdo da campanula). Prevencao: posici-
onamento da sonda, de forma a evitar traccdo excessiva, ajuste regular do fi-
xador interno, troca da PEG antes de se degradar, prevencio de obstipa-
cao, tratamento da tosse
e controlo do volume

gastrico residual;

* Les3o peristomal
(inflamag3ao, infegdo, hiper-
granulagdo), obstrucdo,

deslocamento e migragdo

da campanula: mau posi- 1 " Disgonivel em:
hetps. //shdeplayer com. bef sgy 3401379

cionamento da sonda,

tracg3o excessiva, fixadores largos e contacto de conteddo gastrico com a pele. A

pele deve ser protegida com compressas nio oclusivas, mantendo-as limpas

e secas, trocando-as frequentemente. A hiperhidratacdo e inflamacao da pele

promove o crescimento de microorganismos coliformes;

¢ A limpeza regular da pele e profilaxia microbiana s3o intervengdes de primeira
linha para prevenir infegdes cutidneas. A prevencao secundaria passa pela dete-
¢30 precoce de sinais e sintomas de exsudado com mau odor, febre e dor;

10
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"\ Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscépica
Percutanea (PEG/PE])
- Manual para utentes e cuidadores -

Cuidados gerais ao doente com PEG

Ensinar os sinais de complicacées da pele peristomal e da PEG;
Ensinar sobre o material de apoio a utilizar

As complicagdes mais comuns da PEG s3o:

¢ A limpeza regular da pele e profilaxia microbiana s3o intervengdes de primeira
linha para prevenir infegdes cutidneas. A prevencio secundaria passa pela dete-
3o precoce de sinais e sintomas de exsudado com mau odor, febre e dor;

¢+ Lesdes de pressao: avaliar regularmente a posicdo do disco externc ao dis-
positivo de fixag3o e reajustar a 0,5 cm do abdémen quando indicado. A PEG de-
ve ser rodada regularmente e deve-se avaliar regularmente o local de inser-

¢ao para reduzir o risco de lesdes por pressido;

¢ Oclus3o da PEG: pode ser devido a viscosidade das infusdes, calibre da sonda ou
irrigagao insuficiente apods a alimentag3o ou medicamentos. Sugestdes de resolu-
g3o: 1) irrigar a PEG i
com agua morna
"empurrando” e
“aspirando”; se a pri-
meira solugdo ndo re-
solver, utilizar solugdo
de bicarbonato de s6-
dio a 8,4%;

+ Deslocacao da PEG:
a prevengiao passa

Imagem meramente fustrativs,

pela avaliacdo regular do
fixador externo, comprimento da sonda exposta e volume do bal3do; em ca-
so de exteriorizagdo, tentar reintrodugdo. No caso de n3o haver PEG disponivel,

introduzir um cateter urinario;

+ Complicacées raras: fasceite necrotizante; fistula gastrocdlica e peritonite. A pre-
vencgido passa por manter a distdncia minima entre o fixador interno e o externo
0,5 cm, rotag3o didria e retracg3o da sonda.

11
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Cuidados a ter com a Gastrostomia/Jejunostomia Endoscopica

Percutanea (PEG/PEJ])
- Manual para utentes e cuidadores -
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Historico de registos Grupos da escala | ltens
Data Hora | Score E-Degluticio:

DataMHora
[lemoesongso P
(=]

Notas Observacles

Registado por
Enfia). Marta Pereira =
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(] l Avaliar degluticdo
Salvar

Histérico de registos Grupos da escala / itens Data/Hora
Naia Unrn G-Degluticao: ltem / Descricao
B-~[DEGLUTIGAO ALTERADA PARA ALIMENTOS LIQUIDOS] pegluticdo alterada para alimentos liquidos
@>[DEGLUTIGAO ALTERADA PARA ALIMENTOS DE CONSISTENCIA PASTOSA] sim
@>[DEGLUTIGAO ALTERADA PARA ALIMENTOS SOLIDOS) Degluti¢ao alterada para alimentos de consisténcia pastosa
B>-[ALTERACOES NA QUALIDADE DA VOZ) sim
@-MOVIMENTA A LINGUA E 0S LABIOS) Degluti¢do alterada para alimentos sélidos
@{REFLEXO DE VOMITO] il _
» Aneragoes na qualidade da voz
@>[REFLEXO DE DEGLUTICAO] s

B>[SENTE OS ALIMENTOS NA BOCA/SENSIBILIDADE DA MUCOSA ORAL] Movimenta a lingua e os labios
> [SIMETRIA FACIAL] ndo
@-[ALTERACOES DO ESTADO DE CONSCIENCIA] > ReNexo de vomito
B>[ALTERACAO A AUSCULTAGAO CERVICAL] ausente
G>-[DESSATURA(;5\0 DURANTE O TESTE DE DEGLUTI(;AO] Reflexo de degluticao
@ APOS DEGLUTICAQ) ausente
: Sente os alimentos na bocal/Sensibilidade da mucosa oral Jll
nao
Simetria facial e
n3o
Alteragoes do estado de consciéncia
sim 6]
| :J | oy [i.
Notas Observagies D
~! Degluticdo:
Registado por %
Enf(3). Marta Pereira =
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Internamenta - Enf{a)

% Avaliar degluti
Bl warseguncio ﬂ

Histdrico de registos Grupos da escala | ltens Datnn-lora
= 3> [DEGLUTI(;iD ALTERADA PARA ALIMENTOS LIQUIDOS) Alteracdes na qualidade da voz
E-[DEGLUTICAD ALTERADA PARA ALIMENTOS DE CONSISTENCIA PASTOSA] sim
E-[DEGLUTICAD ALTERADA PARA ALIMENTOS SOLIDOS] Movimenta a lingua e os labios
E-[ALTERACOES NA QUALIDADE DA VOZ] nao

E~[MOVIMENTA A LINGUAE O3 LABIOS] Reflexo de vomito

&> [REFLEXO DE VOMITO] susente i
- Reflexo de degluticao
B-[REFLEXD DE DEGLUTICAQ] ausente
E-[SENTE OS ALIMENTOS NA BOCAI/SENSIBILIDADE DA MUCOSA ORAL) Sente os alimentos na boca/Sensibilidade da mucosa oral
@ [SIMETRIA FACIAL] ndo
@-[ALTERAGOES DO ESTADO DE CONSCIENCIA] 2 Simetria facial
B-[ALTERAGAD A AUSCULTAGAD CERVICAL] ndo
(% [DESS&TUR&GﬁO DURANTE O TESTE DE DEGLUTICAQ] Alteragbes do estado de consciéncia @
sim
Alteragao a auscultagio cervical
nao
Dessaturagéo durante o teste de deglutigdo
sim
[Tosse apés deglutigio
sim @
C | RS

Notas Observacies

M Scnretotal Risco
~| Degluticio:

Reqgistado por .

Enf{a). Marta Pereira -
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J1e
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linice P = | (5 Portal de Acessos - Centro Hos.. 2 SClinico x

oRACLE

Senvign
anos  INTINT UCDMMSA

£ _J_J_J SN 1]X)
B

Intervenges de diagndstco froguentes A EE

T - M Tomo
o
Maliar auts cuidado; higiens Abngles mmmm

Avaliar auto uidado; uso do sanitino Auba Cubdaco: Higiens 14-07-2021 1535
Aualiar auto cdado; veshudnio Auta Cuedaco: Uso 80 Sanitdnio 14-07-2021 15:35
Saliar confus o Aubs Cuidasa: Vestudrio 14-07-2021 1535
Avaliar deghuliclo Alifrinka-se 14-07-2021 1535
Avaliar desidratacio ‘_3'-'*“-' 14.07-2021 1637
Avaliar dispaeis —  Ulcora de Press3o 14:07.2021 1638
Avaliar edema Origntag3n 19-07-2081 a4
Haliar o alimentar-se Dar 18-07-2021 Q040
Awaliar o grpeciorar Posicionar-5e 19-07-2021 00
Aualiar o posidonar-se Ferida 19-07-2021 0irda

Ulger ] 1 17,

EEREsT-EFEE I IR EEEEEESR

| Avaliar obstipagio
) | Responsivel inico Responsivel 12rmmo )
g Avaliar aientagde - P —r—— Termo | intervenches |

Foccdnatergde  [lhowitadc am ocbs vrvge Diagnésticos S anfemagam

| |
| |
| |
|
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™ Visualizar anulados
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APEREIRA

Mddulo Episddio e .
_' deglulicao comprometida, em grau elevado

Intervencdes sugeridas face ao diagndstico

IR LI valiar degluticio 7 (&l
G-Compromisso | Estimular degluticio -
N&oe Comprometido Executar técnica de posicionamento preventiva da aspiracio -
Comprometido, em grau reduzido Incentivar degluticao =

" {1 l_ -
Comprometido, em grau moderado Inserir sonda -
— e Inserir sonda gasirica r
Comprometido, a um nivel elevado
Instruir a posicionar-se I
Ofimizar sonda gastrica I =

Horarios

Intervencies activas referentes ao diagndstico anterior

-
[

B EESE=AE=R

v

Termo

Opcbes de focos de atencao

r (=

Sair o .
=l

~ =

Correcio Status | Ver Status | Ver Intervenches sugaﬂuasl
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Salvar mlr‘ LI:W:I L
N.° Processo  Moédulo  N°Consulta Dameoraenlrﬂda Idade Servigo

Intervengdes de diagnostico frequentes

Chaiaransegze &8
Ayaliar conhecimento sobre exame
Avaliar gestdo do regime terapéutico

Awaliar potencial para melherar o conhecimento

[ paa [ Hoa [ pata__ ] _Hora |

Foco de Atencio

0
&

:Gestdo do Regime Terapéutico

TesssssrsssaEEaEREREEREREEEREES

»

Responsavel inicio Responsavel termo
L Termo Intervencies ]
Fooo de atengio  [lidentificads em outro servigo Diagndsticos de enfermagem J

Diagnédstico de enfermagem
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Score

201

=
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~rkl B CASTREMTEROLOGIA HSA
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Datainicio  Hora inicio o
oo e 07021 1o ®
Monitorizar frequéncia cardiaca ( 'v] | Gestdo do Regime Terapéutico - |
Monitorizar peso corporal
Monitorizar temperatura corporal idade para gerir o reg :I
Monitorizar tens3o arterial Avaliar capacidade para gerir o regime dietético r
_ Avaliar capacidade para gerir o regime medicamentoso r
Avaliar conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico r
Avaliar conhecdmento da mde e(ou) do pai sobre regime terapéutico -
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico r
Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio r
Avaliar conhedmento sobre regime dietético -
Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso r Datatermo Hora termo s
Avaliar gestdo do regime terapéutico r 4 l ] ot
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_ Avaliar potencial para melhorar o conhecimento r
Horario i @
I Neste Contacto . )
) Em todos os Contactos :B:";m = rﬂwu'“r
O Data/Horas Fixas ugeridas Todas
0 808 (CE) Descrigdo : : .
Avaliar um tipe de Observar com as caractensticas especificas: Estimar a dimensao, qualidade ou significado de

alguma coisa.
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Monitorizacdo Da Glicémia Capilar __| 21-07-2021 18:01  dia(s) e turno(s) fixos ¢ hora fixa
Monitorizac3o Da Eliminacdo Urinaria _J 21-07-2021 18:01 | C Agora
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Situagdo Critica

Apéndice 3 - Comunicag¢ao Oral “Simulagao no
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em
contexto critico”
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C | I S VI conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 |nvestigag5° em Saude

Auditério da ESSNorteCVP

Simulac¢cdo no Desenvolvimento de
Competéncias dos Enfermeiros em

Contexto Critico

Comunicacdo Oral

Marta Pereira
Enf.° Gestor José Carlos Maio

20 de abril de 2023 Professora Doutora Liliana Mota

ESS* D RIS CINTESIS

Health.Research.

VI Conferéncia Internacional de Investigagio em Saide

r
| N D | t E VI International Conference of Health Research

VI Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

‘ o1 Enquadramento
2 Metodologia
\/ 3 Resultados

N

Q ° 4. Discussdo dos Resultados

>
é"
% *5e Propostas Futuras
@ 6 Conclusdo
&

<

o7 e Referéncias Bibliogrdficas
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ENQUADRAMENTO

~EN \J

i

i

VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Satde

4

Fonte: McGreevy et al., 2017
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Vital signs monitor:
1) Blood pressure; ECG
2) Pulse oximetry:
heart rate + oxygen
saturation (SpO,)

3) Respiratory rate

stays with the patient
until leaves ED

Situagdo Critica

ENQUADRAMENTO

Anesthesiologist

management;

Simulagdao em Enfermagem: Contributos para o Desenvolvimento Profissional na Abordagem a Pessoa em

VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Satde
VI International Conference of Health Research
VI Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

Monitor for

viewing X-rays

Physician recorder Nurse recorder (REC)

(student) Informally Critical care technician Scribe; records patient | FONfe:
records patient data (CCT) Orderly; obtains & | data, results of tests & Sarcevic

& al for UpH the trauma Assesses and sets up equipment; treatments on flow etal, 2012
physician’s post- team; interfaces with treats fractures assists with procedures; sheet. Coordinates O

event review major decision making takes vital signs nursing care

“As with most aspects of crisis management, these skills are rarely

innate. Instead they take humility to accept, experience to master and discipline to maintain.”
Duggan (2017), p. X

CINTESIS 5

Health.Research

ESSE. WD RS

VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saide
VI International Conference of Health Research

ENQUADRAMENTO

VI Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

Fatores Sociais

Din@mica de " - e de Equipa
Fatores Trabalho Comunicagdo
Utente Individuais - Ly *
ol gy |
W -

Polimedicagto

o Falta de
Profissionais Comunicagdo
com enfre os
mdlfiplas membros da
tarefas equipa

aricas
embalagens
para o
Mesmo
farmaco

Condicdes de
Trabalho

Multiplas

comorbilidades Escassez

Recursos
Falta/avaria d

Profissionais Equipamento

receém
admitidos

Treinc e
Formagé&o Equipamento e

Recursos Fatores

Estratégicos e
Organizacionais

Figura 1: Diagrama de Ishikawa (Root-Cause Andlysis).
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VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saude

ENQUADRAMENTO

LATENT CONDITIONS
ACTIVE FAILURES p—

Serious Event

|
DEFENSES
NEAR Miss
D EFENSES
* Human Factors * Environment/Equipment
- Communication * Rules/Policies/Procedures
- Training * Barriers

- Fatigue and Scheduling

Fonte: Browne ef al., 2008

ESS#. D =is CINTESIS 7

Health.Research

VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saude
n

ENQUADRAMENTO :

il e

} 'li}.

i
I

“Acute care medicine requires both art and science and a curriculum
that is “fit for task.” This is because we need practitioners who can thrive
despite being pressured by time, buffeted by uncertainty and

challenged by resources”.
Duggan (2017), p. X

4]
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VI Conferéncia Internacional de Investigagdo em Saide
ENQUADRAMENTO

SIMULACAO APLICADA AS CIENCIAS DA SAUDE

FutureFlight
Central
Team ‘ . .
Simulation

trainin
‘ g

Y
-

) Y ¢
ey 4

Virtual Airspace E
Vertical Motion Simulation Technologies.
Simulator Real-Time B |
ee— About Us »
- Gallery =
Library »

e Aircrew
Contact Us » performance

Sito Map »

Debriefing

+ Origem do conceito CRM
- Crew (“cockipt”) Resource Management  “Using all available sources - information,

1979 equipment, and people - fo achieve safe
* “NASA workshop” and efficient flight operations”

- Papel do erro humano nos acidentes aéreos
Fonte: Isaak & Stiealer, 2016

ESSE. W RIS CINTESIS 9
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VI Conferéncia Internacional de Investigacio em Saiude
M ETO D O LO G | A V1 International Conference alth Research

V1 Conferencia Internacional de Investisacion en Salud

METODOLOGIA

P - Populacéo (Enfermeiros)
C - Conceito (Compeiéncias)
C - Contexto (Critico)

OBJETIVO
Mapear a evidéncia cientffica
sobre as competéncias dos
enfermeiros desenvolvidas
através da simulag&o em
contexto critico

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Quugis as competéncias que os
enfermeiros podem desenvolver,
afraveés da simulacig em contexio

TIPO DE ESTUDO G

Scoping Review 0]

ESSE. WD Rris CINTESIS

Health Resparch
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VI Conferéncia Internacional de Investigagio em Satude
M ETO D O LO G | A V1 International Conference of Health Research

VI Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

("simulation fraining” OR "high
fidelity simulation training”)
AND ("emergency nursing”

OR “critical care nursing”)

CRITERIOS DE INCLUSAO

Participantes séo enfermeiros,
adultos (idade superiora 19 O 7
anos), escritos em inglés,
espanhol e portugués.

PASSO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

PASSO
Saude mental, Sadde
06 Infantil e Pedialria, Sadde
Matema

RECOLHA DE DADOS

Bases de dados eletrénicas
MEDLINE. MEDLINE COMPLETE.
CINAHL Complete, LILACS,
COCHRANE, SCIELO e RCAAP

ESSE. W Ris CNTESIS

Health. Research.

VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Sadde
R Es U LTA D OS V1 International Conference of Health Research

V1 Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

‘ Identificacdo dos Estudos oiravés de bases de dados

—
Artigos identificados
nedlineg [81)
o nedline Complete [41)
*& CINAHL Complete |37] Artigos removidos antes da selegdo:
Z LLACS (27] . .
g Cochrane Datapase of Systematic Reviews [§) —s| Ariges duplicado:
= Scielo [43) [n =149}
o RCAAR (14)
n=249
]
—
Arfigos analisados por tiulo Artigos excluidos apds andlise do fiie
= »
{n=100] in=70)
o] ‘ - - -
'5, Arfigos analisados por resumo Artigos excluidos apds andlise do resumo
O —
=] n=30 n=12)
- ¢
Arfigos obtidos para leitura integral Arfigos excluidos apos leitura integral
> =g
n=1a
l
I3 ) ) i
M=) Artigos oiotidos para andlise integral
£
E n=13

Figura 2 - Diagrama PRISMA do processo de revisGo.
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VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saide

R ES U LTA D OS VI International Conference of Health Research
V1 Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

1 Artigo - Finlandia

Evidéncia
1 Artigo — Suécia

1 Dissertacdo de Mestrado - Portugal

3 Arligos Austrdlia

|
ESS#. WD Ris CINTESIS B

Health. Research.

VI Conferéncia Internacional de Investigagdo em Satde
VI International Conference of Health Research
VI Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

RESULTADOS

Controlo de
Infegcao Consciéncia

Situaci |
Colocacdo de EPI ituaciona

Higienizacdo das M&aos
Cuidados Orais

Pensamento Critico
Comunicagdo
SIMULACAO NO

DESENVOLVIMENTO

Competéncias DE COMPETENCIAS EILIPEENE TS
Técnicas Ndo Técnicas
DOS ENFERMEIROS

Suporte EM CONTEXTO

, Trabalho em
Avancado de CRITICO Equipa

Vida Tomada de
Identificac@o Ritmos Decis@io
ECG Interac@o/

Farmacos Cooperacdo

|
ESSE. U ris CINTESIS "
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VI Conferéncia Internacional de Investiga¢do em Saude
R Es U LTA D OS V1 International Conference of Health Research

VI Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

Diminvicdo
da
ansiedade

Qualidade e eficacia
Seguranca dos
Cuidados de

Aumento da
satisfacdo

ESS#. W Ris CINTESIS -

Health. Research.

VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saude

DISCUSSAO DOS RESULTADOS oo el e

V1 Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

“O avang¢o no conhecimento requer que o Especialista em

Enfermagem Médico-Cirdrgica desenvolva uma prdtica

baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo

também o lider ideal para projefos de formacgdo, de

assessoria e de investigacdo que visem potenciar e atualizar

os seus conhecimentos no desenvolvimentio de

competéncias dentro da sua drea de especializacdo”.

Regulomento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico -Cinirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagéio Critica, na drea de
enfermagem & pessoa em situagdo paliativa, na area de enfermagem & pessoa em
situagto periooeraténia & na drea de enfermagem & pessoa em sifuagdo crénica, (2018)

ESS#. WD =is CNTESIS ;

Health. Research.
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P R O P OS TAS F U -I- U RAS VI Conferéncia Internacional de Investigago em Saide

V1 International Conference of Health Research
VI Conferencia Internacional de Investizacion en Salud

Criacdo de Programas de Formacgdo e Integracdo de Enfermeiros
baseados em Simulacdo

- Exemplo de Construgcdo de um Cendario -

1) Identificacéo do 2) Identificacdo do
Cenario

3) Definicdo de
puUblico alvo

objelivos de
aprendizagem

Competéncias Técnicas

Enfarte Agudo do
Miocdrdio com
Paragem Cdrdio-
Respiratoria

Enfermeiros SE

Enfermeiros SU
Enfermeiros UCI

Competéncias Nao
Técnicas

ESSE.. UD RIS CINTESIS

Health. Research
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PROPOSTAS FUTURAS e it ot e

VI International Conference pf Health Research
VI Conferencia Internacional de Investizacion en Salud
Criacdo de Programas de Formacdo e Integracdo de Enfermeiros
baseados em Simulagdo

- Exemplo de Construgdo de um Cendrio -

@
5) Definigdo de
papeis no cendrio

1. Team L er (Enf.°
Especialista

L

6) Apresentacdo do
cendrio
Apresentar o cendrio
base com a histéria

4) Definicdo do
Ambiente do Cendrio

1. Manequim de Alta-
fidelidade
2 _Mrtericl Ade

Homem de 65 anos dd entrada no SU, proveniente de um

gindsio com o INEM, por dor tordcica. Administradas 300

mg de AAS pela SIV. Esta consciente e orientado, mas

com facies de dor e goma mdao no peito.
o_m_wu e le® ] T Y T =T
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VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saude
P R O P OS TAS F U T U R AS V1 International Conference of Health Research
VI Conferencia Internacional de Investigacion en Salud
Criacdo de Programas de Formacdo e Integracdo de Enfermeiros
baseados em Simulacdo

- Exemplo de Construgcdo de um Cendrio -

L

8) Checklist de

7) Definicdo de 9 Pl d
eventos do cendrio eventos/procedimentos ) Plano de
“Debriefing”

/competéncias

Estadio 1: Avaliagdo e

actuagdo inicial 3 Fases:

Avdliacdo Inicial

Estadio 2: Agravamento Lo
Estadio 3: Melhoria & Agravamento Descricdo
bt le. Andlise

cuidados pés
reanimagdo

Checkiist CRM

Aplicacéo

ESSE.. WD Fis CNTESIS

VI Conferéncia Internacional de Investigacio em Satde
P R O P OS TAS F U T U R AS VI International Conferenc Health Research
VI Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

Criacdo de Programas de Formacgdo e Integracdo de Enfermeiros

baseados em Simulagdo

- Exemplo de Construgdo de um Cendrio -

©)
10) Notas para os
instrutores/avaliadores

Momentos-chave

e
ESSE.. U ris CINTESIS .
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VI Conferéncia Internacional de Investigacio em Sadide

"~
‘ O N ‘ L U S A O V1 International Conference of Health Research
VI Conferencia Internacional de Investigacion en Salud

Asimulag@o na abordagem & pessod em sifuagdo
critica permite o desenvolvimento de competéncias
de forma contihua, sistemdtica e reflexiva.

Afravés da simulagdo, os enfermeiros poder&o
desenvolver competéncias técnicas (confrolo de
infec@o e algoritmo de suporte avangado de
vida) e néio técnicas.

Verificou-se ainda diminuicdo da ansiedade,

aumento da quto-eficécia, da safisfacdo e quio-

confignca, melhoria na documentagdo, na avaliacdo
e reavdliacto do cliente

Sugere-se a criagdo e implementagdo de
programas de infegragdo e de formagdo de
profissionais baseados em simulagao.

ESSE. D RIS CNTESIS

Health. Research.
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Health Research
eacion en Salud
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CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

A Sociedade Portuguesa de Simulacao Aplicada as Ciéncias da Saude
certifica que

Marta Pereira

participou no Curso Basico de Instrutores de Simulacao, que decorreu

no dia 12 de maio de 2022 no Centro de Simulacao da CUF Academic
Center, no ambito do Congresso SPSim/RIEM 2022.

Bruno Miguel Silva
Coordenador da Comissao Organizadora

20 CONGRESSO - 1
R 5 “N\ofspsim
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T CERTIFICATE

EuSim Simulation Instructor Course - Level |
Marta Alexandra Ramos Pereira

participated in the three-day EuSim Simulation Instructor Course - Level I, in July 05-07, 2023
at the Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), Porto, Portugal, covering all aspects required for
conducting simulation-based trainings. The course covered theory of adult learning, course design, human error and
crisis resource management, including the application of the key elements of non-technical skills. The participant
received specific hands-on training in the design and implementation of simulation-based clinical scenarios, an how
to conduct a simulation exercise in its various phases (briefing, scenario, debriefing), and on how to facilitate

debriefings through techniques that promote reflective practice.

<N — _
AN (A o

Dr. Peter Dieckmann Dr. Carla 53 Col
CAMES (DK) FMUP (PT)
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Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia

Fundamentos de Enfermagem a Pessoa em Situacdo

de Peri-Procedimento Endoscopico Digestivo
- Simulagdo em Enfermagem de Endoscopia Digestiva -

Marta Pereira

marta.pereira@essnortecvp.pt

PRR REPUBLICA Financiado pela
QOPRR_ @5t [

KeaiGasaemion EL

Pas-Graduagao em Enfermagem de Endoscopia

Dindmica

1) Criagdo de Grupos de 4 —5 pessoas;
2) Definicdo dos papéis no cenario
+  Team Leader (Médico — Intensivista, Medicina Interna, etc)
+  Gastroenterologista
+ Enfermeiro (1)
+  Enfermeiro (2)
+ Qutros Profissionais

3) Ainstrutora atribui um cendrio e terdo de atuar em conformidade

KeatGaearaion bl

PRR REPUBLICA Financiada pala:
0 Tt do Renpusaia PORTUGUESA - Urifio Europeda
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Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Simulacdo

WHODUNNIT? g

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 1

Cliente chama-se Leopoldina, tem 72
anos e acaba de chegar ao SU. Diz ter
vomitado sangue duas vezes, foi a
farmacia, avaliaram as tensdes e
estaria hipotensa. Recomendaram vir

ao SU.

Financlado pela.
Unido Europeia
NextGasmaionEl)

REPUBLICA
OE_BB* PORTUGUESA
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Situagdo Critica

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
P ————— Digesﬁva

Cenario 1

Tipo de abordagem:

Hemorragia Exsanguinante
Via Aérea

Respiragao

Circulagdo

Disfungdo Neurologica

m O 6 ® >» X

Exposigao

Financlado pela.
UniBo Europeia
NextGesaawdonEL)

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 1

Diagnostico:

" 4

HDA de etiologia Nao Varicosa (Lesdo de Dieulafoy)

Endoscopic diagnosis and management of nonvariceal upper
gastrointestinal hemorrhage (NVUGIH): European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 2021

Gralnek, I. M., Stanley, A. J., Morris, A. )., Camus, M., Lau, J., Lanas, A, Laursen, S. B, Radaelli, F,,
Papanikolaou, I. S., Cirdia Gongalves, T, Dinis-Ribeiro, M., Awadie, H_, Braun, G., de Groot, N.,
Udd, M., Sanchez-Yague, A., Neeman, Z., & van Hooft, . E. (2021). Endoscopic diagnosis and
management of nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage (NVUGIH): European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline—Update 2021. Endoscopy, 53(3), 300-332.
https://doi.org/10.1055/a-1369-5274

Marta Pereira
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Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia

o
P

Cendrio 1

* Tablel Summary of Guideline statements and recommendations.,

Pre-eadoscopy management

dnitid patives evaliation and heswdyaamic resusatation

1 ESCE recommends | o tofh dy i status In patients who presont with acute upper gastrointestinal bemorrhage
(UGRY), with prompt Intravascular volemne replacement intlally using crystaliold fluds If hermodymanyc mstablity exlsts,
Strong recommendation, kw quality evidence,

Rod hlved ced) (RBC) tronsfusion strategy

2 FSGE recommends, n hemodynamicaly stable patients with acu te UGIH and no bistory of cor dovascular dsease. a restrictive RBC trane-
fusicn strategy with 2 hemaoglobin threshold of 57 g'dL prampting RBC transiusion, A post-transiusion target hemoglobinconcentration of
7-9g/dLis desired.

Strang recommendation, moderate guality evidence

3 ESGE recommends in hemodynamically stable pationts with scste UGIH and 4 history of acute or dwonic cardiovasoular disease, & more
Mberal REC e strategy with a h - ofs3g/cL pting REC transfusion. A post transfusion target hemogiobin
concentration of 210 g/ dL s desired.

Strong recommendation, low quality evidence,

PR REPUBLICA Financisdo peia
-y 1 PORTUGUESA b=
s st extGasmaionEll

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 1

Etapas:
1. Compreender que a cliente tem sinais de choque 5.2. Hipovolemia
* Chega a triagem 2 “arfar” Deve ser considerada nos casos de trauma,
*  Sinais vitais a piorar hemorragias digestivas graves, rolura de
. y aneurisma da aorta, deplegdes macigas de
* Possivel choque hipovolémico? volume por diarreia ou V6mitos i civeis o
2. Abordagem da cliente: prolongados que levam a desidratagbes

graves (principalmente nas criangas e idosos),

A prioridade nestas situagbes é a reposicao de
* Colocar CVP grande calibre volume, associada a comegdo cirlrgica da
causa da hemorragia, caso se justifique; para
Isso, & necessario estabelecer acessos
* Analises (e gasimetria) venosos o mais rapidamente possivel, de
grande calibre — 14G ou 16G.

* Monitorizar sinais vitais

* Administrar fluidos

* Tipagem
QOPRR REPUBLICA oo
uropeia
o et PORTUGUESA N easitoil
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Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 1

Etapas:
3. Solicitar ajuda especializada
* SE
¥ Solicitar administrag3o permissiva de fluidos {SF ou polieletrolitico)

¥ Solicitar administrag3o de hemoderivados (ou pelo menos, tipagem de sangue); Hb de
7,5, hemodinamicamente estavel;

¥ Colaborag3o de Gastro/Cirurgia Geral (?)

v Identificar causa do choque {H — Hipovolémia) — Diagnéstico de HDA e sua etiologia

PR REPUBLICA Financiado pela
o :'::::38-'- PORTUGUESA - Unio Europeia

NestGereradonEl

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia

Digestiva

7 RUE A SORTIORIA

Cenario 2

Cliente chama-se Antdnio, tem 65
anos e acaba de chegar ao SU. Diz ter
dor abdominal ha 3 dias e hoje
vomitou sangue 2 vezes com desmaio

associado.

PR REPUBLICA Financiado poia
0 :":.::'.B-* PORTUGUESA UniBio Europeia

NeatGeseawionEL
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Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 2

Diagndstico:

e

Endoscopic diagnosis and management of nonvariceal upper
gastrointestinal hemorrhage (NVUGIH): European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 2021

Gralnek, |. M_, Stanley, A. 1, Morris, A. L, Camus, M_ Lau, 1., Lanas, &, Laursen, 5. B., Radaelli, F.,
Papanikolaou, |. 5., Cirdia Gongalves, T, Dinis-Ribeire, M., Awadie, H_, Braun, 5., de Groot, N_,
Udd, M., Sanchez-Yague, A., Neeman, Z., & van Hooft, J. E. (2021). Endoscopic diagnosis and
mianagement of nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage (NVUGIH): Eurcpean Society of
Gastrointestinal Endoscopy [ESGE) Guideline—Update 2021 Endoscopy, 53(3), 300-332.
https://doi.org/10.1055/a-1363-5274

Pos-Graduagao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 2

= Tablel Summary of Guideline sistements and recommen da tiors,

Pre-endoscopy management

nitinl potiend evakiiiomand he sadoeamic rewscionion

1 ESGE pomime s imimcdiate assessment of hemodyaamic statis in patients who present with scute spper gastraitestinal hemarbage
(UG ], with prompt intravascular weleme reglacement i lally using crystaliond fluids i hemodynamic nstabilny exists,
Strang recomimend stion, e guality evidence,

Red bleed | RRC) tronsfusion sfrofegy

2 FSGE recommends, in hemodyram icaly table patien ts with s cute UGIH and no history of cardiovascular dine ave. o restrictive BRC trams-
frusion stia tegy with 3 hemoglobin threshold of s 7 gidL promping RBC tranchusion, A post-t ansiusoa target hemoglobin concentration of
-G /dLis desined.
Strang recommendation, moderat e quality evidence

3 ESGE recomme nds in hemodynarsically stalsle patients with acete UGTH ard a histoy of acute or chioaiz cardiovascalar d sease, @ more
beral REC tranafusion stratogy with a hemoglosin threshole of 3 g/dL prompting RECtransfusion. A past transtusion tanget hemaglabin
roncentration of 2 10.0/dL is desired.

Strang recsmme nd ation, v qualily evidencs,

PR R REPUBLICA Financlada pala
iyt PORTUGUESA Dy
pirees = MestGasaraionEL
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Pas-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 2

Ertapaos:
1. Compreender que o cliente tem sinais de chogue 5.2. Hipovelemia

*  Queixa-se de dores de barriga que tém vindo a Deve ser considerada nos casos de trauma,

piorar hemarmragias digeslivas graves, rolura de
aneurisma da aca, deplecies macicas de
voluma por diarrsia ou vomites incoarciveis o
prolongados qua levam a  desidratagies
*  Sinais vitais a piorar graves (principalmenta nas criangas @ idosos);
*  Possivel chogque hipovolémico? A prioridade nestas situagbes @ a reposigio de
wolume, associada a cormeclo cirdrgica da
causa da hemorragia, caso se justifique; para
*  Monitorizar sinais vitais 580, & necessano estabelecer acessos
Yenosos 0 mais rapidamente posshvel, de
grande calibre — 146 ou 166.

* Roupa de rua —traz tozlha para limpar a boca
{manchas tipo “borra de café™)

2. Abordagem da cliente:

* Colocar CVP grande calibre
*  Administrar fluidos

*  Analises (e gasimetria)

Financiado pala
*  Tipagem y Unifo Europeia
= heatGeemraionELl

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 2

Ertapaos:
3. Solicitar ajuda especializada
* SE
¥ Solicitar administragdo permissiva de fluides [SF ou polieletrolitico)

v Solicitar administragdo de hemoderivados (ou pelo menos, tipagem de sangue); Hb de
7.5, hemodinamicamente estavel;

v Atender aos Antecedentes e Medicagio:

-
!

Cardiomiopatia com depressdo ligeira da fungdo (possivel contributo de dlcool &
taquicardiomiopatia) [recuperacio no ecoTTmais recents de 2021]- CE Cardiclogia

o

Taquidisrritmia [FA paroxistica + TV — hipocoagulado

£

- Consume alcodlico importants
% Eliguis 5mg, lcomprimido ao pequeno-almogo + 1 comprimido ao jantar;

v Colaboragio de Gastro/Cirurgia Geral [?)

v Identificar causa do chogue (H — Hipovolémia) — Diagnéstice de HDA e sua eticlogia
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Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia

o Saperiu e Salse Aeow
WA R A T Oura

Cenario 3
Cliente chama-se Manuel, tem 72
anos e vem transferido de Vila Real
por hemorragia digestiva alta.

Hipotensao.

PRR REPUBLICA Financiado pels:
Unido Europeia
0,..m PORTUGUESA ey

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia

Aiae Bupeitw de Sadcn Menw
AT WHME A O TR

Cenario 3

HDA de etiologia Varicosa

Endoscopic diagnosis and management of esophagogastric
variceal hemorrhage: European Society of Gastrointestinal

Endoscopy (ESGE) Guideline

Gralnek, I. M., Camus Duboc, M., Garcia-Pagan, J. C., Fuccio, L., Karstensen, J. G., Hucl, T, Jovanovic,
I., Awadie, H., Hernandez-Gea, V, Tantau, M., Ebigbo, A., Ibrahim, M., Vlachogiannakos, J.,
Burgmans, M. C., Rosasco, R., & Triantafyliou, K. (2022). Endoscopic diagnosis and management of
esophagogastric variceal hemorrhage: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Guideline. Endoscopy, 54(11), 1094—-1120. https://doi.org/10.1055/3-1935-4887
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Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 3

Pre-endoscopy masagement of scute EGVH

ESCE nds urgent of the Iy dynamic status in patients presenting with suspected acute EGVH
Strong recommendation, low quallty evidence

ESGE recommends prompt, yet careful, intrevescular wolume replacement, initially using crystallofd Tulds, i hemodynamic ins tabilily exists, to
restore tissue perfusion while aviding i ular volume ove »
Strong recommendation, fow quality evidence

ESGE suggests endotrachealintubation prior to upper Gl endoscopy In patients with suspected variceal hemorrhage and ongolng hemate mesis,
encephalopathyy, and/or with agitation and ina bility to control thelr airway to pratect against the patential aspiration of gastric contents
Waak recammendation, low quality evidence

b Is perf d, extubation should occur assoon as clinicaly sale following upper GI

ESGLr ds that, if prophylacticend heal
endoscopy
Strong recommendation, very low quality eddenco

PRR REPUBLICA Financiado pela
Ry 1).58 PORTUGUESA boposeR gy
[yt — =a1GearaionEl

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

WD AEAME A

Cenario 3

Endoscopic management of EGVH

ESGE recommends that, in patients with suspected variceal hemorrhage, endascopic evaluation should take place within 12 hours from the time
of patient precentation, peovided the patient has been hamodynamically msuscitated

Strong recommendetion, moderste quality eviderce

ESCE recommends that the timéng of upper Glendascopy ia patients weh suspected acute vanceal hemarrhage should not be inflsenced by the
INR lovel at the time of patient presentation

Strong tecommendation, low quality evidence

ESCE recommends EB1L for the treatment of acute EVH
Strang recommendation, high quality evidence

ESGE does rot recomenend the use of hamostatic sprays fpewders for the definitive endoscopic treatmont of acute esophageal or gastric variceal
hemormage. Hemostatic sprays/powders may be considered as a bridge to delintve therapy when standard endoscopec treatment is not effective
or i not wvailable

Strong recommendation, high quality evidence

REP’UBUCA Financlado pela:
0 ERB.* PORTUGUESA - ooty

NentGareruionEl
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Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia

oo

Initial evaluation and management of suspected esophageal variceal hemorrage

= Harsocdynamic swscitition - intisly g IV erratalond fids

P = Uit resitsietive RBC Garckbasdon poley

Cenario 3 - SRart wasactive medation

= Give atisiatic prophylics

= Temporarity withhol antplatelet agents and anticoagulasts®

= Consides endotracheal intubation naelected at-risk patiests®

o Conmsicher ghing i IV promestiiRy sgend pricr Lo upper gastroinbestingl wadascopy

sxdy s parin o
TR T

Algoritmo de P furm EGD within 12 hawrs of patient presemtation

once adequately hemodynamically resescitated
Tratamento de
HDA de Eticlogia EVH confrmed
. Perfarm risk stratification
Varicosa
Perform £8L
EVH convirolled Persistent EVH Recument EVH within the Sirst & days.
1, Lowy sk of recumant bisding ST TR 3L e ORCORE
A aontinuE vaaEcte madication for upto 5 des and hm catasis or perfomm sabage TIPS
it resae NER
B achedule foboe-ep endoscopy within 1 -4 weska for
mpeat L for secordary prophlass
2. Higgh risk of recurment bleeding Cornider urgent rescue TIF or esophagedl stent (il available),
a. conyider prasmpthee TIPS within 73 hours [prefacad ar st brallirons asa vy rrvanirsusne ol lovend by
within 34 heurs) rescae TIPS
=i 1 ESCE aige Tar the managennt of scabe ioghagealvarkealheamesbage (EVH)
EBL ewl rioghic igation; ECD, evinph scopr: V. : NS, rusaapeciic et blodher: REC, red bioed ol

TIPS, tramgugubie intra bepatic portospatani shune,
* Thie ressartinginl amig | steiet sgents andfes arscoagulmis. sl d be guided by the patiens sk of rebieeding veses thei sk of theomibass.
§ Eeivbation theuld poour a8 seor 3 dincally s ae lolowing sppe garirondesinal endoscopy

Pds-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia

Digestiva

- whor e
7 UERLE L B

Cenario 3
Etapas:
1. Compreender que o cliente estd em chogue &.2. Hipovolemia
* SNG com sangus Deve ser considerada nos casos de trauma,
* Sinais vitais a piorar -> vem com EOT hemomaging | digestivas;. praves,, TCiLEs : 08

aneurisma da aoda, deplegies macicas de
volume por diarreia ou vomites incoerciveis e
* Conectar cliente ao ventilador da sala prolongados. que levam & desidrataghes
graves (principalmente nas criangas e idosos);

A prioridade nestas situactes & a reposiclo de

2. Abordagem da clisnte:

*  Monitorizar sinais vitais

*  Colocar CVP grande calibre wolume, associada a cormeglo cirlrgica da
+  Administrar fluid causa da hemorragia. caso sa justifique; para

ministrar fuldos issn, & necessdno esiabalecar ocessos
*  Gasimetria WEnos0s O mais rapidamente possivel, de

grande calibre — 146 ou 16G.

PR R REPUBLICA Financlado pala
Unife Eurcpeda
TR PORTUGUESA NesiGosesaionL
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Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 3

Etapas:
3. Solicitar ajuda espedcializada
* SE
¥ Administragdo permissiva de fluidos (SF ou polieletrolitico)
¥ Atender ao valor da hemoglobina da gasimetria (j3 tinha feito transfusdo no CHTMAD);
v Atender aos Antecedentes e Medicagio:

<+ Internamento no CHTMAD a 12/11 por Pielonefrite Aguda, sem isolamento de
agente, sob Ceftriaxone até 17/11.

< Flutter auricular sob DOAC (Pradaxa)

“* Suspeita de IC com FEp,

< Reverteu hipocoagulagdo com Sulfato de Protamina;
¥ Colaboragdo de Gastro/Cirurgia Geral (?)

v Identificar causa do choque (H — Hipovolémia) — Diagndstico de HDA e sua etiologia

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 4

Cliente chama-se Maria, de 75 anos,
trazida pelos bombeiros por ingestdao

acidental de "desentupidor de canos”

Financiado pela:
Unibo Europeia
NestGesacwionEL

R REPUBLICA
A PORTUGUESA

. <

i
L
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ntermagem de Endoscopia

i e Ladis Seam
FAMF I FONTVOA

Cenario 4

Diagnéstico:

FOX-8 1091 /00 - L
GASTROINTEATINAL ENTOSCOPY
Comrmghy © THE by 1he Amareas Snciety bor (lutrnwisatind Fudsregs

The role of fiberoptic endoscopy in the
management of corrosive ingestion and
modified endoscopic classification of burns
Showkat Ali Zargar, MD, DM, Rakesh Kochhar, MD, DM

Sarcj Mehta, MO, Satish Kumar Mahts, MD, FNAMS
DA kaw

Zargar, S. A, Kochhar, R., Mehta, S., & Mehta, S. K. (1991). The role of fiberoptic endoscopy in the
management of corrosive ingestion and modified endoscopic classification of burns. Gastrointestinal
Endoscopy, 37(2), 165-169. https://doi.org/10.1016/s0016-5107(91)70678-0

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

ESS+

whh Sapirbe e Lkt A

7 WA WIHTHORISA Geade Description
Grade | Edema and hyperemia of the
s .
Cenario 4 R h
Etapas: Grade lla  Superficial localized slcerations,

2 friability, and blisters
1. Compreender que a cliente teve s

ingest3o de produto quimico;

* Desentupidor de canos -> caustico, Gende TIb
provoca maior les3o no esofago

Clrcundercatial and deep ulcerstions =

2. Abordagem da cliente:
* Monitorizar sinak vitais Grode lla Multiple and deep ulcerations and
* Colocar CVP grande calibre small scattered arcas of necrosss

* Analgesia (“dor toracica”)

* Analises Geade 1T Extensive necrosis

REPT
QOPRR. P

Grade IV Perforation u
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Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

> Responda as perguntas do médico do CIAV:

Cenario 4 QuEM
oQue

Etapas: QUANTO

3. Solicitar ajuda especializada Ao
» 5 ONDE
* CIAV - Centro de Informagdo Antivenenos COMO

800 250 250
* Colaboragdo de Orl/Gastro P Sendo consequir igar para o CIAV figue 112 0u

difija-se ap hospital mais préxino
4. Compreender que a cliente teve agravamento do

estado: “febre, polipneica” -> sinais de choque P  Loveasembalagenssuspelias
(perfuragdo esofagica?)
* Necessidade de MCDT adicionais: TACe Ingestio

antecipag3o de EDA [
* Classificag3o de Zargar para estadiamento de DO beer sigurs poios e gucu e

lesdo

Ligae para o CAY
PRR REPUBLICA
PORTUGUESA

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 4

EDA
E80090 ot

Metrro de examne Viglinca | Avabiagso de lezdo por chustco
Medcagho Kbcana cpra;
Redaténio do muame
ESOFAGO:
Mucosa esofagica extensamente ulcerada, em longas porg Ges
circunifer: aimenle, com oeras pi p AaJEG
ESTOMAGO

Almentos na grande curvatura do compo.

MUCOSS CO COMPO UICEIAta, Com predominio da pequena curvalurs, sem dreas
de necrose observadas

Mucosa do antro sam lesdes aparentes.

DUODENO ndo observado.

Resuitads precaracio Adecunds
Segnans stngdo 2 porgho ducdens!
Limitacss Sem hmitagdes Telerfneia Sem wlerady

Imprassdes Diagnistices:  « Esogfagile ciustica Zargar 2b (3a 12 JEG)
« Gastrite chusticn nrodersda

Esiiaga odwior
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P wie
L7 VLA A PO

Cenario 4

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

EDA

Cenario 5

Cliente chama-se Clementina, de 75
anos, recorre ao SU por ter engolido
a protese dentdria (diz que foi a

superior)

PRR

Prews u bermerorie
Pretereied

Marta Pereira

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

REPUBLICA Financlado pela:
PORTUGUESA - .
—_———— w31GeareryionEl)
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Pos-Graduacgao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 5

Diagnostico:

Ingestdo acidental de Corpo Estranho (Protese Dentaria)

Removal of foreign bodies in the upper
gastrointestinal tract in adults: European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Clinical Guideline

Birk, M_, Bauerfeind, P, Deprez, P. H., Hafner, M., Hartmann, D., Hassan, C., Hucl, T,, Lesur, G.,
Aabakken, L., & Meining, A. (2016). Removal of foreign bodies in the upper gastrointestinal tract in
adults: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline. Endoscopy, 48(5),

4835-436. https://doi.org/10.1055/5-0042-100456

Pos-Graduagao em Enfermagem de Endoscopia
™ ~ » Acew
L P lUNukllAa
Cenario 5
Etapas:
Table1 Classification of swallowed foresgn bodies.
1. Compreender que a cliente teve
ingestdo acidental de corpo estranho Type e
(protese dentdria) Blunt objects Round abjects: con. button, toy
Batveries, magnets
* Classificar tipo de objeto Sharp-pointad  Fne objects: noedie, toothpick, bane, safety-pin,
2 2 objects qlass pieces
2. Abordagem da cliente: Sharp inregular objects: partial denture, razor blade
* Monitorizar sinais vitais Long objects Soft obj ects: string, cord
Hard obsjects: toothbrush, cutiery, screwdsiver, pen,
* Colocar CVP pencil
*  Analgesia (“dor toricica”) food bolus With or without bones
Others Packets of illegal drugs
* Analises
* Rx/TAC
=
ESCE does met d radiclogical eval '-mm -
narbony food bokss without d C d graphy (CT) scan in all patients with
WWNM"'M Mlouh.m mpetudperlmmnormeumpkmﬁmnwmwm
Issuspected or type of cbject s unknown strong “‘"rlow (strong fow gty &
quality evidence).
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Situagdo Critica

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

ESSH

. e S
R VMR TR A

Cenario 5

Etapas: —
3. Solicitar ajuda especializada ESGE ":0'\")"_{‘“"'9'"' (MM 2 MMUM
* Compreender a bodies | 2 h ohum-dluwm
Emergéncia/Urgéncia de :}xun;ﬂbmeﬂ: mheaophmvnncunme:uoem (within
Realizag3o de EDA geal foreign bodies without complete ok (strong
ticn, low quality evidence).

* Colaborag3o de Gastro

PRR_ PORTUGUESA i Eires

NextGeseradonEL)

Pos-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Cenario 5

Table3 Timing of endascopi intervention in foreign bady ingestions: emergent is preferably within 2 houey, but 2t latest within 6 bours; wrgent, within
24 hours; nonurgent, withia 72 hours

Object type Location Timing

Hattery Esophagus Emergest
Stomach/small bowe! Urgentt

Augnet Esophagus Urgent

l Sharp-pointed foreign body £saphagus £ t

Stomach/small bowe! Uigent

funt and smal foreignbody <2-2 Semdi Foph Urgerst
Stomachfsmall bowe! Nonurgent

ant and medivm-sized foeeign body>2- 2 Semdameter  Esaphagus Utgent
Seamach I o]

Lacge fereign body>S ~6cm Lsophagus Uigent I
Stomachsmall bowel Uigertt

Food helus Esophagus Emergent (urgent I without symptoms ar

without comgplete cbstruction)

PRR REPUBLICA Kcatio pive
P henens PORTUGUESA S N
——— siGerecyinEl
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Pas-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia
Digestiva

Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas
(Baptista et al, 2014])

https:f/docs.google .com/forms/d/e/1FAlpOLScHtwo7FFzpC
TKGBSysZKogpMOHrDzYmee7NGwhMOMIOfsyUQ friewfor
m?usp=sf link

Escala de Ganhos Percebidos com Simulacdo de Alta-fidelidade (Baptista et al,
2013)

hitps://docs google comfforms/d/e/1FAIpOL SeBhGRLIYS44
HRgOMUVYKSEXbTle2 Me-
KdFDnrBPrwEdORg fviewform fusp=sf link

PRR REPUBLICA Financiado pals
,,,,,, s PORTUGUESA “ Unife Eurcpea

HeatGasmaianELl

Pas-Graduacao em Enfermagem de Endoscopia

Digestiva

Test your Awdareness
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Clinical Simulation Scenario Template [sHORT version]

Warning: Consider carefully what information can be shared with the particpants

1. SCENARIO OVERVIEW

Scenario Mame (She s meaninghul name)] Reference (ir applicaniz]
HDA de etiologia N30 Varicoss [LesSo de Dieulafoy) HDA (1)
Developed by |rames, date, institution and contact]: Last Updated by jnames, date]:

Marta Pereira

270112023

Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermetha Portuguesa
marta.pereirai@essnortecvp.pt

Click here to add text

5taff and Roles (indicate names, number and role; Do NOT incluge participants here]

Technicians E.g. #1 o5 simulator operator Click to add text
Martz Peresira

Instructo : .

" = Professor Mestre Mario Branco

Standardized

patients/relatives/HCP*

Others Click to add vext

*HCP — healthcore parsonc!

2.CURRICULUM INTEGRATION

Participants profile [incuce rumser and level|

Pre-requisite(s) (it appiicabie)

Alunos PGEED 2023 - 2024

UC: Fundamentos de
Enfermagem i Pessoa em
Situacio de Peri-Proce dimento
Endoscopico Digestive

Clinical/Technical skills
1. Diagnastico diferencial: HAD varicosa vs nSo varicosa

I  Conhecer o slgoritme de tratamento endoscopico da
HDW N3o varicosa

Non-Technical 5kills (NTS)

=  Consciéncia situscional: Recolha informagio;
antecipar;

*  Comunicagdo em circuito fechado

= Lideranga; gestio dos recursos; Chamada de ajuda
especializada

©cantro do Simulngho Bicmadics, FAMLP
[50-Couto £, Micoloy Al Clinical Scanari Tempicta, 2020

Marta Pereira
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§ocss [==]

For sequential simulation, or if more than one room is used in the sconenp, duplicate oll tobles in this section, as reeded. Adjust
contant tobles to local stendards. Add pictures of the setting. if possibla.

Location Time of Day/Hour
O Pre-hospital O Transport [ Emergency Room [ Operating theater Manh3

O Post-op Unit O icu O ward O Consultation office

= Other: Sala Laranja 5U

Simulation Modality For hybrid simulstion select all modslities used

[ Standardized Patients # [ Standardized healthcare personal #_ O Standardized relatives #
O Task-trainers # [ Computer-based # O VR/AR &
& Full-body simulators & O Telesimulation Specify here the eguipment needed

= Other: Video:
| httos:/fwvees, thieme de/de ‘o him?o=oon/cs 002 /112 2052806 I65edS

4. PREPARATION OF PATIENT(5) AND OTHER INTERVENIENT

Add o5 many Individeal Preparation modules os needed. Note that “Petient” moduie is different from “othar interveniant™ medula
Add pictures, if possible

Individual Preparation — Potient

. [0 Mo monitor ] Monitor on, no signs
Type O 5P E Simulator [ Other Specify here Maonitor
[£ Monitor on, signs displayed Specify here

Name Gender,Ethnic Haospital Number/iD
Leopoldina Feminino Click here to add text
Date of birth/age Weight (Kg) Height {cm)

72 ~65 162

Present complaint (include cnset and evolution of iliness)
Recorre ao SU por vomitos com sangue e hipotensio. Information is presented:

During scenario,
awtomatically

Past medical history relevant for the case]

Known diseases L o Information is presented:
1.1 Disbipidaria D o it
1.3 Diartes Mslites tps 2 NIT uring soenario,

requested

&Cantro ge Simulogio Biomedica, FALIP
[50-Cowto CD, Mooy Al Clinical Scanaria Tempicta, 2020
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Josse ==

Medication = E 2ol 40 o, 1 imide am fejem; Information is presented:
" Atervidtating, 50 g, 1 compimido o i . ..
= Matfoming 1odmg, 1 compelmide no pequens-almess s L compimida g | DTS SCenario, if
ot requested
Ll Bromazepam 3 mg, 1 comprimido ao jastar
Known allergies desconness. Information is presented:
During so=nario, if
Social/familiar history vitva; nada de anormal Information is presented:
During scenario, if
e
other Nada de anormal Information is presented:
[=-g- DMR) During so=nario, i
requested

Characterization,'specific features ez moulage, dothing|
cliente chama-se Leopoldina, tem 72 anos e acaba de chegar ao 5U. Diz ter vomitado sangue duas vezes, foia
farmacia, avaliaram as tenses e estaria hipotensa. Recomendaram vir ao 5U.

Instructions |e.5. b-el'm'inr_.cumpluinu. spncih'c werbal cues, etc|
Queixa-se de bastante tosse com expectoracio: "tenho de fazer forga para ela sair, & ontem até vomitai sangue.
olhe agui o lencinho”

Individual Preparation — Other intervenient e.g. fomily members)

Type O 5P O Simulator O Other Specify here Raole Specify here
Name Relevant information
Click here to add text Click here to add text

Characterization/specific features [e.g. mowage, dothing|
Click here to add text

Instructions [= s befevior, complaints, specific veroal cues, =tc)

& Cantro de _"n'u'."ul:l;:-'s Bicmadica, FRILIF
rsg-Cowte O, Micokey A] Clinical Scenarie Tempiote, 2020
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Socse [==1
5. BRIEFING OF THE SIMULATION ENVIRONMENT

MNote: This section is to be shared with participants
Remove/simplify this section if perticipents are famiiicrized with the simulation arvironment

Room Briefing
Equipment/Material Sala 1 - Triagem
lecation and functions 5ala 2 - sala Laranja
sala 3 - 5ala de Emergéncia
Simulator/sP Briefing
can do Fala, tem pulsos, sons cardiacos/pulmeonares & expansao toracica. ABCDE.

* Podem ventilar & fazer mancbras de reanimagio. & entubacdo deve ser
simulada, mas gastando o tem po real do procedimento.

+ 4 administragio de farmacos deve ser executada de forma simulada, mas
tomands o tempo necassanio de um ato real. © farmaco administrado (nome &
dose) deve ser claramente anunciado.

+  Ainformagio de todos os sinais fisicos que nao for possivel observar (ex:
temperatura, alteragdes cutdneas, etc) & dada pelo docente.

*  Monitor:
= Localizagdo no ecrd dos diferentes sinais (ECG, FC, Sat02, RR, PA, Temp).

o P& ndc-invasiva com leituras a cada 5 min. Para leitura de nova press3o -
verbalizar “Mova leitura”!

#  Material clinico: Localizagdo do material & instrumentos e cuidados a ter no seu
manuseamento

* Telefone
= Maostrar a localizagdo e como fazer a chamada (efetuar uma chamada de

teste);
= salientar que a chamada deve ser mesmo efetuada & que alguém a
atendera (ndo fingir as chamadas, inventade conversas).

#  analises & exames complemantares

* Devem ser padidos na altura desajada. Se disponiveis, serdo
presentados/mostrados pela equipa docente.
canniot do *  MNio cateterizar, n3o puncionar — usar o cateter ja colocado mas “gastando” o
tempo necessario para puncionar. Mao abrir os soros.
Cues from outside Pele palida, suada, taguipneica
Environment briefing
Expect vs IEal'mIr E.g. Use of “mogic drugs” instead of real drugs Click here to add text
Basic simulation rules E.g. Fictions! controct, refavent arning arvironment Click here to add text
[i* not previousty introduced)

6. CASE BRIEFING

MNote: This section i to be shared with participants

| Disclosure |

& Cantro ge .'u‘l'mul:l;.;u Bicmadica, FAMLIF
[50-Coutw CO, Micchey Al Clinical Scanario Tempiota, 2020
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@@c_ss

7. SCENARIO PROGRESSION AND PROMPTS
Add/remove sigrals/signs relevant to the scenario, os needed. Add as mony stages, as needed. Potient chorts, lab resuits, imagology and othar medical documentation showld be inciuded ot
tha end of this section, preferably in @ print-ready format {each documant on o sepercte pege). i using muwitiple patiants, duplicote this section.

[ simulatar name [itsppiicasie]

Click here to add text

| File name [t applicaoe]|

Click here to add text

vital Signals

Physical Signs

Notes and speech lines
[for the operaton/technician)

Triggers to change states
[time or action Dased]

other notes and cues

NIBP: 75/50 mmHg
San02: 90%

HR: 120 bpm

FR: 25

ECG: E.g. sinus (lead II)
Click on “+” to add signals

Baseline (initial)

Chega & triagem a “arfar”

Queinz-se de bastante tosse com
expectoracio: “tenho de fazer
forga pars ela sair, & ontern ate
womitei sangue. Esta @ ver agui
no lencinho?”

Vém lengo com sangue
-» passam para state 1

E.g. Nurse [confederate) indicates
rash on the chest

E.g. f requested blood, send it to
the room after 3-4 min

Click on “+" to add note/cue

NIEP: 67745 mmHg Olhaos fechados Apenzs emite murmdrios Se administrarem fluides |{5F). Click here to add text
= | 5ax02: BE% impercetiveis. passa pars o State 2 [transicso
£ | HR: 140 {sinusal] em 30s)
& | FR:27 Podem solicitar

analises/gasimetria

MNIEP: BOSSS Olhos fechados Apenzs emite murmarios Podem solicitar & administrar Click here to add text
™| 5gnD2: 1% impercetiveis. sangue n3o tipado (caso ndo
g HR: 120 tenham valor de Hbj; colaboragio
& | FR:23 de Gastro

Olhos abertos; Pergunta o gue sconteceu Muostrar video; formandos dewem | Click here to add text

NIBP: 111,52 identificar o tipo de HDA
W | SanD2-0a%
E | vr:1m0

FR: 16

Scenario life-savers [if=oplicabes]

“Too Fast” Resolution

text

E.g. Second problem arises Click here to add

“Too Slow” Resolution
E.g. Relative or phone call provides
information Click here to add text

'Wrong interpretation
E.g. Offered information by confederate. Eg.
Time-out and review the cose. Click here to add

bext

Other
Click here to add text

£ Centro e Simulapio Siomedics, FIAUP

[S6-Couto £, Micolow A] Chinical Scancric Tempiate, 2020
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Apéndice 7 - Preparagao para ECMO

(fotos obtidas pela aluna com consentimento dos profissionais e clientes)
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Figura 14 - Preparagdo do cliente para
na UCIP. ECMO na UCIP.

Figura 15 - Preparagdo do cliente para

ECMO na UCIP.

o Al Ll ;

Figura 16 - Preparacdo do cliente para

ECMO na UCIP.

Marta Pereira 209
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Apéndice 8 - Panfletos Via Verde AVC
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Snt oy Via Verde AVC

Procedimentos a ter pela Equipa de Enfermagem

Doente admitidoe no SU

Via Verde AVCE

Encaminhamento parg |~ Soome Sapien Encaminhamentc para
a SALA DE EMERGENC'A *  Jinais vitois: TA, FC, Temp., 3at.02; o sefor respeﬁvo

- 2 Acessos Venosos;
= H+8g+EC:

*  Monitorizagdo = korsporde do dos=nte &
TAC

* LEWAR DOSE PREVISTA DE ACTILYSES +
SERMCA PERFUSORA

- Confirmar aramness
|doente ffamiia/INEM);

*  Emcluir confra-indicagdes para frombdkse;
*  Esome cbjefivo + newcldgico

- Conirolor valores exiremos de HTA;

= Registos em ALERT e solicitagdo MCDT'S

=  Avdiiogde do peso e previsdo dose
Actifyse [0.9mg/Kg: MAX: 20 mg).

L

Encaminhamento para |- AdminisrogSo do bdus de Acflyse® (10%
aTAC dos= fotal] = aguardar 2 minutos;

*  Colocor 0% do dose tobal de ActilysalB =m
sefinga perfusorg;

*  Tronsporte do dosnfe de regresso & solo

de emargSncia.
3 Regressc & SALA DE »  Confinuagdo da tromboks= sol
! EMERGE"CIA vigilancia/moniforzogdo
-
;
Para frombectomia

r

Coente permanace na

a sala de  angogmia Sala Lararja/502 duante
[mionitorzodo, com

medico enfermeino);
Internamento

Transporte do dos=nte par .

cerca de I horas ate
intemamenio

WA VERDE AVC | Procedimentos a ter pela Equipa de Enfermagem
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Via Verde AVC

Procedimentos a ter pela Equipa de Enfermagem

Preparagdo do Trombolitico - Actilyse®

Peso | Dose total Dose inicial Dosze final Actilyse®
{Kg) | 0.7 ma/kg) (10%)
L0 45 mg/ml 4.5 mg/ml 40.5 mil/h 1 ampcla de 50
55 42.5 mg/ml 4.2 mg/ml 44,4 ml/h 1 ampocla de 50
A0 54 mig/mil 5.4 mg/ml 48.4 ml/k 1 ampola de 50 + 1 ampeola de 10
&5 58.5 mgiml 5.8 mg/ml 52,7 mi/h 1 ampola de 50 + 1 ampola de 10
70 &3 mg/mil 6.3 mg/ml 56.7 mi/h 2 ampclas de 50
75 &7.5 mgfml 6.7 mg/ml 60,8 mil/k 2 ampeoclas de 50
&0 72 mg/mi 7.2 mg/ml &4.8 mifk 2 ampoclas de 50
=1 76.5 mgfml 7.6 mg/ml &8.2 mi/h 2 ampclas de 50
70 81 mg/mil 8.1 mg/ml 72,2 mi/k 2 ampeoclas de 50
75 85.5 mg/ml 8.5 mg/mi F¥Fmilfh 2 ampolas de 50
100 20 mg/ml 2 mg/mil 21 milfh 2 ampclas de 50

Marta Pereira

1] Tedas as doses do frombelitice (dose inicial & dose final) devemn ser preparadas

2]

com rigor [as décimas); se necesarno podem-se ulilizar duas seringas [exemplo

para 4.5 mg: uma seringa de 5 para aspirar 4 mg e uma seringa de insulina para

aspirar 0.5 mg — 5 unidades);

Para a perfusdo da dose final deve-se utlizar uma sefnga eléfica. Exemplo para

72,72 milfh: 1 sefinga de 50 oo com 50 mg de atilyse® a perfundir a 72,9 mifh;

restantes 22,97 mg preparados com uma sernga de 20 (20 mg) + 1 seringa de 2

12 mg] + 1 sefinga de insulina [0,9], colocando-se o conteddo das 3 sefingas na

segunda seringa de 50; terminando a primeira sefinga de 50 co, coloca-se esta;

Um aspeto da maior importancia & o comprimento do prolongador gue se

ageringa. Se se ufilizar um prolongader de 20 cm, terminando as seringas

de Acilyse®@, deve-se colocar uma sernga com 20 oo de soro fisioldgico a

egfistente no prolongador.

perffindr oo mesmo ftmo, permitindo assim infundir o frombolitico ainda
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PROTOCOLO DESTA SCOPING REVIEW
Registo no Open Science Framework (OSF) - 10.17605/0SF.I0/9F3PM

Titulo: Simulation in Nursing: contributes to professional development approaching critical

ill patients

Introdugdo: A pratica de cuidados dos enfermeiros tem evoluido em termos de
complexidade, variedade, imprevisibilidade, dependéncia multua e cooperagdo
multidisciplinar. A abordagem a pessoa em situacdo critica requer o desenvolvimento de
competéncias, pelo que é necessario um sério investimento na formacdo profissional
continua, que consiste num processo de educacdo e desenvolvimento dos profissionais de
saude, de forma a manter a competéncia para a pratica, melhorando a proficiéncia
profissional e o expertise. A simulacdo é baseada em fendmenos e atividades que retratam
um contexto clinico em que cada formando pode aprender procedimentos, desenvolver o
processo de tomada de decisdo e refletir criticamente, com a ajuda de cendrios, videos e
simuladores. Sdo replicadas situagdes complexas, onde os formandos tém a oportunidade de
observar, reconhecer, interpretar e aplicar informagdo relevante e conhecimento ao que

consideram ser o curso de agdo mais apropriado.

Questdo de Investigacdo: "Qual o contributo da simula¢Go para o desenvolvimento

profissional do enfermeiro na abordagem a pessoa em situagdo critica?”

Critérios de Inclusdo: Recorreu-se a metodologia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto)
conforme as recomendacgdes do JBI (Peters et al., 2020a). No que respeita a Populagéo, foram
incluidos estudos cujos participantes sdo enfermeiros a exercer fungdes em servigos de
cuidados intensivos, emergéncia ou urgéncia de clientes adultos; em rela¢do ao conceito,
incluiram-se estudos que visassem as competéncias dos enfermeiros; o Contexto, definiu-se
como o ambiente hospitalar (servicos de cuidados intensivos, emergéncia ou urgéncia de
clientes adultos). Foram incluidos todos os estudos primarios (excluidos cartas a editores,
comentarios, artigos de opinido e resumos), qualitativos ou quantitativos, em portugués,

inglés e espanhol, sem restricdo temporal.

Métodos: Foram selecionados os descritores recorrendo ao MeshBrowser: “simulation

training”; “high fidelity simulation training”; “critical care nursing” e “emergency nursing”,
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tendo a pesquisa sido realizada nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing & Allied Health Collection Comprehensive (via EBSCO), Scopus, Google Scholar e
literatura cinzenta (RCAAP), tendo sido realizada entre 1 de junho a 15 de setembro de 2025,
com pesquisa no titulo, termos do assunto, palavras-chave e resumo (de acordo com a base
de dados). Na andlise dos artigos incluidos na revisdao foram utilizados os seguintes
indicadores (Peters et al.,, 2020b): autor/ano/pais, objetivos, amostra, tipo de estudo,
resultados e nivel de evidéncia de acordo com a hierarquia da evidéncia do JBI (Joanna Briggs

Institute, 2014).

Financiamento: MP e LM ndo beneficiaram de qualquer apoio financeiro na realizacdo desta

revisao.

Conflitos de interesse: nada a declarar
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Apéndices: A Tabela 6 e a Tabela 7 apresentam as estratégias de pesquisa desta scoping

review.

Populagdo

Enfermeiros a exercer
o fungdes em servicos de
cuidados intensivos,
emergéncia ou urgéncia

Critérios

Tabela 6 - Estratégia de pesquisa desta scoping review.

AND Conceito

competéncias dos
enfermeiros
desenvolvidas

através de simulacdo

AND

servicos de cuidados

Contexto

intensivos,

emergéncia ou

urgéncia

“simulation training”

“critical care nursing”

% v “critical care nursing”
3 2 OR OR “high fidelity OR
& ©  “emergency nursing” simulation training” “emergency nursing”
Tipos de estudo Primarios, qualitativos ou quantitativos
Idioma Estudos publicados em portugués, inglés e espanhol
Data da publicacdo Sem limitagao
Tabela 7 - ExpressOes de pesquisa das bases de dados
Base de Expressdo Boleana Pesquisa Nmero de
Dados P q Artigos
CINAHL ((T1 “simulation training” OR SU “simulation
Complete training” OR AB “simulation training”) OR (TI
MEDLINE h?gh f?del.ity s?mulat?on tra?n?ng ORSU Titulo
Complete “high fidelity simulation training” OR AB Termos do
“high fidelity simulation training”)) AND ((TI Assunto 141
l_’;‘“rf:‘igl‘l‘\”i?d “critical care nursing” OR SU “critical care ResUmo
Ceat ollection nursing” OR AB “critical care nursing”) OR (Tl
omprehensive .
“emergency nursing” OR SU “emergency
Via EBSCOHost nursing” OR AB “emergency nursing”))
TITLE-ABS-KEY (("simulation training" OR ,
WLt fed Nee s . o Titulo
high fidelity simulation training") AND
Scopus "o s " Resumo 111
("critical care nursing" OR "emergency
s Palavras-chave
nursing"))
Google (r’simulfa\tion t'ra'inirlllg” OR ’;hlgh fidelity Todos os
simulation training”) AND (“critical care 10
Scholar - “ - campos
nursing” OR “emergency nursing”)
. ~ Titulo
RCAAP Simulagdo E enfermagem 67
Assunto
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