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We know more than we can tell.

Michael Polanyi
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RESUMO

A necessidade de diferenciagao técnico-cientifica dos enfermeiros evidencia-se de forma
especial nas situagdes mais criticas e emergentes. A aprendizagem através da experiéncia
apresenta-se como um caminho para a pericia do cuidado de enfermagem especializado,
sendo que existem estratégias de aprendizagem que acrescentam seguranga nesse ambito.
O presente relatério pretende refletir o percurso enquanto futura mestre e enfermeira especi-
alista, com enfoque no estagio final em cuidados intensivos, durante o qual foi delineado um
projeto de intervengao visando contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de en-
fermagem a pessoa em situagao emergente com necessidade de suporte extracorporal de
vida, com recurso as estratégias de pratica simulada e debriefing. A reflexao ancorou-se na
Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Benner, Kyriakidis e Stannard
e permitiu a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias aferentes ao mestrado e especia-

lizagcdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagao Critica.

Palavras-chave:

Enfermagem de Cuidados Criticos; Emergéncias; ECMO; Pratica Simulada; Debriefing.
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ABSTRACT

The need for technical-scientific differentiation of nurses is particularly evident in the most
critical and emergent situations. Learning through experience presents itself as a path to ex-
pertise in specialized nursing care, and there are learning strategies that can add security in
this regard. This report aims to reflect on the journey as a future master and specialist nurse,
with a focus on the final stage in intensive care unit, during which an intervention project was
outlined to contribute to the improvement of the quality of nursing care for persons in emergent
situations requiring extracorporeal life support, using simulation-based training and debriefing
strategies. The reflection was anchored in Benner, Kyriakidis, and Stannard's Theory of Clini-
cal Wisdom and Interventions in Acute and Critical Care, enabling the acquisition and devel-
opment of skills related to the master's degree and specialization in Medical-Surgical Nursing

— Person in Critical Situation.

Keywords:

Critical Care Nursing; Emergencies; ECMO; Simulation-based Learning; Debriefing.
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INTRODUGAO

Nada pode haver mais inerente a ciéncia de enfermagem do que a pessoa. A pessoa de
quem se cuida e que é o foco desse cuidado. Redundante ou holistico, ao enfermeiro cabe o
cuidado do todo, da pessoa e da familia, a melhor dizer, do seu meio, daqueles que também
Ihe dao significado. Se em si é complexo o cuidado de enfermagem, a imprevisibilidade e
emergéncia que se podem associar a pessoa em situagao critica tornam esse cuidar ainda
mais desafiante, importando, assim, conhecer melhor as suas sinuosidades, e, numa reflexao
aprofundada, almejar uma pratica especializada e de exceléncia.

Nesse sentido, segundo a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2019a), “os cuidados de saude
e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagao e a especializacao, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude” (p.4744), o que vai ao
encontro do descrito por Patricia Benner (1982), permanecendo atual a necessidade dos
enfermeiros se desenvolverem permanentemente, através de niveis de proficiéncia, de
iniciados a peritos. E, portanto, ao nivel de mestrado, visa-se “desenvolver conhecimentos e
competéncias para a intervencgao especializada num dominio de enfermagem, evidenciados
em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo”, bem como “promover a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investigagao, a uma pratica
baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos”, “capacitar para a governagao
clinica, a lideranga de equipas e de projetos” e “contribuir para o desenvolvimento da disciplina
e da formagao especializada” (Universidade de Evora, 2005, p.27).

De acordo com o acima descrito, dado o interesse pessoal e experiéncia profissional
prévia em Servigo de Urgéncia (SU), elegeu-se a especializagao em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC) na area de Pessoa em Situagcao Critica (PSC) no &mbito do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associagao, lecionado na Escola Superior de Saude [ESS] do
Instituto Politécnico de Setubal [IPS] nos anos letivos de 2021/2022 e 2022/2023. Assim,
decorrida a Unidade Curricular (UC) de Estagio Final numa Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) nos meses de janeiro a abril de 2023, da qual fizeram também parte horas de formacgéao
e de estagio de observagdo em ambiente de emergéncia pré-hospitalar, apresenta-se aqui,
em UC Relatdrio, o relatério de estagio, que pretende refletir o percurso de aquisigéo e

desenvolvimento de competéncias enquanto futura mestre e enfermeira especialista.
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A tematica trabalhada ao longo do percurso remete exatamente para essa reflexao,
alicergcando-se na teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, de Patricia
Benner, Patricia Kyriakidis & Daphne Stannard (2011), que lembra a aprendizagem através
da experiéncia de cuidar como indispensavel a aquisicao e desenvolvimento de competéncias
dos enfermeiros a um nivel de pericia. Atentando os contextos clinicos de emergéncia pré-
hospitalar, urgéncia e cuidados intensivos, onde se requerem, nao raras vezes,
conhecimentos e habilidades diferenciadas e céleres, reconhece-se, porém, que 0 momento
de intervir nem sempre é proficuo a experimentar, garantindo de igual forma qualidade e
segurancga nos cuidados, pelo que se ponderam aqui outras estratégias de aprendizagem.
Como tal, a “Aprendizagem Através da Experiéncia de Cuidar a Pessoa em Situacéo
Emergente” surge pela consideragédo de que a aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias
em situagdes emergentes pode advir da experiéncia real de cuidar a PSC em contexto laboral
e, mais recentemente, em contexto de estagio, mas, também, da experiéncia associada a
outras estratégias de aprendizagem, das quais se destacam a pratica simulada e debriefing.

O presente relatério tem assim como objetivo geral desenvolver competéncias enquanto
futura mestre e enfermeira especialista em EMC — PSC, tendo por base o estagio realizado.
E, como objetivos especificos, espera-se enquadrar a teoria de enfermagem e tematica
escolhidas, apreciar os contextos clinicos de aprendizagem, apresentar o projeto de
intervengdo em servigo elaborado para o Estagio Final e, por fim, refletir criticamente a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeira
especialista a luz dos objetivos de aprendizagem do mestrado em enfermagem e da teoria de
Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, considerando ainda os contributos da
literatura, UCs e formacgoes, entre outros.

Relativamente a estrutura, o relatério organiza-se do seguinte modo: “Enquadramento
Concetual e Tebrico”, com apresentacao da “Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados
Agudos e Criticos” e da tematica “Aprendizagem Através da Experiéncia de Cuidar a Pessoa
em Situacdo Emergente”, salientando “Pratica Simulada” e “Debriefing”; “Enquadramento
Clinico”, dos contextos de aprendizagem, do pré-hospitalar aos cuidados intensivos,
evidenciando as valéncias especificas do contexto de Estagio Final relativas a “Sala de
Emergéncia de ECPR” e “Resgates de ECMO”; “Projeto de Intervengdo em Servigo”, com
respetivos “Diagndstico de Situacao”, “Planeamento e Execucao” e “Avaliagao”; “Reflexao de
Aquisicao e Desenvolvimento de Competéncias”, considerando as “Competéncias Comuns
de Enfermeiro Especialista e Mestre” e as “Competéncias Especificas de Enfermeiro
Especialista e Mestre”; e, finalmente, “Conclusao”, com as consideragdes finais sobre o

trabalho desenvolvido.
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A redacao preconiza-se de acordo com as Normas de Elaboragao e Apresentagao de
Trabalhos Escritos da ESS do Instituto Politécnico de Portalegre e Norma de Referéncias

Bibliograficas da American Psychological Association 72 Edigao.
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1 — ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

O enquadramento concetual e tedrico visa clarificar conceitos e estabelecer bases
tedricas indispensaveis ao desenrolar do trabalho. Porém, para que se possa dar inicio ao
enquadramento do presente relatdrio, que se pretende um trabalho reflexivo, é importante que
se esclarega o fundamento da sua tematica, a origem da duvida e da vontade de saber mais.

A verdade é que tudo comegou por uma simples frase, tantas vezes escutada em contexto
de urgéncia. “Aquela pessoa nao estda bem”, dizem os enfermeiros mais experientes, os
peritos, s6 de olhar, ouvir, cheirar... Mas como sabem? E como conseguem? Olhar a pessoa
e ver o seu todo num relance, responder as suas necessidades emergentes como se duvidas
ndo houvesse. E a experiéncia, respondem, sem mais acrescentar.

A melhor dizer, € um conhecimento que nao se consegue explicar por palavras, mas, em
boa verdade, se sabe aplicar eximiamente. Um conhecimento que se adquire ao longo da vida
pela experiéncia, na perspetiva do filésofo Michael Polanyi (1966), cuja célebre frase, “We
know more than we can tell’", se apresenta no inicio deste relatério.

O conhecimento tacito e intuicdo dos enfermeiros &, assim, algo fascinante. Tal, remete-
nos ao conhecimento estético, que Barbara Carper (1978) considerou a arte de enfermagem.
Somado a outros padrées do conhecimento dos enfermeiros, o empirico, ou cientifico, o ético
e o pessoal, Carper sentencia que sé compreendendo esses padroes se pode ensinar e
aprender enfermagem. E, segundo Alligoog (2004), “é vital que o conhecimento de
enfermagem seja aprendido, utilizado e aplicado na pratica baseada na teoria para a profissao
e para o desenvolvimento continuo da enfermagem enquanto disciplina académica” (p.724).

Quando se associa a disciplina de enfermagem a pesquisa sobre aprendizagem através
da experiéncia, facilmente se encontra Patricia Benner e o seu trabalho From Novice to
Expert, ou De Iniciado a Perito. Na sua filosofia, Benner, utilizando o Modelo de Aquisi¢ao de
Competéncias de Dreyfus, introduz o conceito de perito na enfermagem, sendo que para se
chegar a esse patamar de habilidade se contemplam niveis de competéncia: iniciado ou
principiante; principiante avangado; competente; proficiente; e, finalmente, perito. E, em
concordancia com o mencionado anteriormente, esta refere que os peritos dispdem de um
entendimento intuitivo das situagdes, pela sua vasta experiéncia acumulada, apesar da

evidente dificuldade em expressar verbalmente o seu conhecimento (Benner, 1982).

" Em portugués, “Sabemos mais do que conseguimos dizer”.
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E natural, portanto, ambicionar esse saber. Essa sabedoria no cuidado a PSC,
reconhecendo o conceito de sabedoria como “o conhecimento das coisas certas a fazer num
determinado momento, contexto e circunstancia” (Nunes, 2010, p.7).

Nesse sentido, foi selecionada a Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e
Criticos de Patricia Benner, que, com Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard, estendeu o seu
trabalho anterior numa nova teoria. Assim, essa teoria constitui um aporte determinante neste
percurso, enquadrando-se aqui, para posteriormente sustentar o enquadramento clinico, o
projeto de intervengdo em servigo e a analise reflexiva de aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias enquanto futura mestre e enfermeira especialista de EMC — PSC.

1.1 — TEORIA DA SABEDORIA CLINICA EM CUIDADOS AGUDOS E CRITICOS

A Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos surgiu, portanto, da
necessidade de colocar por palavras o que os enfermeiros peritos nestes contextos sempre
souberam na sua pratica, mas ndo conseguiam expressar (Benner et al., 2011).

Como tal, na sua obra, Clinical Wisdom and Interventions in Acute and Critical Care: A
Thinking-in-Action Approach, as autoras procuram oferecer uma ampla descricdo de
sabedoria clinica, reconhecendo a aprendizagem através da experiéncia em cuidados agudos
e criticos como indispensavel ao desenvolvimento da pericia, ou especialidade, em
enfermagem. Referem, ainda, que esses contextos sao intelectualmente e emocionalmente
desafiantes, exigindo-se aos enfermeiros uma rapida avaliagdo e resposta perante situagoes
de risco de vida, nas quais existe pouca margem para erro (Benner et al., 2011).

Considerando a emergéncia frequentemente envolvida em cuidados agudos e criticos,
nao sendo muitas vezes possivel parar para pesquisar e refletir antes de atuar, os enfermeiros
desenvolvem aquilo que Benner et al. (2011) chamam de «thinking-in-action» e «reasoning-
in-transition», enquanto conceitos centrais para um raciocinio ético e clinico na prestacao de
cuidados. O primeiro, traduz o pensamento ligado a agao durante a situagao, e o segundo, 0
raciocinio em transicéo, sendo que neste se prevé um raciocinio pratico, mutavel perante as
mudangas da situagao do doente e/ou da compreensao do enfermeiro. Nesse sentido, a teoria
aponta dois habitos de pensamento e agdo, enquanto abordagens tipicas: compreensao cli-
nica e investigacao clinica, ao nivel de identificagdo de problemas e resolugdo dos mesmos;
e previsao clinica, quanto a antecipagao de potenciais problemas e complicagdes.

Do mesmo modo, a teoria explora nove dominios da pratica de enfermagem em cuidados
agudos e criticos, que, juntamente com os referidos habitos de pensamento e agao, sdo apre-

sentados na Tabela 1, a qual se pode observar de seguida.
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Habitos de Pensamento e Agao e Dominios da Pratica de Enfermagem
Em Cuidados Agudos e Criticos

Habitos de Pensamento e A¢ao
o Compreenséo clinica e investigagao clinica: Identificacdo de problemas e resolugéo clinica

e Previsao clinica: Antecipagéo e prevengao de potenciais problemas

Dominios da Pratica
o Diagnosticar e gerir funcdes fisiolégicas vitais em doentes agudos e instaveis
e Know-how qualificado para gerir uma crise
e Promover medidas de conforto a doentes criticos e agudos
e Cuidar das familias dos doentes
e Prevenir perigos num ambiente tecnolégico
e Encarar a morte: Cuidados em fim de vida e tomada de decisao
o «Making a case»: Comunicagao de avaliagdes clinicas e melhoria de trabalho de equipa

e Seguranca do doente: Monitorizagdo da qualidade, prevencao e gestao de danos decor-
rentes da pratica

e Know-how qualificado de lideranga clinica e moral e coaching e mentoring de outros

Tabela 1 — Habitos de Pensamento e Agao e Dominios da Pratica
Tradugéo e adaptacao de Benner et al., 2011 (p.2)

Benner et al. (2011) utilizam na sua Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e
Criticos alguns conceitos que, para se ser e pensar como enfermeiro, importa esclarecer.
Assim, por «sense of salience» as autoras entendem a capacidade de se identificar o grau de
importancia e prioridade perante situagbdes inconclusivas ou ambiguas. E, por sua vez,
«agency» refere-se a capacidade de agir perante ou influenciar uma situagao, sendo que, em
cuidados agudos e criticos, a leitura da situagao e o raciocinio do enfermeiro ligado a resposta
consoante as mudangas na PSC revela uma performance proficiente e perita.

Ressalvar, também, o desenvolvimento de imaginagao clinica por parte dos enfermeiros,
que se refere a habilidade dos mesmos para se imaginar na situagao das pessoas que cui-
dam. Benner et al. (2011) realgam a empatia na enfermagem, no que “ser confrontado com
as necessidades fisioldgicas e humanas dos doentes, reconhecer os desafios de estados con-
correntes, sentir os riscos e a incerteza e sentir os constrangimentos e possibilidades ineren-
tes a uma situagdo em desenvolvimento” (p.21) se revela assim de grande importancia. Como
tal, consideram que “se a pratica de enfermagem se pudesse reduzir a uma colecao de inva-
riaveis técnicas e estratégias, entao a imaginacéo clinica e moral ndo seria necessaria” (p.22).

A imaginacéo clinica relaciona-se ainda a antecipacéo clinica dos enfermeiros, promovida

pela aprendizagem através da experiéncia. O desenvolvimento da capacidade de antecipacao
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clinica requer atencéo e reflexdo por parte dos enfermeiros na pratica clinica, sendo também
de extrema relevancia ao lhes permitir detetar e tratar precocemente situag¢des criticas, redu-
zindo a necessidade de ressuscitagdo emergente (Benner et al., 2011).

A Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos foi assim desenvolvida
tendo por base as histérias de uma amostra heterogénea de enfermeiros, com diferentes
niveis de competéncia, de iniciados a peritos, incluindo enfermeiros de pratica avancada.
Através dessas histérias intemporais, as autoras desconstruiram as intervengbes desses
enfermeiros, na procura pela exceléncia dos cuidados, agudos e criticos, mas transversais as
restantes areas. Assim, ndo pretendem ensinar em concreto que intervengdes realizar ou que
medicamentos administrar, 0 que seria em vao dada evidéncia cientifica estar em permanente
atualizagao. Pretendem, sim, utilizar exemplos reais da pratica de enfermagem, no sentido de
deles se retirar compreensao e antecipacao, competéncia e «kknow-how», pensamento critico
e criativo e atengao e cuidado pela pessoa e equipa de saude (Benner et al., 2011).

Dessa forma, pode-se considerar que Benner et al. (2011), trabalharam, numa teoria de
médio alcance, a esséncia da enfermagem, tendo por influéncia contextos e situagbes, bem
como relagdes com as pessoas e familias. Em concordancia, segundo Alligoog (2004), as
teorias de médio alcance “podem ser desenvolvidas explorando e interpretando algum aspeto
da experiéncia vivida de pessoas com o objetivo de perceber o significado dos acontecimentos
de vida relativos a saude e a enfermagem” (p. 722), ao que, admiravelmente, isso € algo que
nunca podera ser substituido pela utilizagdo de tecnologia avangada nos cuidados ou, em
ultima instancia, inteligéncia artificial (Benner et al., 2011), tdo em voga nos dias que correm.

Em suma, a linha de pensamento de Benner et al. (2011) reflete a investigacgéao, juizo e
raciocinio clinicos, bem como a aprendizagem através da experiéncia associada aos cuidados
agudos e criticos, pelo que, uma vez mais, se considera a mesma para enquadrar a tematica
“‘Aprendizagem Através da Experiéncia de Cuidar a Pessoa em Situagdo Emergente”. Nao
obstante, de modo a complementar os aportes fornecidos pela teoria para uma pratica
especializada, consideram-se ainda os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

na area de EMC — PSC, dos quais se fara uso na conceptualizagao do subcapitulo seguinte.

1.2 — APRENDIZAGEM ATRAVES DA EXPERIENCIA DE CUIDAR A PESSOA EM SITUA-
CAO EMERGENTE

A aprendizagem através da experiéncia € assim algo central a Teoria de Sabedoria
Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, conforme supramencionado, pelo que fara sentido

comecar por contextualizar em primeiro lugar o conceito de aprendizagem experiencial.
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No ambito referido anteriormente, ndo é possivel descartar a Teoria da Aprendizagem
Experiencial de Kolb (1984), que enfatiza o papel da experiéncia no processo de
aprendizagem, definindo que “aprendizagem é o processo em que conhecimento é criado
através da transformacdo da experiéncia” (p.38), realgando o percurso e ndo o fim ou o
resultado, naquilo que se pretende uma forma holistica de adaptagdo ao mundo de modo a
gerar conhecimento.

Nessa linha de pensamento, a aprendizagem através da experiéncia incorpora processos
baseados na vida real (Lederman, 1992) e, segundo Pimentel (2007), “numa experiéncia de
aprendizagem, unimos e selecionamos informagdes, aprimoramos procedimentos,
separamos e elegemos elementos que a compdem, ordenamos esses elementos em
sequéncias distintas, adicionamos novos” (p.161), ao que o profissional pode extrair das suas
“experiéncias aprendizagens significativas para seu desenvolvimento, em niveis crescentes
de diferenciacao e integracao de conhecimentos, habilidades e competéncias” (p.166).

A aprendizagem através da experiéncia € assim essencial a transicdo entre os varios
niveis de competéncia, sendo que, através das nossas experiéncias, assimilamos
conhecimento e nos tornamos mais sabios para uma pratica futura.

Como tal, essa suposicao é igualmente valida na pratica clinica de enfermagem, pelo
que, no que a aprendizagem através da experiéncia concerne, tem de existir uma participagao
ativa e compromisso, nao podendo a aprendizagem ser meramente garantida pela passagem
do tempo (Benner et al., 2011). Logo, segundo Benner (1982), a aprendizagem através da
experiéncia “é necessaria para desenvolver a competéncia sendo que é impossivel aprender
formas de estar e lidar com uma doenga apenas através de conceitos e teorias” (p.406).

Na sua Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, as autoras fazem
menc¢ao ao fato de que o processo de aprendizagem através da experiéncia gera uma
memoria narrativa das situagbes, que facilita o desenvolvimento dos enfermeiros para um
melhor desempenho em situagbes futuras semelhantes. Assim, ressalvam que a
aprendizagem ao nivel de conhecimento pratico e antecipagéao clinica das situagdes nao pode
ser obtida de outra forma, exceto através da experiéncia (Benner et al., 2011).

Também numa perspetiva tedrica da aprendizagem através da experiéncia, em relagao
com a inquietude provocada pela frase proferida pelos enfermeiros em cuidados agudos e
criticos, ja anteriormente referida, de “Aquela pessoa nao esta bem”, Benner et al. (2011)
apontam que “reconhecer que o doente estda mesmo ‘mal’ depende de se saber bastante
sobre as lesdes fisioldgicas plausiveis, mas também depende de se ter visto antes muitos
doentes criticos e nao tao criticos” (p.77), assumindo que essa capacidade de reconhecimento
e compreensao clinica dos enfermeiros mais experientes, com exponencial sabedoria, se

desenvolve com a aprendizagem através da experiéncia.
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Denota-se, portanto, que as oportunidades de aprendizagem através de experiéncias
significativas e efetivas suportam a transicdo dos enfermeiros, ao nivel de competéncia,
confianga e autonomia na prestacado de cuidados (Sterner et al., 2022), acautelando-se que
“a transicao de novos enfermeiros para areas de cuidados criticos pode ser mais dificil do que
transitar para outras areas devido ao conhecimento especializado necessario” (Cunnington &
Calleja, 2018, p.1). Todavia, essa transicao morosa nao se aplica s6 a enfermeiros recém-
licenciados, mas também a outros enfermeiros que iniciam fungdes em novos contextos,
embora estes detenham uma experiéncia prévia que |hes facilita abreviar essa transigcéao
(Benner, 1982; Laskowski-Jones & Castner, 2022). Novamente se vai, assim, ao encontro da
Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, na premissa de que as
experiéncias de cuidar a PSC sao especialmente complicadas a todos os enfermeiros, em
particular aos que detém menos experiéncia (Benner et al., 2011), antevendo-se o fato desse
constrangimento se poder agravar em consequéncia da emergéncia inerente as situacoes
com risco de vida associado e, até, iminente.

Para contemplar a complexidade da aprendizagem através da experiéncia de cuidar a
pessoa em situagdo emergente importa elucidar ainda alguns conceitos. Como tal, realgam-
se sobretudo os conceitos de saude, cuidados criticos e emergéncia, além de PSC.

Segundo a OE (2017a), por saude depreende-se “o estado e, simultaneamente, a
representacao mental da condicao individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o
conforto emocional e espiritual” (p.2), 0 que além de subjetivo, & naturalmente mutavel. Assim,
cada pessoa, pela sua unicidade, “pode sentir-se saudavel quando transforma e integra as
alteragbes da sua vida quotidiana no seu projeto de vida” (p.2), sob influéncia do ambiente
em que se insere, do qual fazem parte “elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e se repercutem
no conceito de saude” (p.3). Nota-se, portanto, que saude ndo pode representar apenas o
oposto de doenga (OE, 2017a), embora, perante um processo de doencga se procure recuperar
esse estado de equilibrio, para o qual os cuidados a pessoa tém especial relevancia.

Nesse sentido, no que a cuidados criticos concerne, numa analise concetual recente, foi
proposto o significado de identificagdo, monitorizagdo e tratamento de pessoa com doenca
critica, através do suporte primario e sustentado de fun¢des de organicas vitais. Na mesma
analise, considera-se ainda doenga critica, como estado de disfungao organica, com elevado
risco de morte iminente, a menos que Ihe sejam providenciados cuidados, e potencial de
reversibilidade (Kayambankadzanja et al., 2022). E, do mesmo modo, Benner et al. (2011),
assumem os cuidados criticos enquanto essenciais, quando ja ndo se é capaz de
autonomamente manter estabilidade fisiolégica ou se encontra em elevado risco de

rapidamente desenvolver instabilidade fisiolégica, indo ao encontro da definigdo de PSC, que,
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também segundo a OE (2018a), é “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados
de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (p.19362).

Igualmente, de acordo com o explorado na Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados
Agudos e Criticos, o enfermeiro, almejando o suporte da PSC, realiza uma vasta e incessante
avaliagdo da pessoa, ajustando imediatamente as suas interven¢ées de acordo com a mesma
(Benner et al., 2011). Pois, numa perspetiva de especializagdo de enfermagem,

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo
em vista a sua recuperacao total” (OE, 2018a, p.19362).

Prevé-se, pois, a atuagdo do enfermeiro especialista em EMC-PSC em situacoes
emergentes, sendo que no conceito de emergéncia utilizado nos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em EMC-PSC a OE (2017a) remete a definicdo de situagao grave
“‘de aparecimento ou agravamento subito e imprevisto, com claro ou potencial
comprometimento de algum 6rgéo vital, que consiste em uma ameaga iminente a vida, caso
a assisténcia ndo seja imediata” (Leiva et al., 2014, p.42).

Perante situagbes emergentes, em que os enfermeiros séo, geralmente, os primeiros a
estar presentes e a verificar a deterioragcao clinica, a resposta destes requer singular
qualificagao para um juizo e raciocinio imediato e tomada de decisao, pelo que os enfermeiros
encaram o cuidado a pessoa neste d&mbito como sendo de elevado risco, ndo sé para a
pessoa, como para si proprios (Ratta, 2016). Assim, a aprendizagem através da experiéncia
de cuidar a PSC em situagcao emergente propde-se aqui enquanto ferramenta promotora, nao
s6 de qualidade, como também de seguranga na prestagcédo desses cuidados. E, é ainda de
referir que, segundo Benner et al. (2011),

“A experiéncia de cuidar frequentemente de doentes que tém as mesmas ou
similares condigbes permite ao clinico as condi¢gdes para comparar e contrastar
respostas de diferentes doentes as mesmas condi¢des, terapias e complicagdes ao
longo do tempo. Isso exige atentar e recordar tentativas passadas e aprender com
os erros em situacdes particulares” (p.49).

Num estudo em que foram realizadas entrevistas a enfermeiros durante o seu primeiro
ano apos a integracao em contexto de SU e UCI, estes relataram também que a “exposigcao
repetida a deterioragdo do doente ofereceu oportunidades para o seu desenvolvimento”
(Ratta, 2016, p.11), ao que nesse mesmo estudo se determina que oportunidades de
aprendizagem através da experiéncia de resposta a situagdes criticas e emergentes sao
fortemente recomendadas, salientando-se que tal pode ser conseguido de forma segura

exponenciando a utilizagdo da figura de um mentor qualificado na pratica clinica.
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A mentoria de enfermeiros € apontada por Benner et al. (2011), quando um enfermeiro
experiente auxilia outro com menos experiéncia a desenvolver entendimento sobre a natureza
das situagdes clinicas, sem prejuizo de que este possa refletir autonomamente a sua pratica.
Segundo o descrito na Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, mesmo
“enfermeiros em nivel de proficiéncia beneficiariam grandemente de uma relagao do tipo
perceptor, treinador ou mentor em que o perito apontaria sublimes distingdes qualitativas e
transicoes precoces nas respostas do doente em situagdes similares e contrastantes” (p.62).

Sumariamente, torna-se, portanto, crucial a implementagdo desta e outras estratégias
que suportem a aprendizagem e, consequente, transicao dos enfermeiros, na sua percecgao
de habilidade para cuidar a PSC (Sterner et al., 2022). Para novos enfermeiros em cuidados
criticos, nota-se, em especifico, que a sua integragdo pode ser suportada também por um
bom ambiente de trabalho, com uma cultura inclusiva, no sentido de uma experiéncia de
socializagao positiva (Cunnington & Calleja, 2018), além do estabelecimento de relagdes de
confianga com os seus mentores, colegas enfermeiros e/ou educadores (Ratta, 2016).

Em situagcdes emergentes, mesmo com a presenca de um mentor experiente, calmo e
habil, pode ser penosa a aprendizagem através de experiéncias reais da pratica clinica, pela
complexidade e imprevisibilidade dos contextos. Apesar de Benner et al. (2011) considerarem
dificil ensinar alguns aspetos ao nivel do reconhecimento e compreenséo das situacdes
clinicas fora de contextos reais, reconhecem que o desenvolvimento de cenarios simulados
pode ser uma das melhores formas de assistir a aprendizagem fora desse admbito. Nesse
sentido, utilizando o contexto de emergéncia pré-hospitalar como exemplo, Abelsson et al.
(2018), refere que quando os enfermeiros desse contexto “tém acesso a simulagdo e
debriefing regulares, os seus conhecimentos e as suas capacidades estdo prontamente
disponiveis em memdria e podem ser rapidamente recuperados numa situagao futura” (p. 6).

Tendo em conta o explanado anteriormente, numa perspetiva de qualidade e seguranga
nos cuidados, naquilo que se refere a aquisicao e desenvolvimento de competéncias pelos
enfermeiros na area do cuidado a PSC e, especificamente, a aprendizagem através da
experiéncia de cuidar em situacbes emergentes, a literatura encontrada alude sobretudo a

estratégias de pratica simulada e debriefing, procedendo-se a breve apreciagdo de ambas.

1.2.1 - Pratica Simulada

De acordo com a Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, no
seguimento da ressalva de que a aprendizagem através da experiéncia é central a
aprendizagem de qualquer pratica complexa, ao que podem sobressair os contextos clinicos

de emergéncia pré-hospitalar, urgéncia e cuidados intensivos, Benner et al. (2011) referem
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que essa aprendizagem ativa pode advir de situagdes atuais ou de situagdes de pratica
simulada, “porque uma situacdo simulada baseia-se na utilizacdo do conhecimento
imaginativo, esta também exige compreender a natureza da situacao clinica e os objetivos
praticos e viaveis para essa situacdo” (p.13). A pratica simulada, enquanto estratégia
formativa em saude, procura assim o aperfeicoamento profissional, ao que a Lei de Bases da
Saude, na sua Base 28, referente aos profissionais de saude, nos quais se incluem os
enfermeiros, aponta que estes “tém direito a aceder a formacado e ao aperfeicoamento
profissionais, tendo em conta a natureza da atividade prestada, com vista a permanente
atualizacdo de conhecimentos” (Assembleia da Republica, 2019, p.64).

Concetualmente, segundo a Society for Simulation in Healthcare (2023), a simulagao
define-se pela imitagao ou representagcdo de uma intervengao ou procedimento por outro,
podendo-se assumir a pratica simulada enquanto estratégia de aprendizagem que possibilita
reproduzir uma experiéncia sem ter de se passar pela mesma de real modo. A mesma
sociedade considera que em cuidados de saude as simulagdes detém quatro objetivos
primordiais, de educacgao, avaliagdo, pesquisa e integragao no sistema, de modo a facilitar a
seguranca do doente. Ha muito utilizada noutras areas, a pratica simulada foi facilmente aceite
em saude pelo seu potencial de melhoria ao nivel da seguranga dos cuidados (Aebersold,
2016). Designadamente no ensino de enfermagem, a pratica simulada permite providenciar a
oportunidade de praticar intervengdes e capacidades de tomada de decisdo sem comprometer
0 bem-estar das pessoas (Kim et al., 2016). Assim,

“Os cuidados de saude, muito como a aviagao, sao guiados pela seguranga, mais
especificamente pela seguranga do doente. Como a ligagédo entre a simulagéo e a
seguranga do doente se torna aparente, a simulagao sera adotada enquanto método
preferencial de educagdo e treino para tais comportamentos criticos como
comunicagao e capacidade de trabalho de equipa” (Aebersold, 2016, p.60)

Além da referida melhoria ao nivel da seguranca, € também apontado o potencial de
melhoria da pratica simulada ao nivel da qualidade dos cuidados de saude (Brazil et al., 2019).

De acordo com Kim et al. (2016), deve-se adequar o grau de fidelidade em concordancia
com objetivos e outcomes de aprendizagem; no entanto, segundo a Agency for Healthcare
Research and Quality [AHRQ] (2020), para o sucesso da pratica simulada nao sao
necessariamente obrigatdrios elevados niveis de fidelidade.

Ressalva-se, portanto, que a pratica simulada pode ser mais ou menos realista de acordo
com a fidelidade do ambiente em que se insere, o que a AHRQ (2020) refere como “o grau
em que o ambiente de simulagdo (manequim, sala, ferramentas, caraterizacao e aderegos
sensoriais) replica a realidade e a aparéncia de um ambiente real” (p.16), com exponencial na

simulagao de alta fidelidade. Esta, por sua vez, pode ainda ser potenciada pela simulagao in
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situ, que Ihe acrescenta mais realismo pelo fato da pratica simulada ser realizada em espacgos
e ambientes de prestacao de cuidados (AHRQ, 2020).

De referir que o design da pratica simulada tem impacto nos outcomes de aprendizagem,
sendo, por isso, importante considerar os seus componentes para “elaborar uma experiéncia
baseada em simulagdo mais assertiva em saude e enfermagem” (Silva et al., 2022, p.1967).
Assim, Silva et al. (2022), procuraram rever todos 0os componentes essenciais ao design da
experiéncia de pratica simulada, trazendo a superficie:

“estrutura do cenario e duragdo, modalidade, fidelidade, tipo de simulador, cenario,
guido para contextualizacdo do cenario, composi¢cao de participantes e papéis,
definicdo de objetivos de aprendizagem, instrugéo e pre-briefing, lista de ag¢des
esperadas, avaliagdo de aprendizagem, utilizagdo de materiais de apoio, debriefing,
integracdo do curriculo, facilitagdo, resolucdo de problemas, estrutura tedrico-
conceptual, potencial de interdisciplinaridade e flexibilidade para aplicagéo
interprofissional” (p.1960),

categorizando estes componentes como estruturais, metodolégicos e tedrico-pedagdgicos.

Segundo Martin et al. (2020), em pratica simulada pode-se ainda considerar as etapas
ordenadas de: planeamento; briefing% cenario(s) de simulagdo; debriefing; repeticdo
(podendo manter ou aumentar o nivel de dificuldade); e avaliagao. Na avaliacdo da pratica
simulada devem, pois, ser considerados os resultados e mudancgas na pratica clinica, ao que
podem aqui ser utilizados instrumentos como analise de video e checklists.

De salientar ainda que nenhum design de pratica simulada demonstrou ser o mais
eficiente, ao que as especificidades da simulagdo podem variar sobretudo ao nivel da
fidelidade, duracdo e tematica, contemplando, maioritariamente, as etapas de briefing,
cenario(s) de simulacéo e debriefing. Como tal, considera-se como relevante ao sucesso da
pratica simulada “adotar um design que encaixe nos recursos especificos dos centros, nas
necessidades locais de educacao e volume de doentes, tentando incorporar os principios
chave da simulacao” (Martin et al., 2020, p.902).

Ao nivel de beneficios, além de promover a seguranga e qualidade dos cuidados,
conforme ja referido, a pratica simulada contribui positivamente para a autoconfianga,
satisfacao, habilidades técnicas e n&o técnicas e comunicag¢ao dos enfermeiros em cuidados
agudos e criticos, designadamente emergentes (Miranda et al., 2018). Igualmente, segundo
Sterner et al. (2022), a pratica simulada pode providenciar a experiéncia que 0os novos
enfermeiros precisam na sua aprendizagem, salientando também a influéncia positiva desta

na confianga, comunicagao e empatia desses enfermeiros.

2 Briefing, refere-se a “atividade que precede imediatamente o comego de uma atividade de simulagédo
onde os participantes recebem informagao essencial sobre o cenario de simulagdo, como informagéao
de antecedentes, sinais vitais, instru¢des ou guidelines” (AHRQ, 2020, p.10).
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A pratica simulada encontra-se assim bastante difundida em reanimacao cardiopulmonar,
enquanto culminar de criticidade e emergéncia, pelo que a American Heart Association [AHA]
(2020) reconhece as suas vantagens, nao s6 ao nivel da aprendizagem e desempenho da
equipa na realizagao de tarefas criticas atempadamente, como também ao nivel da PSC, com
melhores resultados de sobrevivéncia e outcome neurolégico; ressalvando, porém, que no
treino in situ deve-se sempre equacionar potenciais riscos de misturar material de treino com
espacos e dispositivos clinicos reais.

Ainda neste ambito, o European Resuscitation Council [ERC] (2023), continua a utilizar
nos seus cursos de Suporte Avancado de Vida (SAV) treino de simulagido baseado em
evidéncia cientifica, visando desse modo capacitar para:

“reconhecer e tratar um doente em deterioragdo usando a abordagem estruturada

ABCDE; providenciar ressuscitagdo cardiopulmonar estandardizada em adultos;
gerir a paragem cardiaca trabalhando em equipa multidisciplinar numa situacao
emergente; utilizar capacidades nao-técnicas para facilitar uma forte lideranga de
equipa e uma adeséo efetiva a equipa” (p.1).

A titulo de exemplo, Benner et al. (2011) apontam que os enfermeiros habitualmente
aprendem a manipular equipamentos em seguranga e interpretar a sua performance «on the
job», “através de tentativa e erro” (p. 325) ou, usando um termo muito portugués, pondo as
maos na massa. Logo, a simulagao contribui para a aprendizagem dos enfermeiros, que assim
se sentem mais confortaveis com os constantes avangos tecnoldgicos inerentes aos cuidados
criticos. Em pratica simulada, intervencbes erradas sdo consideradas oportunidades de
aprendizagem, proporcionando aos enfermeiros a possibilidade de corrigir a sua atuacgao
(Abelsson et al., 2018). Como tal, reforga-se que a pratica simulada acresce qualidade e
seguranga nos cuidados a PSC, ao que, ainda segundo Benner et al. (2011), lidar com novas
tecnologias em situagdes reais, sem um contacto prévio, além de ser stressante e exigente
para os enfermeiros de cuidados agudos e criticos, também coloca a pessoa alvo dos
cuidados numa situagédo de risco desnecessario, pelo acréscimo de complicagbes que se
podem verificar se a tecnologia falhar ou os enfermeiros n&o estiverem capacitados o

suficiente para solucionar adequadamente os problemas a esta associados.

1.2.2 - Debriefing

Relativamente ao debriefing, também preconizado no ambito da aprendizagem através
da experiéncia de cuidar a PSC em situagdo emergente, este representa uma oportunidade
Unica para discutir € analisar experiéncias, dar sentido ao que aconteceu e integrar licoes

aprendidas para melhorar o desempenho e fazer melhor no futuro (Brazil & Williams, 2021).

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Setubal

25



Aprendizagem Através da Experiéncia de Cuidar a Pessoa em Situagdo Emergente

Inicialmente utilizado na 22 Guerra Mundial, o conceito de debriefing foi rapidamente
adotado noutras areas, incluindo aviagao, empresas, educagao e, claro, saude (Toews et al.,
2021). Na saude, em cuidados agudos e criticos, Benner et al. (2011) notaram que este
permite aprender através de situacdes em que existe necessidade de melhoria, rever o
trabalho da equipa, apreciar outros elementos da equipa, aproveitar a experiéncia de outros
na sua propria aprendizagem e, ainda, gerir emog¢des negativas que possam decorrer da
prestacao de cuidados, num espaco seguro, proprio e com o apoio adequado.

Linda Lederman (1992), que estudou o papel do debriefing na aprendizagem através da
experiéncia, salientou que “o coragado destes tipos de experiéncias de aprendizagem ¢é o
processo analitico apds a experiéncia, geralmente referido como a sessao de debriefing”
(p.145), considerando enquanto elementos essenciais ao mesmo: o guia do debriefing, ou
«debriefer»; os participantes; a experiéncia; o impacto da experiéncia; a recordagdo da
experiéncia; o relato da experiéncia; e o tempo para assimilar essa experiéncia.

Através do debriefing, Benner et al. (2011) referem ainda que se pode criar uma sabedoria
cumulativa, ao partilhar a aprendizagem através da experiéncia com o grupo, ao que a
reflexdo conjunta sobre a pratica clinica pode beneficiar todos os elementos da equipa. Assim,
no seguimento do anteriormente descrito, o debriefing constitui uma estratégia que pode ser
utilizada apés situagdes de pratica simulada ou mesmo em situagdes de pratica clinica.

Em pratica simulada, o debriefing assume-se como “‘uma atividade que se segue a
experiéncia de simulacao e ¢ liderada por um facilitador” (AHRQ, 2020, p.13). Este constitui,
pois, segundo Fanning & Gaba (2007), uma estratégia valida de ensino de adultos, atentando
que estes aprendem melhor quando se sentem envolvidos, se conseguem relacionar com os
problemas e imediatamente aplicar o que aprenderam. Pois, segundo esses autores, em
aprendizagem através da experiéncia, o debriefing surge como ponte entre a experiéncia e o
fazer sentido, «making sense of», desta.

Ambicionando a aprendizagem e melhoria de desempenho dos profissionais em
emergéncia médica, Rudolph et al. (2008) procuraram simplificar o processo de debriefing
utilizado apds a experiéncia de pratica simulada, descrevendo as suas fases essenciais: a
fase de reagdo, que permite aos participantes expressar as suas emogdes e perceber 0s
fatores motivacionais e constrangedores da experiéncia; a fase de analise, enquanto cerne
do debriefing como momento formativo, ao permitir identificar lacunas de desempenho, dar
feedback sobre essas lacunas, explorar os fatores relacionados com as mesmas e ajudar a
fecha-las através de discussao ou orientagao guiada sobre principios e habilidades relevantes
ao desempenho; e, finalmente, a fase de resumo, que permite sumarizar as licdes a levar para

a pratica futura. E, embora os autores tivessem delineado o debriefing para pratica simulada,
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segundo os proprios, este pode igualmente ser utilizado para encorajar a reflexdo e promover
a aprendizagem em situagdes reais de cuidados criticos e emergentes.

Ainda ao nivel do debriefing em pratica simulada de cuidados criticos, este surge
recorrentemente em treino de reanimagdo, numa perspetiva de melhoria continua dos
cuidados em situagdes emergentes. Neste ambito, o debriefing foi mais uma vez considerado
essencial a aprendizagem através de experiéncia de pratica simulada (Abelsson et al., 2018),
devendo o mesmo ser estruturado entre formadores e formandos, ao que existem varios
métodos que se pode utilizar em discussao reflexiva apds a pratica, devendo o formador
selecionar o mais adequado consoante os objetivos de aprendizagem (Lee et al., 2020).

Além da aprendizagem através de experiéncia de pratica simulada, conforme ja referido,
o debriefing pode e deve ser utilizado também em aprendizagem através de experiéncias de
pratica clinicas, reais, naquilo que se designa debriefing clinico.

O conceito de debriefing clinico refere-se assim ao encontro multidisciplinar apés um
evento critico, sendo que este permite aos enfermeiros e outros profissionais de saude rever
e processar as suas experiéncias (Toews et al., 2021), numa conversa que suporta a reflexao
da equipa sobre a pratica clinica (Brazil & Williams, 2021).

De modo geral, o debriefing clinico apresenta beneficios ao permitir identificar areas de
melhoria, avaliando sem julgar; assegurar uma cultura de segurancga e qualidade; incentivar
uma continua aprendizagem através da experiéncia de cuidar; promover a moral, coesao e
trabalho de equipa, com impacto ao nivel da retengcdo de profissionais; e melhorar o
desempenho da equipa na pratica clinica futura (Coggins et al., 2020; Kessler et al., 2015).
Para que se possa usufruir dos seus beneficios, ha também que ultrapassar as barreiras a
sua implementacao, das quais Kessler et al. (2015) aponta a falta de tempo, espaco
apropriado, estrutura, debriefer ou facilitador treinado e receio de repercussdes negativas.

Adotando novamente o ambito de cuidados criticos e emergentes, como exemplo, a
implementacao de debriefing apds situagbes reais de reanimacgado cardiopulmonar
demonstrou ainda melhorar os outcomes para a PSC e as competéncias e comunicagao da
equipa, bem como reduzir a sua ansiedade em reanimacdes subsequentes (Hale et al., 2020).

De modo a difundir o debriefing na pratica clinica, definiram-se orientagbes para o
mesmo, segundo as quais se deve procurar responder as questdes: “Porqué?”, no sentido de
determinar objetivos; “O qué?”, para decidir que eventos ou critérios deverdo despoletar o
debriefing clinico; “Quem?”, devera ser incluido, ao que além do debriefer e participantes
pode-se acrescentar outras pessoas de referéncia; “Quando?”, imediato (hot), minutos a horas
(warm) ou dias a semanas ap6s (cold); “Onde?”, quanto a sua localizagado, que pode ser no
local do evento ou outro, mais calmo e afastado, se tal for benéfico a discusséo; e, finalmente,

“Como?”, sendo que, além de se ressalvar sempre uma atmosfera amigavel, sem julgamento
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de possiveis erros, se aconselha a utilizacdo de instrumentos de debriefing, existindo
inumeros disponiveis para refletir a pratica clinica, especialmente no que se refere a cuidados
criticos e emergentes (Coggins et al., 2020; Kessler et al., 2015).

De acordo com Benner et al. (2011), relativamente ao papel do debriefer ou facilitador,
“fortes e excelentes exemplos a seguir podem estimular outros a aprender e tornar-se mais
conciliados com as suas proéprias praticas” (p. 208), pelo que, ao pensar o debriefing na
aprendizagem através da experiéncia de cuidar a pessoa em situacdo emergente, se denota
a aptidao dos enfermeiros peritos e especialistas em EMC — PSC enquanto «role models».

Sumariamente, o debriefing, a par da pratica simulada, estimula a aprendizagem através
da experiéncia e potencia, assim, a seguranga e qualidade em contextos clinicos de cuidados
agudos e criticos, bem como em situagbes emergentes que se despoletem nos mesmos, dos

quais se enquadra de seguida a emergéncia pré-hospitalar, SU e UCI.
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2 - ENQUADRAMENTO CLINICO

Apos explorar a teoria, importa que a mesma se possa aplicar a pratica clinica, ao que se
torna fundamental, de acordo com a tematica que sustenta o relatério, enquadrar o contexto
de cuidados agudos e criticos, pela sua “vasta abrangéncia, desde a pré-hospitalar aos
cuidados intensivos, passando pela prestacdo de cuidados em servicos de urgéncia e pelo
transporte inter-hospitalar de doentes criticos” (Ministério da Saude, 2014a, p. 11124).

Ao nivel da aquisicao e desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado a
PSC, que aqui se procura fortalecer, os contextos clinicos remetem-se obrigatoriamente a SU
e UCI, podendo-se complementar com outros contextos opcionais, como UCI especificas e
unidades de emergéncia intra e extra-hospitalar, entre outros (OE, 2021a).

Dada a experiéncia profissional prévia em SU, sobre a qual foram reconhecidas e
validadas competéncias ao abrigo do Decreto-lei n.° 65/2018 e do Regulamento n.° 371/2020,
conforme demonstrado em Anexo |, o contexto clinico de aprendizagem do Estagio Final
refere-se portanto a uma UCI polivalente, tendo ainda ocupado 40 horas de formacgao deste
com Estagio de Observacdao em emergéncia pré-hospitalar, em Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacgao (VMER) e ambuléancia de Suporte Imediato de Vida (SIV). Como
tal, procede-se de seguida ao enquadramento dos varios contextos, passando pela
emergéncia pré-hospitalar, urgéncia e cuidados intensivos. Simboliza-se, deste modo, o

percurso da PSC, associado ao processo de aprendizagem decorrente da pratica clinica.

2.1 — EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

Em Portugal, a emergéncia pré-hospitalar deu os primeiros passos em 1965, a altura com
o objetivo de responder a vitimas na regido de Lisboa, com o acionamento de uma ambulancia
tripulada por policias, que asseguravam o transporte para o hospital. Evidentemente, muito
se evoluiu desde essa altura, assinalando-se, em 1981, a criacdo do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM], a quem cabe a coordenagdo do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM). O INEM assegura assim, atualmente, a “prestacéo de socorros
no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e a
articulagcao entre os varios intervenientes no SIEM (...)” (INEM, 2013, p.5). A coordenacao e
gestdo dos meios de emergéncia pré-hospitalar €, por sua vez, realizada pelo Centro de

Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), em que, a distancia de uma chamada, profissionais
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do INEM com formagao especifica procedem ao acionamento dos meios, em concordancia
com a situacgéo clinica e localizagéo da vitima (INEM, 2021).

De entre os meios disponiveis na rede de emergéncia, os enfermeiros fazem parte das
equipas constituintes do Servico de Helicépteros de Emergéncia Médica, Ambulancia de
Transporte Inter-hospitalar Pediatrico, VMER e SIV (INEM, 2021).

De acordo com o Despacho n.° 5561/2014 do Ministério da Saude (2014a), as VMER e
SIV devem estar integradas nos SU, numa perspetiva sinérgica e de partilha de recursos e
responsabilidades entre o INEM e as unidades do Sistema Nacional de Saude. Como tal,
todas as VMER existentes foram ja integradas em SU polivalentes e médico-cirurgicos,
embora existam ainda SIV que nao estao integradas em SU basicos. Nao obstante, estas
encontram-se atualmente implementadas em todo o territorio nacional (INEM, 2021).

De salientar que “as Ambulancias SIV, tal como as VMER, foram direcionadas para o
ambito do doente critico, para o qual os enfermeiros (...) apresentam uma excelente
diferenciacado” (INEM, 2021, p. 41). Logo, considera-se o enfermeiro especialista em EMC-
PSC como “preferencial para o exercicio profissional no pré-hospitalar, tanto na prestacao de

]

cuidados como na gestdao” (OE, 2021b, p. 4). Por esse motivo foi solicitado o Estagio de

Observacéao neste contexto, no sentido de contribuir para a reflexdo necessaria a aquisig¢ao e

desenvolvimento de competéncias especializadas, em posterior analise neste relatério. Desta

forma, foi possivel observar um pouco do contexto pré-hospitalar, na regido de Lisboa e Vale

do Tejo, através de um turno em VMER e trés turnos em ambulancia SIV, acedidos pelo INEM.
Relativamente a VMER, esta

“Integra uma equipa constituida por um médico e um enfermeiro, concebida para o
transporte rapido de uma equipa médica diretamente ao local onde se encontra o
doente/sinistrado, tem como objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar e o
acompanhamento meédico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de
acidente ou doencga subita em situagdes de emergéncia e dispde de equipamento
de Suporte Avancado de Vida” (Ministério da Saude, 2014a, p.11124).

A VMER teve assim origem na primeira Viatura Médica de Intervencao Rapida, a altura
chamada de VMIR, que surgiu em 1989, na sede do INEM, em Lisboa, sendo que sé em 1996
se passou a utilizar a designagéo atual de VMER (INEM, 2013).

Teoricamente, as VMER apenas sao acionadas para ocorréncias prioritarias, com risco
de vida imediato, pelo que, enquanto meio de emergéncia pré-hospitalar diferenciado, a
equipa da VMER, médico e enfermeiro, é atualmente exigida formagado especifica em
emergéncia médica, designadamente em SAV e trauma (INEM, 2021). Ao enfermeiro é ainda
ministrado o Curso de Conducgao Defensiva de VMER, com 42 horas de sessbes teodricas e
praticas, por este ser o condutor do veiculo (INEM, 2020a).

Daquilo que foi possivel apurar durante o Estagio de Observacao, os critérios de selegéo

de enfermeiros para as VMER sao pouco claros, embora, de um modo geral, se valorize a
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experiéncia profissional prévia em contextos de abordagem a PSC. Na VMER o método de
trabalho utilizado é o de equipa, podendo o enfermeiro realizar intervengbes auténomas e
interdependentes, com médico em presenca fisica na equipa, e os registos relativos a
ocorréncia sdo realizados pelo médico em sistema proprio.

Por sua vez, quanto a ambuléncia SIV, esta

“Integra uma equipa constituida por um enfermeiro e um técnico de ambulancia de
emergéncia, concebida para o transporte com acompanhamento de vitimas de
acidente ou doenca subita em situagdes de emergéncia, tem como objetivos a
estabilizagdo pré-hospitalar, o transporte de doente critico e dispde de equipamento
de Suporte Imediato de Vida” (Ministério da Saude, 2014a, p. 11124).

O modelo de ambulancia SIV foi inicialmente testado num projeto piloto em 2007 e, nesse
mesmo ano, entraram em funcionamento as primeiras SIV (INEM, 2013). Desde entéo, as SIV
sdo maioritariamente acionadas para ocorréncias prioritarias, podendo ser residualmente
acionadas para ocorréncias com uma prioridade inferior (INEM, 2021). Assim, a utilidade
destas tem sido evidenciada, por possibilitar “administracao de farmacos e realizagédo de atos
terapéuticos invasivos, mediante protocolos aplicados sob supervisdo médica” (INEM, 2013,
p.6), ao que o enfermeiro detém um papel central.

Para poder integrar a SIV, o enfermeiro tem de frequentar o Curso para Enfermeiros de
Ambuléncia SIV, ministrado pelo INEM, com duragao de 152 horas. Este curso é composto
por diversos médulos, nomeadamente: “Suporte Avangado de Vida, Emergéncias Médicas,
Trauma, Emergéncias Pediatricas e Obstétricas, Transporte do Doente Critico e Situag¢des de
Excecao e, por fim, um estagio” (INEM, 2020b). O técnico de emergéncia pré-hospitalar, que
acompanha o enfermeiro, tem formagcao em técnicas basicas de emergéncia e desfibrilhagao
automatica externa (INEM, 2021) e é ele que conduz a ambulancia.

O método de trabalho também é o de equipa, embora, ao contrario da VMER, na SIV o
enfermeiro acumula fungdes de chefia de equipa. Na SIV o contacto do enfermeiro com o
médico regulador, que valida a aplicagao dos protocolos, ¢é feito por telefone ou radio, sendo
que no Estagio de Observacdo, perante as ocorréncias que surgiram, foram sobretudo
aplicados os protocolos referentes a analgesia e dor toracica, embora existam muitos outros.
E os registos clinicos sobre as ocorréncias foram realizados pelo enfermeiro alocado a SIV,

bem como a gravacgao de dados estatisticos em plataforma digital do INEM para analise futura.

2.2 — SERVICO DE URGENCIA

“Os servigos de urgéncia sao servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém
como objetivo a prestagdo de cuidados de saude em todas as situagdes
enquadradas nas definicdes de urgéncia e emergéncia médicas (...) aquelas cuja
gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma intervencao
médica imediata” (Ministério da Saude, 2002, p.1865).
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O Despacho Normativo n.° 11/2002, acima supracitado, formalizou assim a criagdo dos
SU, no sentido de facilitar a crescente diferenciagao e disponibilidade dos profissionais que
os integram. Refere também que o SU deve manter uma estreita relagdo com o contexto pré-
hospitalar e de cuidados intensivos, “por forma a garantir a continuidade e qualidade de
cuidados de elevada diferenciacéo” (Ministério da Saude, 2002, p. 1866).

Em 2014, o Despacho n.° 10319/2014 veio definir niveis de responsabilidade para os SU,
considerando, por ordem crescente: Servigo de Urgéncia Basico, Servigo de Urgéncia Médico-
Cirurgico e Servico de Urgéncia Polivalente. Deste ultimo nivel, mais diferenciado, fazem parte
os designados Centros de Trauma (Ministério da Saude, 2014b).

O SU onde se desenvolve experiéncia profissional é, de acordo com o Ministério da
Saude (2015), classificado enquanto Servico de Urgéncia Polivalente. Como tal, apesar de
este nao ser um local de estagio, enquanto contexto de aprendizagem ao longo de mais de
oito anos, nao poderia deixar de ser considerado para um enquadramento clinico integral.

O SU em questao, localizado em Lisboa e Vale do Tejo, serve uma populagao aproximada
de 350 mil habitantes, embora receba por referenciagéo pessoas de toda a regido sul do pais.

A salientar ainda que o SU dispbée de Vias Verdes, nomeadamente AVC, Coronaria,
Sépsis e Trauma e que o sistema de triagem de prioridades implementado é a Triagem de
Manchester, realizada por enfermeiros. Existe ainda um plano de catastrofe para resposta a
eventuais situagdes de multivitimas, contemplando, designadamente, triagem de catastrofe.

No que ao atendimento a PSC concerne, o SU possui espagos para recec¢ao e triagem,
sala de emergéncia, area de ambulatério e especialidades cirurgicas e area de observagao
clinica. Tem também uma area de internamento médico-cirirgico com capacidade para
monitorizagao e intervencgao de nivel intermédio. A acrescentar ainda que, ao abrigo da Rede
de Referenciagdo de Urgéncia e Emergéncia, € muitas vezes necessario o transporte inter-
hospitalar da PSC do SU para outros hospitais de referéncia.

A nivel de recursos humanos do SU dedicado a adultos, os médicos e enfermeiros devem
deter formacao especifica, nomeadamente em SAV, trauma, ventilagdo e monitorizagéao
hemodinamica, transporte de PSC, Vias Verdes, comunicagao, trabalho de equipa, gestao de
stress e conflitos, notificacdo de risco e incidentes e transmissdo de mas noticias.
Recomenda-se ainda aos enfermeiros do SU, competéncias especificas de enfermeiro
especialista de EMC — PSC, ao que o servigo nao dispde de enfermeiros especialistas em
numero suficiente para ir ao encontro ao Despacho n.° 10319/2014 (Ministério da Saude,
2014b) e ao Regulamento n.° 743/2019, em que a OE (2019b) estabelece o calculo de
dotagbes seguras nos cuidados de enfermagem.

A distribuicao dos enfermeiros e assistentes operacionais pelos postos de trabalho é

realizada pelo enfermeiro chefe de equipa e o método de trabalho é maioritariamente o
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individual, sendo que em sala de emergéncia e reanimacgao se privilegia 0 método de equipa.
Em situagdes de contingéncia, ja se considerou também a utilizagdo do método por tarefa.

Os registos de enfermagem sao por norma realizados em sistema informatico, em
urgéncia no denominado ALERT® e em internamento no SClinic®.

No &dmbito do cuidado a PSC, observando o exercicio de funcbées em SU, considera-se,
por fim, a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI), que, em concordéncia com
a Direcao-Geral da Saude [DGS] (2010), foi criada e implementada para, quando acionada,
responder de forma imediata, ndo so a situagdes de paragem cardiorrespiratéria (PCR), como
também a situagdes indicativas de agravamento clinico no hospital.

A ativacado da EEMI depende assim de critérios pré-estabelecidos, aos quais se associa
agravamento clinico e risco de PCR, atentando os sinais vitais e estado de consciéncia da
pessoa em questao (DGS, 2010). Os critérios considerados na EEMI onde sao exercidas
fungdes laborais, para resposta em areas clinicas e nao clinicas, sdo semelhantes ao
delineado pela DGS a altura, aos quais se acresce outros resultantes de evidéncia cientifica.

Deste modo, “a existéncia de uma EEMI traduz um impacto significativo no doente critico
com ganhos em saude, nomeadamente no que confere a redugao da incidéncia de PCRs e a
diminuicdo da taxa de mortalidade a nivel intra-hospitalar” (Parra et al., 2020, p.61).

Da EEMI faz parte médico e enfermeiro (DGS, 2010), sendo que, sem prejuizo do
disposto na Circular Normativa n.° 15/DQS/DQCO, na instituicdo em questao se requer a
ambos experiéncia na abordagem a PSC e formacao de SAV atualizada. Ndo obstante, no
que a enfermagem concerne, segundo a OE (2017b), o profissional melhor habilitado para
integrar a EEMI é também o enfermeiro especialista de EMC — PSC.

Presumivelmente, o método de trabalho neste contexto € o de equipa, sendo que os

registos sao realizados pelos elementos da mesma, em formulario proprio.

2.3 — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

“Espago em que se concentram os meios humanos e técnicos necessarios a
monitorizacdo e tratamento dos doentes com faléncia de 6rgdo eminente ou
estabelecida, potencialmente reversivel” (Ministério da Saude, 2013, p. 61)

Evolutivamente, as UCI deram origem aos Servigos de Medicina Intensiva (SMI), a quem
cabe a gestao da PSC a escala hospitalar, ao que estes podem ter uma ou mais UCI, para

“‘maximizagcdo da eficiéncia, otimizacdo de continuidade de cuidados, facilitacdo de
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disponibilidade de camas e da sua gestdo com equidade, reducao de eventos adversos, de
readmissdes em nivel llI° e de custos de tratamento” (Ministério da Saude, 2017, p.7).

A UCIl em que se desenvolveu o Estagio Final foi uma das primeiras a surgir em Portugal,
em 1979, assumindo como missdo o cuidado pela PSC e respetiva familia, com uma
preocupacéao evidente pela atualizacao e diferenciagao técnico-cientifica ao longo dos anos.
Hoje, faz parte de um centro hospitalar universitario, sendo este uma referéncia em varias
areas, com uma capacidade atrativa de 1.8 milhdes de habitantes. Esta UCI polivalente
articula-se, portanto, com o Servigo de Urgéncia Polivalente e Centro de Trauma e outras trés
UCI, sendo que uma delas é maioritariamente especifica para o foro cardiotoracico e outra
para o foro neurocritico.

Importa referir, para entendimento futuro, que a UCI em questao sera reorganizada em
duas unidades distintas, desconhecendo-se de que forma e quando sera realizada essa
reorganizacao, ao que as obras nesse sentido ainda se encontram em curso na instituigao.

Atualmente, a UCI detém capacidade para 22 unidades de internamento de nivel Ill.
Porém, esta acecao ndo é estanque. Em caso de necessidade de vaga de cuidados
intermédios, pode acontecer que algumas das unidades sejam utilizadas como nivel Il, sendo
que o inverso também se pode manifestar. Por nesta UCI estar localizado o Centro de
Referéncia de Oxigenacéo por Membrana Extracorporal (ECMO)*, esta tem capacidade para
elevar a diferenciacao de 5 a 8 das suas unidades se as mesmas forem ocupadas com PSC
sob ECMO. Nesta circunstancia, é utilizada a designagao de nivel IV para as diferenciar.

As unidades de internamento estdo todas devidamente equipadas com monitor,
ventilador, seringas e bombas infusoras, entre outros dispositivos de cuidados intensivos, e
encontram-se divididas por salas, que, por sua vez, dispdem de bancada de enfermagem,
com computadores e material necessario para que o enfermeiro possa permanecer junto da
PSC. As unidades de internamento estdo conectadas a um sistema de telemetria, visivel na
sala de enfermagem e na sala dos médicos. E existem salas com pressao negativa, pelo que
se constata a capacidade para receber PSC com critérios de isolamento respiratdrio.

A acrescentar as unidades de internamento descritas, a UCI dispde de uma sala de

emergéncia dedicada a Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (ECPR), a descrever

3 Classificagdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, adotada pelo Ministério da Saude (2003)
para a realidade portuguesa. Assim, nivel Ill corresponde a cuidados intensivos, nivel Il a cuidados
intermédios e nivel | a unidades com capacidade de monitorizagédo, geralmente ndo invasiva, assegu-
rando reanimacgao, em articulagdo com unidades de nivel superior (Ministério da Saude, 2017).

4 A ECMO constitui uma técnica de suporte de vida extracorporal, que pode ser do tipo veno-venoso
ou veno-arterial, oferecendo suporte pulmonar ou suporte cardiopulmonar, respetivamente, sendo que
a ECMO veno-arterial, permite oxigenar e bombear o sangue, em substituigdo do individuo, no deno-
minado ExtraCorporeal Life Support (Extracorporeal Life Support Organization [ELSO], 2023).
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posteriormente, e de uma outra sala para realizagao de técnicas urgentes como hemodialise
e colocagao de pacemaker provisorio a PSC provenientes de outros servigos do hospital.

O fato de pertencer a um centro hospitalar, faz com que servicos como hemodialise e
hemodindmica estejam fisicamente noutras unidades hospitalares do centro, pelo que o
transporte intra e inter-hospitalar da PSC é uma realidade muito presente na UCI.

Ao nivel de recursos humanos, de modo a dar resposta a todas as suas valéncias, a UCI
dispbe de uma equipa multidisciplinar vasta e em constante articulagdo, com enfermeiros,
médicos e assistentes operacionais, em permanéncia constante, administrativos, em horario
util, e fisioterapeutas, terapeutas da fala, dietistas, entre outros, de apoio ao servigo.

A equipa de enfermagem €& composta por enfermeiro gestor e enfermeiros de
coordenacgao, em horario fixo, e por 5 equipas, em horario rotativo, com cerca de 20 a 25
enfermeiros cada. Os enfermeiros de coordenacdo dao apoio a gestdo e coordenam
auditorias e grupos de qualidade, estagios, entre outros, e asseguram a sala de técnicas
urgentes durante as manhas de semana. Os elementos das equipas asseguram a prestacao
direta de cuidados a PSC, apoiados pelos trés primeiros elementos de cada equipa no turno.
Esses, chefe de equipa, segundo e terceiro elemento, além de prestarem apoio a realizagao
de técnicas mais complexas, asseguram aspetos relacionados com a gestdo do servigo,
desinfecao de dispositivos, sala de emergéncia de ECPR, sala de técnicas fora do horario util,
entre outros. Além da equipa presente, existem ainda dois enfermeiros de prevencao para
resgates de ECMO, o que também sera explorado adiante neste subcapitulo.

O racio praticado é de um enfermeiro para duas PSC internadas, exceto quando esta se
encontra sob ECMO, em que o racio € de um para um. De acordo com a OE (2019b), no
Regulamento n.° 743/2019, o racio enfermeiro/utente preconizado para Nivel lll € de um para
um, podendo-se considerar que, na UCI, o fato dos trés primeiros elementos da equipa nao
terem PSC atribuidas e apoiarem assim os restantes colegas parece amenizar essa lacuna.

Diariamente sao preenchidos dois indices de avaliagdo de carga de trabalho de
enfermagem, Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e Nursing Activities
Score (NAS), embora, segundo Macedo et al. (2021), “o TISS 28 (...) mensurando apenas
43,3% da carga de trabalho, enquanto o NAS abrange 80,8% da carga de trabalho dos
enfermeiros em UCI” (p.20). Algo sinalizado pela enfermeira orientadora como uma
preocupacao, nenhuma das duas escalas aponta especificamente nos seus itens a utilizagao
da técnica de ECMO, pelo que a dotagdo € de um para um de acordo com evidéncia de
superior carga de trabalho na prestacao de cuidados a PSC sob ECMO (Lucchini et al., 2019).

Ainda, quanto a dotagdes de enfermagem na UCI, a OE (2019b) recomenda que “50%
sejam especialistas em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em

Situacgédo Critica” (p.145), porém néo foi possivel aferir ao certo de quantos elementos nestas
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condi¢des a UCI dispde, ficando a nogao de que estes sdo maioritariamente da area de EMC,
existindo também especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo. Os enfermeiros
especialistas encontram-se distribuidos pela coordenacao e equipas, mas nem todos os
chefes de equipa e segundos e terceiros elementos cumprem esse critério. Existem varios
enfermeiros na UCI a frequentar a especialidade, pelo que se denota essa inquietacao e
necessidade na equipa.

Atualmente, a equipa da UCI é composta por um total de 96 enfermeiros, tendo-se
excluido desta contabilizagdo os 5 enfermeiros da coordenacdo e 16 enfermeiros em
integracdo no servigo, bem como os elementos em situagdes de baixa prolongada. Deste
total, 50 enfermeiros estdo habilitados a prestar cuidados em ECMO, sendo que 34 realizam
resgates de ECMO. De entre os enfermeiros que realizam resgastes, 18 sdo considerados
seniores e 16 juniores nesse ambito. Os restantes, que nao realizam, nao o fazem por sua
opcgao e, como tal, ndo foi possivel quantificar quantos seriam considerados seniores ou
juniores. A integracao na UCI tem habitualmente uma duragédo de seis meses, sendo que
relativamente a prestacao de cuidados a PSC sob ECMO, é obrigatdria a frequéncia de um
curso intensivo dedicado, que s6 pode ser realizado apds dois anos de experiéncia em UCI.

No servigo existem grupos de trabalho em que os enfermeiros tém um papel ativo, como:
ECMO; Programa de Prevencgao e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA); Ulceras por Pressdo; Protocolo de Dor, Sedacédo e Dellirium; Protocolo para
Administracéo de Insulina Endovenosa; e Consulta de Follow-up®. Existem ainda grupos de
Nutricdo e Comunicagao, que de momento e por diversos fatores ndo se encontram ativos.

Na UCI o método de trabalho privilegiado é o individual, sendo que a distribuicdo dos
enfermeiros e assistentes operacionais em cada turno é gerida pelo chefe de equipa. Além do
chefe de equipa, o segundo e terceiro elementos fazem uso do método de equipa, suportando
os colegas na prestacao direta de cuidados a PSC ao longo do turno.

Os registos de enfermagem sao em suporte informatico, com o sistema PaTIENT.CARE

da B-SIMPLE®, que permite a transcricado automatica da monitorizagao em tempo real.

2.3.1 — Sala de Emergéncia de ECPR

5 A Consulta de Follow-up na UCI é multidisciplinar, realizada por enfermeira e médica de referéncia.
E dirigida a pessoas internadas no servico durante pelo menos 48 horas e com alta nos ultimos 3 a 6
meses, que, voluntariamente, partilham as suas recordag¢des do internamento em cuidados intensivos
€ a sua recuperagao, do ponto de vista psicolégico, cognitivo e motor. Na consulta sao aplicados varios
questionarios para averiguar: qualidade de vida, através do Questionario de Estado de Saude SF-36 e
do instrumento EQ-5D; qualidade dos cuidados, com um instrumento de avaliagao das experiéncias
vividas; e ansiedade ou stress pos-traumatico, pela Escala de Ansiedade e Depressdao — HADS — e
Post-Traumatic Stress Disorder CheckList: Civilian Version. Apds a consulta, consoante as necessida-
des da pessoa e familia, sdo realizados os devidos encaminhamentos, nomeadamente para especiali-
dades médicas e cirurgicas, psiquiatria, psicologia, assistente social, entre outros.
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As salas de emergéncia, também denominadas salas de reanimacgio, sdo espagos
geralmente dedicados a abordagem imediata da PSC, com risco de vida iminente. Assim, a
nivel nacional, as “Recomendagdes Técnicas para a Sala de Emergéncia” definem salas de
emergéncias como espacos dedicados a “abordagem, tratamento e observagao de doentes
criticos classificados de emergentes ou, nalguns casos, muito urgentes que apresentem
quadro clinico de descompensacgao das fungdes vitais que coloque a vida em risco”,
considerando que devem dispor das condigbes necessarias a assisténcia muito urgente ou
emergente da PSC (Administragdo Central dos Sistemas de Saude [ACSS], 2019, p. 7).

As equipas de profissionais alocadas a estas salas devem, portanto, ser altamente
qualificadas e treinadas, com capacidade para atuar de imediato sem depender de
substituicao noutros postos de trabalho (OE, 2018b), sendo que a sua constituicdo deve ser
claramente designada no inicio de cada turno (World Health Organization [WHO], 2020). As
salas de emergéncia devem ainda possuir espaco suficiente para todos os recursos humanos
e materiais necessarios e devem ser de facil acesso a entrada do SU, bem como a outros
servigos essenciais, como radiologia, bloco operatério e UCI. (ACSS, 2019; WHO, 2020)

Habitualmente integradas no SU, as salas de emergéncia preveem em ultima linha a
reanimacao cardiopulmonar. Todavia, as recomendagdes atuais vdo no sentido de se
ponderar ECPR na PCR refrataria a SAV convencional e como ponte a tratamento de causas
reversiveis (AHA, 2021; Soar et al., 2021), por promover significativamente a sobrevivéncia e
a recuperacao funcional e neuroldgica (Abrams et al., 2022). Assim, a ECPR, no ambito da
reanimac¢ao com ECMO, trouxe a sala de emergéncia para a UCI, porque “dada a gravidade e
complexidade do doente, e a curta janela temporal segura para resolu¢gdo de emergéncias, a
assisténcia ao doente em ECMO teria de ser realizada por um grupo de profissionais com
formacéao especifica na area, e em permanéncia continua” (Fortuna & José, 2019, p.4).

De grosso modo, a ECPR refere-se a aplicagdo de ECMO veno-arterial quando as
manobras convencionais de reanimagao se demonstram infrutiferas, vulgo, ndo serem
necessarias compressoes toracicas durante 20 minutos seguidos pés PCR. Nos casos
indicados, a ECPR deve, portanto, ser considerada para rapidamente restaurar circulagao e
trocas gasosas com suporte cardiopulmonar (Richardson et al., 2021), ao que 0s casos com
indicacao para ECPR sao aqueles com maior probabilidade de sucesso da técnica, podendo-
se contemplar os itens:

“1) PCR presenciada, em ritmo desfibrilhavel,
2) Inicio imediato de SBV® com compressées de qualidade;
3) Sem ROSC’ sustentada apos 10-15 min de SAV (...);

8 Suporte Basico de Vida
7 «Return Of Spontaneous Circulation», significa recuperagéo de circulagio espontanea.
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4) Idade inferior a 65 anos (consideragéo caso-a-caso);

5) Sem comorbilidades major;

6) Presuncgéo de etiologia cardiaca e causa reversivel para a PCR (...)"
(Alves, 2021, p.258).

Quando a PSC chega fora do timing adequado ou é fatil a reanimacgao, esta também pode
ser considerada como dador de érgaos em coragao parado (Fortuna & José, 2019).

Como tal, no local de estagio, existindo indicagdo para ECPR, a PSC ¢é admitida
diretamente na UCI, em sala de emergéncia exclusiva para tal. A admiss&o, a PSC encontra-
se sob SAV, com compressor mecanico, advindo do extra-hospitalar, com as VMER dos
hospitais da area de influéncia, ou do intra-hospitalar, mais especificamente do SU ou EEMI.

A sala de emergéncia de ECPR respondem profissionais com funcdes pré-estabelecidas:
um médico e um enfermeiro dedicados ao SAV; um médico e um segundo profissional de
apoio, médico ou enfermeiro, dedicados a canulagdo; um enfermeiro dedicado ao
equipamento e circuito extracorporal, também denominado de perfusionista; e um enfermeiro
circulante. Assim, a equipa perfaz habitualmente um total de trés médicos e trés enfermeiros.

Conforme referido anteriormente, o chefe de equipa de enfermagem, segundo e terceiro
elemento do turno ndo assumem pessoas a seu cuidado, pelo que conseguem, desse modo,
responder prontamente a ativacao da sala, conforme preconizado, e assegurar a prestagao de
cuidados a PSC neste espago em qualquer altura do turno. Perante a ativacdo da sala de
ECPR, o método de trabalho utilizado pelos elementos alocados a mesma é assim o de equipa
e 0s registos sao realizados, a posteriori, no mesmo sistema informatico utilizado na UCI.

Ao longo do Estagio Final proporcionou-se assistir a duas situagdes de ativacéo da sala
de emergéncia de ECPR, embora numa delas nao se tenha chegado a iniciar a técnica por

se ter verificado que a PSC admitida ndo detinha critérios para tal.

2.3.2 — Resgates de ECMO

Ainda ao abrigo do Centro de Referéncia ECMO, existem na UCI os designados
resgastes de ECMO, em que outras UCI referenciam PSC, e, cumprindo critérios para suporte
extracorporal de vida, sao realizados resgates um pouco por todo o pais, deslocando-se uma
equipa da UCI, composta por dois médicos e dois enfermeiros, a instituicado de origem da PSC
para canular e posteriormente transportar de volta a mesma sob ECMO.

De acordo com as guidelines da ELSO, os resgates neste contexto acrescem
complexidade a uma tarefa ja de si complicada, a do transporte da PSC. Logo, é recomendada
coordenacéao e ponderacao sobre potenciais riscos e beneficios (Labib et al., 2022).

Os resgates devem ser realizados por equipas bem equipadas e familiarizadas com

ECMO e transporte inter-hospitalar, que neste ambito pode ser terrestre ou aéreo. A
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preparacgao dos resgates € uma etapa crucial ao seu sucesso, devendo a equipa estar sempre
pronta e ser autossuficiente. Apds os resgates, o debriefing € uma pratica também
recomendada pela ELSO, para melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados
(Labib et al., 2022), embora tal ndo se verifique atualmente na UCI.

A UCI dispde ainda de ambulancia dedicada em exclusivo aos resgates de ECMO, tendo
esta sofrido as adaptagdes necessarias ao transporte da PSC neste contexto, e a verificagao
do material necessario ¢é feita pelos enfermeiros através de check-list.

A equipa que realiza os resgates &, conforme referido, composta por dois médicos e dois
enfermeiros, com formagao e experiéncia em ECMO na UCI. De acordo com a designacao de
sénior e junior que se coaduna com o nivel de experiéncia neste contexto, procura-se que a
cada resgate va um enfermeiro sénior acompanhado de um junior. O método de trabalho é o
de equipa, sendo o médico mais experiente assumido pela equipa como feam leader.

Os registos sao realizados posteriormente aos resgates, de modo a assegurar a vigilancia
adequada da PSC e ndo comprometer os cuidados durante os mesmos.

Durante o Estagio Final ocorreu a oportunidade de assistir a um resgate de ECMO.

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Setubal

39



Aprendizagem Através da Experiéncia de Cuidar a Pessoa em Situagdo Emergente

3 —PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGO

O Estagio Final pressupde a elaboracao de um projeto de intervengdo em servigo,
enquanto atividade a desenvolver. Assim, pretende-se, através da metodologia de projeto, o
desenvolvimento de uma intervengdo major pertinente as necessidades do contexto e com
contributos reais para este. Nesse sentido, a metodologia de projeto visa o progresso, “como
uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que o seu suporte € o conhecimento tedrico
para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ferrito et al., 2010, p.3).

A metodologia de projeto tem, portanto, como carateristicas essenciais: atividade
intencional, iniciativa e autonomia; autenticidade, complexidade e incerteza; e continuidade e
faseamento, sendo composta pelas fases de diagnéstico de situacdo, planeamento de
atividades, meios e estratégias, execugao e avaliacao (Ferrito et al., 2010).

Como tal, em articulagdo com o enquadramento realizado, contempla-se de seguida o

projeto de intervengédo em servigo delineado para a UCI.

3.1 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

De acordo com Ferrito et al. (2010), o diagnéstico de situagao representa o inicio do
projeto em si, pelo que aqui se identifica a situagao-problema.

No presente projeto de intervencgao, este considera o tema de aprendizagem através da
experiéncia de cuidar a pessoa em situagdo emergente. Nesse sentido, perante a
especificidade do servigo, a problematica da aprendizagem dos enfermeiros sobre o cuidado
a pessoa em situagao emergente com necessidade de suporte extracorporal de vida surgiu
da complexidade e imprevisibilidade inerente a sala de emergéncia de ECPR e aos resgates
de ECMO, em algo diferentes do ambiente controlado caracteristico da UCI e com o qual os
enfermeiros do servigco estavam ja familiarizados.

Contextualizando a pertinéncia da problematica, sabe-se que a técnica de ECPR é melhor
implementada num sistema com elevado volume de casos, bem organizado e com extensa
pratica e coordenacao, desde o pré-hospitalar e SU a UCI (Abram et al., 2022). E, de igual
modo, para que se mantenha e desenvolvam competéncias em resgates de ECMO é
recomendado um treino regular (Labib & Alinier, 2020). Assim, a nivel de diagnéstico, importa

averiguar o volume de casos de ativacdo de ambos os contextos no servico.
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Durante o estagio foi dado a conhecer que a sala de emergéncia de ECPR foi poucas
vezes ativada nos ultimos anos, com apenas 5 vezes em 2021 e 8 vezes em 2022. Em 2023,
até ao final do més de abril, foi ativada 6 vezes, ao que numa ativagao nao se realizou ECPR
de forma integral, mas por paragem respiratéria da PSC no pré-hospitalar assistiu-se
igualmente a canulagédo de emergéncia para suporte de ECMO veno-venoso nesta sala. Ainda
este ano, a equipa teve outras 2 situagdes de ECPR fora da sala, dado as PSC em ja se
encontrarem previamente internadas na UCI aquando a PCR. E, quanto a resgates de ECMO,
conheceram-se apenas os dados relativos a 2022, com 33 resgates nesse ano, e em 2023,
até ao final de abiril, contabilizaram-se 13 resgates. Denota-se, portanto, a baixa casuistica de
ambos os eventos, o que pode ser um fator de constrangimento a aprendizagem em ambos
os contextos, apesar de, conforme descrito no enquadramento clinico do servigo, na UCI
serem quase sempre 0s mesmos enfermeiros a dar resposta a PSC sob ECMO.

Nao obstante, a semelhanca de outros servicos e principalmente numa fase pds-
pandémica, verificou-se na UClI uma grande saida e rotatividade de enfermeiros, com
consequente escassez de enfermeiros experientes e necessidade de integragdo mais precoce
de enfermeiros em areas especificas. Assim, tal como referido ao nivel do enquadramento
concetual e tedrico, torna-se pertinente considerar estratégias de aprendizagem no sentido
de melhorar a seguranca e qualidade na prestagcéao de cuidados a PSC, nomeadamente em
situacdes emergentes de suporte extracorporal de vida relativas a UCI em questéo.

Em entrevistas exploratérias ndo estruturadas com a enfermeira orientadora, o enfermeiro
coordenador dos estagios de especialidade e o enfermeiro gestor do servigo, foi igualmente
identificada esta preocupacao, salientando-se que a baixa casuistica de ambos os contextos,
aliada a serem quase sempre os mesmos enfermeiros a intervir nestes, resulta em escassas
oportunidades de treino e aprendizagem através da experiéncia para a restante equipa, com
naturais sentimentos de incerteza e inseguranga associados.

Em reflexo das preocupagdes apontadas nas entrevistas, emerge ainda o resultado dos
questionarios de levantamento de necessidades formativas de anos anteriores, verbalizado
pelo enfermeiro coordenador no inicio do estagio, em que os enfermeiros da UCI
demonstraram a sua vontade de aprendizagem relativa a tematica de ECMO.

Tendo em conta os dados apontados e denotando-se o arbitrio da equipa de enfermagem
do servigo quanto a tematica, considera-se ainda a literatura, que refere existir necessidade
de se capacitar os profissionais para atuar eficazmente e em tempo util em situacbes
emergentes com indicagao para suporte de ECMO, sendo essa uma assunc¢ao valida tanto
para ECPR (Whitmore et al., 2019; Zakhary et al., 2017), como para resgates de ECMO (Labib
et al.,, 2022). Daquilo que foi possivel encontrar, enquanto estratégias de aprendizagem

através da experiéncia de cuidar a pessoa em situagdo emergente, ja enquadradas neste
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relatério, no que concerne a aplicacdo de ECPR e resgates de ECMO estas focam-se
sobretudo também em pratica simulada e debriefing.

Assumindo a ECPR como exemplo, quando usada a pratica simulada em larga escala
neste contexto, esta foi associada a reagdes positivas por parte dos profissionais, ganhos em
aprendizagem, mudang¢a de comportamentos, aumento de adesao a protocolos de ativagao e
melhores tempos de ativacao das equipas (Sawyer et al., 2019). Por sua vez, o treino através
de simulacédo em resgates de ECMO é igualmente recomendado pela ELSO, que nele
contempla o debriefing apds pratica simulada (Richardson et al.,, 2021), assim como o
debriefing clinico em situacbes de resgates reais (Labib et al., 2022). E, com esse
conhecimento, destaca-se ainda o fato do servigo deter uma norma de procedimento setorial,
datada de janeiro de 2017, na qual se requer formagéao e treino a toda a equipa que assegura
a prestagao de cuidados a PSC sob ECMO. Pela complexidade da técnica de ECMO e risco
de vida eminente associado, torna-se fundamental antecipar e corrigir possiveis complicagoes
de forma rapida e eficaz, e, nesse sentido, a referida norma determina que se deve realizar
treino semestral em ambiente de simulagéo, apesar de, até ao momento do estagio, nao se
ter realizado qualquer pratica simulada nesse ambito.

Considerando todos os aspetos supramencionados, julga-se fundamentada a
necessidade do projeto de intervengcao em servico, ja que esta foi validada com todos os
intervenientes responsaveis, o enfermeiro gestor, enfermeiros da equipa de coordenacéao de
ECMO, enfermeiros responsaveis pela formagao em servigo e enfermeira orientadora, através
de entrevistas exploratérias e todos demonstraram interesse pelo projeto.

Nao obstante, embora se pudesse abordar apenas um dos contextos, de sala de
emergéncia de ECPR ou de resgates de ECMO, e que, por sua vez, se pudesse considerar,
como estratégias de aprendizagem, a pratica simulada ou o debriefing, optou-se por trabalhar
a pratica simulada associada a sala de emergéncia de ECPR e o debriefing associado aos
resgates de ECMO. Pois, sem prejuizo do restante diagndstico de situagao, essa sugestao foi
realizada pelos responsaveis intervenientes e aceite, com ponderagao e respeito, naquilo que
se pretende um projeto de intervengao em servigo ambicioso, mas completo na sua esséncia.

De modo a melhor fundamentar o diagnéstico de situagdo, procedeu-se, por fim, a
utilizacao do método de Analise SWOT, cujo quadro pode ser encontrado no Apéndice |. Este
depreende mais fatores positivos do que negativos, ao que sumariamente se considera como
principal for¢a o interesse da equipa de enfermagem na tematica, com ganhos para si e para
0 servigo, assumindo como oportunidade a escassez de ocasides de aprendizagem através
da experiéncia e evidente necessidade formativa. Como fraquezas, de um modo geral,

apontam-se as questdes logisticas e motivacionais, inerentes a organizacdo de momentos
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formativos e, como ameacas primarias a pratica simulada in situ, a incontornavel possibilidade
de ativacao real da sala aquando da simulagéo e de reorganizacao futura do servigo.

De acordo com o acima descrito, considerou-se para o projeto de intervengao em servigo
a tematica “Pratica Simulada e Debriefing em Situa¢cdes Emergentes de Suporte Extracorporal
de Vida”, sendo que estas estratégias contribuem para a formacao e melhoria continua dos
enfermeiros previamente habilitados a prestagcdo de cuidados a PSC com necessidade de
ECMO, no sentido do desenvolvimento das suas competéncias e confiangca na atuagao em
sala de emergéncia de ECPR e em resgates de ECMO.

As prioridades determinadas para o projeto sdo assim a pesquisa de evidéncia cientifica
sobre a teméatica e a validagdo desta com os intervenientes. Posteriormente, o planeamento
de pratica simulada em sala de emergéncia de ECPR, com construgao de folha de apoio a
pratica simulada neste contexto, e de formagéao sobre “Debriefing em Resgates de ECMO”.

Finalmente, definem-se os objetivos de acordo com os conhecimentos e competéncias a
desenvolver. Como tal, para este projeto, define-se como objetivo geral, o de contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao emergente com
necessidade de suporte extracorporal de vida, e como objetivos especificos, realizar sessao
de pratica simulada em sala de emergéncia de ECPR, realizar sessao de formacao sobre
debriefing em resgates de ECMO e criar pasta digital com materiais de apoio a pratica

simulada em sala de emergéncia de ECPR e debriefing associado a resgates de ECMO.

3.2 — PLANEAMENTO E EXECUCAO

Apos o diagnéstico de situagao e definicdo de objetivos, impera, portanto, a necessidade
de se planear as atividades, meios e estratégias, apds a qual, a execugédo “materializa a
realizagao, colocando em pratica tudo o que foi planeado” (Ferrito et al., 2010, p. 23), sendo
que esse percurso pode ser observado no cronograma presente em Apéndice |I.

No que ao planeamento do projeto concerne, sao estruturadas atividades a desenvolver

em relagédo aos objetivos especificos, delineados previamente, pelo que se tem:

1) Realizar sessao de pratica simulada em sala de emergéncia de ECPR
o Pesquisa de evidéncia cientifica sobre a tematica nas bases de dados;
o Elaboracao de plano de sessao de pratica simulada;

Construcao da folha de apoio a pratica simulada;

o

Divulgacéo da sesséo;

o

o Realizagao da sessao;

o Avaliagao da sesséo.
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2) Realizar sessao de formagéao sobre debriefing em resgates de ECMO
o Pesquisa de evidéncia cientifica sobre a tematica nas bases de dados;
o Recolha de instrumentos de debriefing encontrados nas bases de dados;
o Planeamento da sessao de formacao “Debriefing em Resgates de ECMO”;
o Elaboracao dos diapositivos da formacao “Debriefing em Resgates de ECMO”;
o Divulgacao da sessao;
o Realizagao da sessao;

o Avaliagao da sesséo.

3) Criar pasta digital com materiais de apoio a pratica simulada em sala de emergéncia
de ECPR e debriefing associado a resgates de ECMO
o Selecao de evidéncia cientifica relevante encontrada sobre a tematica;
o Reunido de todos os materiais de apoio a futuras sessdes de pratica simulada em
sala de emergéncia de ECPR e futura implementacao de debriefing em resgates

de ECMO, para fornecer ao servigco, em formato digital.

A referir que com a sessdo de pratica simulada em sala de emergéncia de ECPR
pretende-se uma sessao piloto, de forma a que esta possa ter continuidade em sessoes
futuras, com aperfeicoamentos decorrentes desta e abrangendo assim todos os enfermeiros
do servigo. Por forma a que possa ter essa continuidade, com impacto na melhoria continua
da qualidade no servico, procurou-se construir uma folha de apoio a pratica simulada, para
que os formadores possam ter reunidas todas as informacgdes sobre o planeamento e
execugdo num so instrumento. Neste, contempla-se, em especifico, a técnica de ISBAR® para
apresentacéo do caso clinico, a grelha de observacéo e a ferramenta de debriefing PEARLS®.

A sessao de formagéao sobre debriefing em resgates de ECMO, por sua vez, surge numa
perspetiva de antecipacao e adaptacao, dados possiveis constrangimentos relacionados com
a dependéncia de terceiros para concretizacdo efetiva do primeiro objetivo especifico,
conforme apontado na ja referida Analise SWOT. Assim, pela vontade de contribuir de forma
mais direta para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a PSC e emergente
com necessidade de suporte extracorporal de vida, estabeleceram-se as atividades do
segundo e terceiro objetivos especificos do projeto, ainda que num espaco temporal mais
tardio relativamente ao primeiro. Reflete-se, pois, o fato do projeto ndo ser algo estanque,

salientando, de forma especial, a complexidade e incerteza dos contextos.

8 Recomendada pela DGS (2017) para transmiss&o de informagéo, a técnica de ISBAR lembra: | —
Identificagédo; S — Situagao; B — Antecedentes (Background); A — Avaliagéo; e R — Recomendacdes.

% PEARLS ¢ sigla para Promoting Excellence And Reflective Learning in Simulation, sendo que este
instrumento de debriefing foi concebido para ser utilizado em simulagdo de cuidados de saude (Eppich
& Cheng, 2015).
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Relativamente a outros constrangimentos e forma de os ultrapassar, considera-se ainda
a dificuldade em agilizar horas de formacgao, tendo em conta os diferentes horarios dos
elementos das equipas. Nesse sentido, solicitou-se ao enfermeiro gestor do servigo a atengao
de programar horas de formagdo em horario de trabalho dos enfermeiros que vao participar
na sessao de pratica simulada e os elementos da equipa médica estarao em fungdes na UCI
no dia da sess&o. Ao nivel da formacao sobre debriefing em resgates de ECMO, a mesma
sera realizada online, de acordo com o estipulado pelos enfermeiros responsaveis pela
formacao em servico e de modo a alcancar um maior numero de enfermeiros.

A inexperiéncia em ambos os contextos, enquanto autora do projeto, também se pode
revelar um constrangimento a realizacdo das atividades, ao que a fundamentacgao tedrica
destas e participacao prévia em curso de ECMO com pratica simulada, cujo certificado de
participacao se pode ver em Anexo ll, sera parte essencial. Como tal, na sessao de pratica
simulada, por exemplo, ndo se pretende a participagdo enquanto formadora de forma direta,
mas sim enquanto preletora, como facilitadora e observadora, preparando a sesséo e
expondo os seus objetivos, validando o cumprimento dos algoritmos durante a sessao e
analisando os pontos fortes e fracos do desempenho da equipa em sala de emergéncia.

Perante este contexto, na possibilidade de ativagao real da sala durante a simulagéo,
sera avisado todo o servigo sobre a data desta e sera acrescentado a sala material de ECPR
dedicado a simulagdo com condi¢des para a sua rapida remogao em caso de ativagao real.

Quanto aos recursos humanos e materiais, para realizar a sessao de pratica simulada
sd0 necessarios a enfermeira orientadora e a equipa de coordenagdo de ECMO, bem como
computador, normas e protocolos do servigo referentes a sala de emergéncia de ECPR, a
prépria sala para pratica in situ, folha de apoio a pratica simulada, material de ECPR,
compressor mecanico, manequim e maca; €, para realizar sessao de debriefing, enfermeira
orientadora e enfermeiros responsaveis pela formagdo em servigo, computador com acesso
a internet, diapositivos da formagéao e questionario de avaliagao de formagao da UCI.

Os recursos econdémicos, a nivel de orcamentacéo, ndo se coadunam com o dmbito do
projeto de intervencao em servico aqui presente, dado os materiais necessarios a sessao de
pratica simulada ja se encontrarem disponiveis no servigo € a sessao de formacgao e pasta
com materiais de apoio se preverem ambas em suporte digital.

Apods o planeamento do projeto de intervengao, procurou-se proceder a sua execugao.
Como tal, relativamente ao primeiro objetivo especifico, a pesquisa de evidéncia cientifica e
conhecimento prévio do contexto clinico, permitiu planear a sessédo de pratica simulada em
sala de emergéncia de ECPR (Apéndice Ill), bem como construir uma folha de apoio a pratica
simulada (Apéndice V), com o objetivo de facilitar a sessado piloto e outras que possam

acontecer no futuro. Foram consultados intervenientes e colhidos contributos, nomeadamente
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a enfermeira orientadora, equipa de coordenagédo de ECMO, tanto da parte de enfermagem
como médica, elementos que mais utilizam a sala, como chefe de equipa de enfermagem,
segundo e terceiro elementos, e enfermeiros responsaveis pela formagao em servico.

Porém, as ameagas podem sempre tornar-se reais. Assim, a juntar a dependéncia de
terceiros, a reorganizagdo do servigo, que se espera dividir a nivel de recursos fisicos e
humanos, revelaram-se constrangimentos irrefutaveis a realizagdo da sessao de pratica
simulada. Apesar deste fator ter sido contemplado previamente, 0 mesmo nao se conseguiu
contornar, dado os responsaveis e participantes nas atividades de divulgacao e realizagao da
sessdo nao terem conseguido dedicar-se as mesmas durante o periodo em que decorreu o
estagio, contrariamente a sua vontade manifestada ao longo do percurso. Por esse motivo,
terminado o estagio, todo o trabalho realizado ficou disponivel aos elementos intervenientes,
com evidéncia cientifica, plano de sessao e folha de apoio a pratica simulada, para que o
mesmo possa ser retomado e o projeto desenvolvido numa altura mais oportuna.

Quanto ao segundo objetivo especifico, ja foi possivel cumpri-lo integralmente e realizar
a formacéao “Debriefing em Resgates de ECMO”, considerando-se que as atividades deste
objetivo como de inferior complexidade ao nivel da articulagao com outros intervenientes para
a sua execugdo. A formagao foi divulgada pelos enfermeiros responsaveis pela formagao em
servigo e decorreu online, de acordo com as condutas do mesmo ao nivel da formacao. O
recurso utilizado na formacgao foi, por isso, essencialmente computador com acesso a internet.
Os diapositivos da formacao (Apéndice V), bem como artigos cientificos sobre a tematica,
designadamente relativos a instrumentos de debriefing para selecao e utilizagado futura pelo
servigo, foram também disponibilizados no final da formacéo.

Por fim, as atividades inerentes ao terceiro objetivo especifico foram também executadas,
em articulagdo com os objetivos anteriores. Foi criada e disponibilizada para consulta no
servico uma pasta digital, com duas subpastas, uma sobre “Pratica Simulada em Sala de
ECPR” e outra sobre “Debriefing em Resgates de ECMO”. A primeira composta por artigos
cientificos sobre a teméatica e um artigo cientifico sobre o instrumento de debriefing PEARLS,
incluido na folha de apoio a pratica simulada, e pelo plano de sesséao e folha de apoio a pratica
simulada elaborados, em formato editavel para que possam ser sujeitos a atualizag¢des futuras
se necessario. A segunda subpasta, por sua vez, composta por artigos cientificos sobre a
tematica, instrumentos de debriefing sugeridos na formagao para selegao e utilizagao futura

no servigo e diapositivos da sessao de formacgao.

3.3 —AVALIACAO
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A avaliacao do projeto tem implicita a “verificacdo da consecugao dos objetivos definidos
inicialmente” (Ferrito et al., 2010, p.26). Assim, o objetivo geral do projeto de intervengao, o
de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em
situagdo emergente com necessidade de suporte extracorporal de vida, previa-se ser validado
no imediato pela resposta dos enfermeiros participantes apds a sessao de pratica simulada
em sala de emergéncia de ECPR e a sessao de formacao de debriefing em resgates de
ECMO. Planeava-se colocar a questao aos enfermeiros: “Considera que a sessao foi util para
melhorar a qualidade dos seus cuidados a pessoa em situagdo emergente com necessidade
de suporte extracorporal de vida?”. Sendo que, de modo a quantificar as respostas, se
consideraria atingido o objetivo se 90% dos enfermeiros respondessem que sim. Porém, tal
nao foi possivel pelos obstaculos ja apontados a realizagdo da sessao de pratica simulada,
pelo que a sua avaliagdo também ndo se aplicou. Ja, quanto a sessdo de formacéo de
debriefing utilizou-se o preconizado questionario de avaliagao de formagao em servigo da UCI,
acrescentando-se a pergunta citada de modo informal, ao que nenhum enfermeiro
desvalorizou a utilidade da sessao, com enfermeiro gestor do servigo e outros enfermeiros a
verbalizarem que sim no final da sessao de formacao.

Ainda relativamente a sessédo de formacao de debriefing, tendo sido esta realizada em
formato online, ndo se contabilizou o nimero exato de enfermeiros do servico que assistiram
a sua totalidade, inclusive por alguns se encontrarem durante a formacdo em fungdes na
prépria UCI. Todavia, 25 enfermeiros responderam ao questionario de avaliagdo aplicado
pelos enfermeiros responsaveis pela formagdo em servigo, os quais transmitiram os

resultados as questdes que aqui se apresentam:
e “Esta formacgao correspondeu as suas expectativas?”

A esta questao 20% dos enfermeiros responderam “Correspondeu totalmente”, 48%
“Correspondeu bastante”, 28% “Correspondeu” e 4% “Correspondeu pouco”, sendo que esta

ultima resposta se refere a apenas um enfermeiro que assistiu a sessao.
e “Considera o conteudo da sessdo adequado a sua atividade profissional?”

Todos os enfermeiros responderam de forma positiva a esta questao, entre o adequado
e totalmente adequado, com 60% a responder “Totalmente adequado”, 28% “Bastante

adequado” e 12% “Adequado”.

¢ “Na globalidade, como classifica esta sesséo de formacg&o, no d&mbito da sua atividade

profissional?”
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Perante esta questado, os enfermeiros podiam responder numa escala de 1 a 5, ao que
40% classificaram a formagao com “5”, 56% com “4” e 4% com “2”, o que, mais uma vez se

salienta que corresponde a 1 enfermeiro de entre os 25.
¢ “Indique aspetos positivos desta formagao”

A qual 6 enfermeiros responderam: “Abordagem focada e sucinta por parte da formadora.
Dominio do tema”; “Novas abordagens de dindmicas de melhorar cuidados”; “Sistematizacao
do pensamento; pertinéncia da tematica”; “Tema pertinente e original’; “Atual’; e “Espaco para

pensamento sobre uma tematica importante”.
¢ ‘“Indique aspetos fracos desta formacgao”

Tendo a esta questao respondido 3 enfermeiros, com as respostas “Pouca informagao
efetiva relativamente ao tema resgate em ECMO”; “Podia ter sido explorado o caso pratico”
e “O conteudo nao ser exatamente de acordo com o titulo da formagao e com o contexto de
trabalho da UCI".

Com a globalidade de respostas ao questionario de formagao em servico, reflete-se assim
que a formacao “Debriefing em Resgates de ECMOQO” teve um impacto positivo na equipa de
enfermagem da UCI, ao que mesmo no final da sessao isso também foi claramente proferido
e agradecido. Nao obstante, existe sempre espaco a melhoria. Respeitando os designios do
servigo, a divulgagao e aplicagao de questionario de avaliagao foram ambas realizadas pelos
elementos responsaveis da formagao em servigo, ao que a tematica especifica da formagéao
podera nao se ter coadunado com o texto e questdes estandardizadas para essas atividades.
Como tal, em sessbes futuras poderia ser importante redigir um texto de divulgacao e
questionario de avaliagao dirigidos a tematica e objetivos do projeto.

De modo a avaliar o projeto e o objetivo geral, em si, considera-se também, portanto, o
cumprimento dos objetivos especificos e suas atividades planeadas. Assim, quanto ao
primeiro objetivo especifico, embora ndo tenha sido possivel realizar a sessao, as atividades
diretamente dependentes da autoria do projeto foram terminadas, com a pesquisa de
evidéncia cientifica sobre a tematica nas bases de dados, que se reflete neste relatério, a
elaboracgéo de plano de sessao de pratica simulada e a construgédo da folha de apoio a pratica
simulada. Quanto ao segundo, todas as atividades foram cumpridas conforme previsto, tendo
sido realizada a sessao formagao preconizada sobre debriefing em resgates de ECMO. E, por
fim, relativamente ao terceiro objetivo especifico, de criar pasta digital com materiais de apoio
a pratica simulada em sala de emergéncia de ECPR e debriefing associado a resgates de

ECMO, foi também atingido, com consecugao das atividades planeadas.
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Numa perspetiva de avaliagao futura do projeto, seria interessante, por exemplo, verificar
ao fim de seis meses se os enfermeiros realizaram uma sessao piloto de pratica simulada em
sala de emergéncia de ECPR, comecgaram a aplicar debriefing clinico apds resgates de ECMO
e consideram que pasta digital criada Ihes foi util na melhoria dos seus cuidados a pessoa em
situacdo emergente com necessidade de suporte extracorporal de vida.

Embora se conjeture os seis meses para uma avaliacao futura, é dificil estabelecer um
espaco temporal adequado ao servico pela incerteza relativa a sua restruturagao e sobre que
elementos vao continuar a exercer fungdes no mesmo e assim usufruir do projeto,
especialmente no que concerne a realizagao e avaliagdo de pratica simulada em sala de
emergéncia de ECPR. Nao obstante, a nivel de gestao, seria importante, dado interesse
demonstrado no final da sessao de formacéao sobre debriefing em resgates de ECMO, verificar
se procuraram adotar um instrumento de debriefing clinico de entre os apresentados e
conforme sugerido. A altura, foi explorado com o enfermeiro gestor e outros enfermeiros
presentes na formacéo, a relevancia de se adotar um instrumento previamente validado, ao
invés de construir um préprio, o que no futuro pode permitir comparar e trabalhar dados com
interesse cientifico. Caso ndo se venha a verificar a adogao de um instrumento de debriefing
em resgates de ECMO, importa perceber por que motivo e de que forma se poderia suportar
essa mudanca para melhoria continua da qualidade do servigo.

Por fim, a avaliagao do projeto facilitou uma reflexao sobre 0 mesmo, sendo que, de uma
forma geral, e apesar do constrangimento major apontado, se considera que este permitiu a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao nivel de mestrado e especialidade em

enfermagem, contribuindo para posterior analise reflexiva no capitulo seguinte do relatério.
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4 — REFLEXAO DE AQUISIGAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A aquisicao e desenvolvimento de competéncias ao nivel de mestrado e especialidade
em enfermagem, remete a um grau de pericia nos cuidados a pessoa equiparavel ao descrito
por Patricia Benner (1982). A prépria Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e
Criticos visa suportar esse crescimento, ao que Benner et al. (2011) apontam que o seu
trabalho auxilia a passagem de um estadio competente para proficiente e perito. Portanto,
com base no enquadramento concetual e tedrico inerente a area de especializagao de EMC
— PSC, o relatério procura aqui refletir a influéncia da aprendizagem através da experiéncia
de cuidar a pessoa no processo de especializagdo enquanto enfermeira e mestre.

Enquanto mestranda em enfermagem, os objetivos de aprendizagem previstos para este
mestrado contemplam conhecimentos, aptidées e competéncias, sendo aqui enumerados no
sentido da sua posterior integragdo nesta analise reflexiva. Assim,

“O Mestre em enfermagem:

1) Demonstra competéncias clinicas na concepgao, na prestagao, na gestao e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica
de enfermagem baseada na evidéncia;

3) Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestado de situagbes complexas, com ponderagao sobre as implicagbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

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

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

6) Realiza analise diagnoéstica, planeamento, intervencao e avaliagao na formagéao
dos pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigagdo e as
politicas de saiude em geral e da enfermagem em particular;

7) Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade” (Universidade de Evora, 2015, p.27).

Relativamente a especialidade em enfermagem, a OE (2019a) determina que “enfermeiro
especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”
(p.4744), das quais se foca aqui a area de EMC — PSC. Nesse sentido, o enfermeiro
especialista adquire e desenvolve competéncias comuns, “aplicaveis a todos os contextos de
cuidados de saude”, e competéncias especificas, “que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagao dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019a, pp. 4744-4745). Logo, pode-
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se depreender que o enfermeiro especialista, na sua esséncia e intervengao especializada,
permite responder ao direito fundamental das pessoas no seu direito a saude, legislado na
Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, onde, designadamente, se pode ler que “todas as
pessoas tém direito (...) a aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagao (...) de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas
praticas e de qualidade e seguranga em saude” (Assembleia da Republica, 2019, p.55).

Os enfermeiros especialistas em EMC — PSC apresentam-se, portanto, como “elementos
chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situagao critica e ou
faléncia organica” (OE, 2017a, p.11), atentando os enunciados descritivos, emanados nos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados, relativos a: a satisfagdo do cliente, a
promocao da saude, a prevengdo de complicacbes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacao funcional, a organizacao dos cuidados de enfermagem e a prevencgéao e controlo
da infecao associada aos cuidados (OE, 2017a).

Numa visao holistica do cuidado a PSC, a analise reflexiva considera a aprendizagem
através da experiéncia em cuidados intensivos, urgéncia e emergéncia pré-hospitalar,
observando, respetivamente, o Estagio Final em UCI, a experiéncia laboral em SU e o Estagio
de Observagcdo em VMER e ambuléncia SIV. Nao obstante, salienta-se o Estagio Final, para
o qual foi delineado um projeto de estagio, cujo objetivo geral incidia em adquirir e desenvolver
competéncias para prestagcao de cuidados especializados a PSC em contexto de UCI, tendo
por base os objetivos de aprendizagens de mestre em enfermagem e as competéncias
comuns e especificas de enfermeiro especialista em EMC — PSC. E, de modo a sustentar e
fortalecer a presente reflexdo, opta-se por apreciar ainda os habitos de pensamento e acao e
os dominios da pratica de enfermagem em cuidados agudos e criticos, propostos inicialmente

no enquadramento da Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos.

41 — COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

As competéncias comuns a qualquer enfermeiro especialista consideram “as dimensdes
da educacao dos clientes e dos pares, de orientagcao, aconselhamento, lideranga, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacéo relevante e perti-
nente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem” (OE,
2019a, p.4744), pelo que aqui se refletem os seus dominios. De notar que, as competéncias
comuns de enfermeiro especialista articulam-se transversalmente com o objetivo de aprendi-
zagem enquanto mestre em enfermagem no que concerne a “7) Evidencia competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” e, em
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especifico, com os restantes objetivos de aprendizagens de mestre, apontados nos dominios

de competéncias que se coadunam com uma analise reflexiva conjunta.

“A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A1 - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.
A1.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontolégicas.
A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade.
A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao.

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.
A2.1 - Promove a protegao dos direitos humanos.
A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a segurancga, a privacidade e a
dignidade do cliente” (OE, 2019a, p. 4746).

No primeiro dominio de competéncia e respetivas unidades, atenta-se o objetivo de
aprendizagem de mestre em enfermagem “3) Tem capacidades para integracao de
conhecimentos, tomada de decisao e gestao de situagdes complexas, com ponderagao sobre
as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais”. Assim, nesse ambito, o
projeto de estagio contemplou: fortalecer uma pratica profissional ética e legal na area de
PSC; participar nos processos de tomada de decisdo afetos a area de PSC; refletir sobre
praticas de cuidados em contexto de UCI, tendo em vista a seguranga, privacidade e
dignidade da PSC e o respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais.

Importa notar, portanto, que ao enfermeiro especialista se exige uma reflexao ética
aprofundada, naquela que, segundo Nunes (2012), impera “a afirmagao do respeito de si e do
outro, a par da autonomia e da demanda de bem-estar individual e coletivo” (p.217),
relembrando os principios da dignidade da pessoa humana, da liberdade, do respeito pela
autonomia, da equidade, da solidariedade, do dialogo e da ndo maleficiéncia.

Nesse sentido, denota-se a relevancia do elo entre a reflexdo ética e o raciocinio clinico
na tomada de decisao especializada de enfermagem, sendo que este permite aos enfermeiros
ler as situagdes mais complexas de cuidados, ajustando as suas intervencdes a resposta da
PSC, de acordo com a sua experiéncia prévia de aprendizagem, observagao e dialogo com
as pessoas e familias que cuida (Benner et al., 2011). Por sua vez, os Padroes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em EMC, contemplam essa tomada de decisao relativa aos
processos médicos e cirurgicos complexos, notando que a mesma se deve basear “na
informacao relevante e potenciais consequéncias de cada alternativa e recurso” (OE, 20173,
p.5). Tal, pode ainda remeter-nos aos habitos de pensamento e acao referidos na Teoria de

Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, de “Compreensao clinica e investigagao
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clinica: ldentificacdo de problemas e resolugao clinica” e “Previsao clinica: Antecipacao e
prevencao de potenciais problemas”, se pensarmos neles aprofundadamente, indo além de
uma perspetiva meramente tecnicista. Compreendendo e investigando, bem como prevendo
possiveis constrangimentos, num cuidado de enfermagem especializado pretende-se assim
observar a pessoa no seu todo e em todas as suas dimensdes, considerando, conforme
enquadrado previamente, que a saude se traduz nao sé pelo “bem-estar fisico”, como também
“no conforto emocional, espiritual e cultural” (OE, 2017a, p.2).

Ao longo da vida profissional e do curso de mestrado, designadamente através da UC de
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem esta competéncia foi-se consolidando
progressivamente. Na UC, em especifico, foi sentida a responsabilidade da diferenciagéo e
despertada a necessidade de uma reflexao sustentada sobre as situagdes-problema, também
através de analise e discussao, para uma tomada de decisio ética sustentada e no melhor
interesse das pessoas e familias alvo dos cuidados.

“Em cuidados agudos e criticos, onde muitas intervengdes tém o potencial de magoar, os
profissionais peritos preferem tentar a intervengao menos lesiva mas potencialmente efetiva
primeiro” (Benner et al., 2011, p.16). Sendo esta uma ligdo proferida pelas autoras da teoria
explorada, é facilmente transponivel a pratica clinica quando recordamos, por exemplo, como
tantas vezes os enfermeiros tentam abordagens nao farmacolégicas e farmacoldgicas na
prevencao e controlo do delliium na PSC antes de partir para a contencgao fisica, numa
perspetiva de antecipar complicagdes derivadas da pessoa poder retirar dispositivos clinicos
no seu estado de agitagdo, mas sobretudo pelo respeito pelos principios éticos, normas legais
e deontologia profissional inerentes. Em associagao ao contexto de estagio, esta premissa é
particularmente complexa numa PSC sob terapia de ECMO, em que a exteriorizagdo de uma
canula colocaria em grande risco a vida da pessoa. Assim, de acordo com o protocolo
instituido no servico, na UCI foi aplicada a escala Confusion Assessment Method for Intensive
Care Unit, conhecida como CAM-ICU, e foi refletida a sua possivel aplicagdo ao SU, dado a
identificacao de dellirium na PSC permitir, além de antecipar complica¢des, facilitar o seu
tratamento precoce com beneficio nos resultados ao nivel de mortalidade e morbilidade. No
estudo de Mariz et al. (2022), verificou-se assim que a utilizagao desta escala também é valida
para o contexto de urgéncia. E, como tal, pensa-se que a mesma poderia contribuir para a
humanizagao dos cuidados no SU, um contexto potencialmente confuso e héstil per si.

O conceito de humanizagcdo dos cuidados esta fortemente vincado neste dominio de
competéncia. Logo, contemplado no artigo 110° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2015), este prevé uma prestacao de cuidados atenta e holistica. Numa perspetiva reflexiva da
prestacédo de cuidados especilizados a PSC, pode-se considerar também a exponenciagao

da humanizacgao desses cuidados através da pericia do enfermeiro especialista, que mesmo
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nas situagdes mais criticas e nos ambientes mais hdstis e/ou tecnoldgicos, a que se associam
os contextos de urgéncia e cuidados intensivos, procura agir sempre no respeito pelos valores
humanos da PSC, familia e comunidade.

Constratando as experiéncias de SU e UCI, o contexto de Estagio Final facilitou ainda
uma visdo mais aprofundada sobre aspetos importantes relacionados com a seguranca,
privacidade e dignidade do cliente, sendo que, pelas carateristicas préprias ao contexto de
estagio, com outros recursos humanos, materiais e fisicos, se refletiu esse aprimoramento.
Na UCI todos os enfermeiros demonstraram uma atengao e preocupagao constantes com
estes aspetos, designadamente correndo cortinas mesmo em situagdes em que se poderia
tentar justificar esse esquecimento, como perante situacbes emergentes, numa defesa
constante da PSC, consciente ou nao, no respeito pela sua intimidade, conforme o artigo 107°
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015). Pensa-se, assim, que tal pode
transparecer a influéncia e gestao da equipa pelos enfermeiros especialistas do servigo.

Em suma, considera-se que foi possivel ao longo do Estagio Final desenvolver uma
pratica profissional especializada do ponto de vista ético e legal, com respeito pelos direitos

humanos e responsabilidades profissionais.

“B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacgao clinica.
B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.
B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.
B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas.
B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.
B2.3 — Lidera programas de melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.
B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e
protecao dos individuos/grupo.
B3.2 — Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais” (OE,
2019a, p. 4747).

No segundo dominio de competéncia comum e respetivas unidades, articulam-se
sobretudo os objetivos de aprendizagem de mestrado “5) Participa de forma proactiva em
equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais” e “6) Realiza analise
diagnéstica, planeamento, intervengao e avaliagao na formagao dos pares e de colaborado-
res, integrando a formagao, a investigacao e as politicas de saude em geral e da enfermagem
em particular”. Por sua vez, no projeto de estagio, considerou-se os objetivos especificos de:

desenvolver conhecimentos, habilidades e praticas de qualidade, com vista a melhoria
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continua da qualidade do contexto; desenvolver um projeto de intervengao em servigo,
pertinente as necessidades do contexto e com contributos reais para 0 mesmo; e promover
um ambiente terapéutico e seguro.

Como tal, neste dominio, destaca-se obviamente o projeto de intervencéo em servigo,
elaborado durante o Estagio Final e ja apresentado neste relatdrio, sendo que, para o
desenvolvimento das atividades do mesmo, contribuiu particularmente a UC do tronco comum
do mestrado, de Formagéao e Supervisdo em Enfermagem.

No projeto de intervencgao, de acordo com as necessidades identificadas no servigo, nos
seus contextos de cuidados mais criticos e emergentes, através do diagndéstico de situagao,
este visou a melhoria continua de qualidade na UCI. Assim, pode-se considerar que o referido
projeto insidiu na promogao de um ambiente terapéutico e seguro, ao reforgar a seguranga
nos cuidados prestados pelos enfermeiros e outros profissionais, nomeadamente no incentivo
a implementacao de estratégias de aprendizagem através de pratica simulada e debriefing.

Tal, remete-nos especialmente para o dominio da pratica de enfermagem da Teoria de
Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos que se refere a “Segurancga do doente:
Monitorizagao da qualidade, prevengao e gestao de danos decorrentes da pratica”, podendo-
se ainda neste ambito considerar o dominio de “Prevenir perigos num ambiente tecnolégico”.

No dominio “Seguranga do doente: Monitorizagdo da qualidade, prevengao e gestao de
danos decorrentes da pratica”, a monitorizacao e melhoria da qualidade requerem do enfer-
meiro perito antecipacao clinica, aprender com o erro, identificar riscos, notificar incidentes,
team building e desenvolvimento de sabedoria clinica cumulativa, notando que:

“O lado formal das organizagdes foca-se em desenvolver estruturas, politicas e pro-
cessos para prevenir o dano. A legitimagao desses procedimentos, incluindo as es-
truturas de gestdo de risco e monitorizagao de qualidade, tendem a ofuscar a im-
portancia da informal linha da frente no desenvolvimento de qualidade e gestao de
risco por enfermeiros e outros porfissionais de saude. Porque os enfermeiros estao
continuamete em presenga ao lado do leito, estes desempenham um papel chave
na diaria reparagao dos sistemas e team building” (Benner et al., 2011, p.410).

A intervencao especializada de enfermagem intervém de forma clara na melhoria da
qualidade, monitorizagao e gestao de risco nos contextos de cuidados (Benner et al., 2011),
sendo que, na UCI, o fato dos grupos de trabalho referidos no enquadramento clinico serem
na sua grande maioria criados e liderados por enfermeiros especialistas constitui prova disso.

A titulo de exemplo, toma-se o grupo de trabalho responsavel pelo projeto de melhoria de
qualidade “Consulta de Follow-up”, que teve origem num projeto de intervencdo de uma
enfermeira especialista em EMC — PSC da prépria UCI. Durante o estagio existiu oportunidade
de assistir a esta consulta, ao que foi evidente a procura pela melhoria continua dos cuidados
na UCI através da mesma. Desta, ressalva-se para a qualidade dos cuidados de enfermagem

o intrumento de avaliagao das experiéncias vividas aplicado na consulta, que permite recolher
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o impacto destas na pessoa. Foi, pois, interessante verificar os resultados das consultas dos
ultimos anos e constatar aquilo que a PSC se lembra e retém dos cuidados que Ihe sao
prestados. Em relagdo com o dominio de competéncia anterior, notar, ainda, a permissa de
que “o enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a vida (...), assume o dever de: (...
participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida” (OE, 2015, p.
83), sendo que esta experiéncia de aprendizagem em particular permitiu refletir em muito a
intervencgao especializada em ambos os dominios de competéncia.

Como tal, remetendo novamente a Benner et al. (2011), a atuagao de enfermagem neste
dominio pode referir-se a interven¢des especializadas no dia-a-dia dos cuidados. As autoras
dao como exemplo também a integracdo de novos enfermeiros ou, até, o suporte de
enfermeiros com grau de experiéncia inferior perante situagcdes complexas de cuidados a
PSC. Nesse sentido, a estratégia ja apontada neste relatdrio de utilizar enfermeiros
especialistas como mentores e «role models», pode também ser aplicada para promover a
seguranca do doente e qualidade dos cuidados prestados pela equipa.

Na UCI a utilizagdo dessa estratégia foi evidente pela integragao prolongada de novos
enfermeiros, porém, apds 0 primeiro ano no servi¢o, alguns enfermeiros relataram carecer
desse suporte para assumir situagdes mais complexas, sentindo-se perante essas situagoes
substituidos por outros enfermeiros mais experientes. Considerando a possibilidade de
indisponibilidade dos elementos mais experientes em momentos de necessidade, pela sua
atuacao em situagdes emergentes da UCI, como por exemplo ECPR, a inseguranga assumida
por esses enfermeiros revelou um risco e uma oportunidade de melhoria na equipa e na UCI.

Em reflexdo, consideram-se as estratégias potenciadoras da aprendizagem e seguranca
dos cuidados, com, consequente, desenvolvimento dos enfermeiros na equipa, ao que a
sabedoria clinica partilhada nesta, beneficia a PSC (Benner et al., 2011). Assim, vai-se ao
encontro do disposto no Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD), onde se pode ler
que “a implementacgao de politicas e estratégias que reduzam (...) incidentes, uma parte dos
quais é evitavel, é reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos
em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca” (Ministério da Saude, 2021, p.96).

Sem prejuizo do anteriormente descrito, para colmatar potenciais riscos a seguranga do
doente, a UCI detém um grande numero de normas, protocolos e escalas implementadas,
que pareceram bem difundidas na equipa, pelo que se pode assinalar o papel relevante dos
enfermeiros especialistas do servico, ndao sé na sua difusdo, mas principalmente na
elaboracéo, revisao e auditoria desses instrumentos.

A reflexdo de todos estes aspetos, entre outros, que tornariam a analise demasiado longa,

facilitou o desenvolvimento do dominio de melhoria continua da qualidade, ao nivel das
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competéncias comuns da enfermagem especializada e das aprendizagens preconizadas ao

mestrado em enfermagem.

“C — Dominio da gestao dos cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e articulagao na
equipa de saude.
C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao.
C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade.

C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagées e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.
C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.
C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional
e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (OE, 2019a, p.4748).

O terceiro dominio de competéncia e pertencentes unidades de competéncia, pode-se
relacionar diretamente com o objetivo de aprendizagem de mestrado “1) Demonstra
competéncias clinicas na concepgao, na prestagao, na gestao e na supervisao dos cuidados
de enfermagem, numa area especializada”. Logo, aponta-se o objetivo especifico do projeto
de estagio de desenvolver competéncias na area de gestdo de cuidados e lideranga de
equipas em contexto de UCI. Um objetivo Unico, para o qual se saluta a influéncia das UCs
aprendidas no mestrado, quanto a Gestdo em Saude e Governacdo Clinica e a Politicas e
Modelos de Cuidados de Saude.

Segundo Benner et al. (2011), os enfermeiros podem ser fortes lideres se basearem a
sua pratica na sabedoria adquirida pela experiéncia e pela evidéncia cientifica, considerando
essa lideranca essencial a uma pratica de exceléncia em cuidados agudos e criticos. Neste
ambito, destaca-se o enunciado descritivo dos cuidados de enfermagem especializados de
EMC-PSC relativo a organizagao dos cuidados de enfermagem, onde “na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista assegura/garante a maxima
eficacia na organizacéo dos cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2017a, p.15).

Portanto, faz sentido salientar na Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e
Criticos o dominio de “Know-how qualificado de lideranga clinica e moral e coaching e men-
toring de outros”, que contempla a relevancia de “facilitar o desenvolvimento clinico de outros;
treinar outros na interpretacao, previsao e resposta as transi¢des do doente; preencher as
lacunas no cuidado a pessoa; negociar conflitos com doentes e/ou familias irritados e exigen-
tes, do controlo a conexao e entendimento; construir e preservar relagées colaborativas; trans-
formar sistemas de prestagcao de cuidados” (p.450).

Nesse sentido, para alcangar o objetivo preconizado para Estagio Final, foram realizados

turnos com a enfermeira chefe de equipa, bem como com a enfermeira orientadora enquanto
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terceiro elemento da equipa em alguns turnos. Assim, foi facilitada uma visao global do servigo
e do papel do enfermeiro especialista ao nivel da gestado nesse contexto.

Na UCI a passagem de informacao de turno entre os chefes de equipa é realizada na
presenca de segundos e terceiros elementos e, em manhas de semana, com a chefia e
coordenacgéao do servico. Durante a passagem, sao refletidos aspetos de gestdo e melhoria
dos cuidados, pelo que nessa apresentagado e analise das pessoas internadas e do servigo
sado frequentemente levantadas questbes, adotados procedimentos e adaptados recursos.
Apods a passagem de informacgao, os elementos da equipa que receberam o turno vao a todas
as unidades da UCI, verificar se existe alguma necessidade pendente e ao longo do turno
procuram apoiar os restantes enfermeiros da equipa na prestacao direta de cuidados a PSC.
Esta forma de trabalho é possivel, como referido no enquadramento clinico, por os trés
elementos de chefia de equipa estarem ao dispor para uma eventual ativagdo da sala de
emergéncia e ECPR, e, todavia, ndo se verificando essa ativagao, o segundo e terceiro
elemento representam extranumerarios na dotagcdo do turno, o que contribui para um
ambiente mais controlado e proficuo aos cuidados e a aprendizagem, especialmente perante
situacbes emergentes, inesperadas e/ou de agravamento clinico da PSC.

Do ponto de vista da dotagao segura dos cuidados de enfermagem, determinada pela OE
(2019b), e da gestdo em si, sendo que os dados relativos a UCI foram previamente
espelhados no enquadramento clinico, Benner et al. (2011) sentenciam impactantemente que
“‘quando aos enfermeiros nao é dado o tempo para estar atento, em larga escala o sistema de
cuidados de saude que cridamos torna-se um lugar perigoso” (p.24). Assim, em relagdo com o
dominio anterior, ambicionando a melhoria continua da qualidade dos cuidados, pode-se
contemplar o emanado no PNSD 2021-2026, quanto a influéncia dos “recursos existentes, a
dotacao e adequacao dos profissionais e das equipas de saude, a formagao dos profissionais
de saude, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos,
os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos” na seguranga e
efetividade dos cuidados de saude (Ministério da Saude, 2021, p.102).

Na analise reflexiva deste dominio, foi interessante poder comparar a gestdao dos
cuidados em UCI, com a gestao dos cuidados em SU, sendo que tal se tornou possivel pelo
fato de também desempenhar fungdes em substituicdo de chefe de equipa neste contexto,
enquanto terceiro elemento da equipa. Sobretudo no que concerne a organizagdo e
supervisdo do servico e seus recursos, a reflexdo permitiu reconhecer claramente como a
pratica de enfermagem especializada aliada a dotagbes adequadas podem fazer a diferenca
nao s no servigo e respetiva equipa, bem como na qualidade e seguranga dos cuidados
prestados. Deste modo, afere-se, por fim, que através do percurso realizado foi possivel

desenvolver o presente dominio de competéncia comum da especialidade de enfermagem.
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“D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.
D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho.
D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
D2.3 — Promove a formulacado e implementagdo de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho” (OE, 2019a, p.4749).

O ultimo dominio de competéncia comum associa-se aos objetivos de aprendizagem de
mestrado em enfermagem “2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagcao para
promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia” e “4) Realiza desenvolvimento
auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo da vida”. Em projeto de
estagio, tem-se aqui os objetivos especificos de: desenvolver autoconhecimento e
assertividade; e sustentar a pratica especializada em evidéncia cientifica.

Neste ambito, a UC opcional de Relagédo de Ajuda em Enfermagem assume especial
contributo. A mesma permitiu refletir autoconhecimento e assertividade na relagédo com o
outro, atentando as interagdes com as pessoas e familias e também o impacto que essa
interacdo tem em nés proprios, enquanto pessoas e profissionais.

Ao nivel da permissa de autoconhecimento, considerando a “consciéncia de si”, pode ser
pertinente uma introspecao ao abrigo da filosofia De Iniciado a Perito, de Benner (1982).
Assim, pela experiéncia de cuidar a PSC em SU ao longo de mais de oito anos, em todas as
valéncias do mesmo, inclusive chefia de equipa, triagem e sala de reanimagao, ponderam-se
os estadios de proficiente e perito. Ressalvando a grande diversidade e complexidade de
situagdes que se podem encontrar no SU, podemos pensar, simples e assertivamente, que o
mestrado e especialidade em enfermagem associados a aprendizagem continua em cuidados
agudos e criticos, poderao fazer a diferenga entre esses dois estadios.

Na mesma reflexdo, numa perspetiva de melhoria constante, procurou-se sempre
assumir uma pratica especializada baseada em evidéncia, pelo que se pode relacionar, entre
outros, o dominio da pratica de enfermagem considerado na Teoria de Sabedoria Clinica em
Cuidados Agudos e Criticos “«Making a case»: Comunicacgéo de avaliagdes clinicas e melho-
ria de trabalho de equipa”. Este, considera “comunicar sobre transi¢des clinicas; comunicar
incumprimento de horarios e mudangas inesperadas nas trajetdrias clinicas; mudar praticas e
desenvolver novo conhecimento clinico; desenvolver conhecimento clinico sobre intervengdes
experienciadas; team building: desenvolver uma atencao, capacidades e colaboragdo na

equipa” (Benner et al., 2011, p.380).
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De todo 0 modo, na consciéncia do eu, enquanto pessoa e enfermeira, salienta-se o papel
de estudante de especialidade e das limitagdes inerentes a esse papel em contexto de
estagio, ao que se quis humildemente aprender mais, mesmo reconhecendo a experiéncia
prévia na prestacao de cuidados a PSC. No Estagio Final a enfermeira orientadora foi um
elemento central, atento e motivador, dessa aprendizagem, em associacdo a equipa
multidisciplinar do servigo. Os momentos de feedback e reflexdo conjuntos foram por isso
particularmente importantes no desenvolvimento e melhoria continua ao longo do estagio,
numa partilha proficua de conhecimento que fez com que se ambicionasse sempre saber mais
para uma pratica clinica especializada e devidamente fundamentada.

Naturalmente, surgiram também situagdes constrangedoras inerentes ao acima descrito,
que através da reflexado e didlogo se quiseram gerir da melhor forma. Nesse sentido, além de
tentar perceber e questionar as praticas assistidas, procurou-se sempre uma pratica
responsavel e fundamentada. Recorda-se neste ambito, por exemplo, quando perante uma
PSC vitima de politrauma, admitida na UCI, se verificou que esta ainda se encontrava em
plano rigido e o enfermeiro responsavel por esta nao se sentia confiante para retira-lo. Depois
do transporte até ao hospital, abordagem na sala de emergéncia do SU e realizagao de todos
os exames complementares de diagndstico, com todo o tempo que isso implica, o enfermeiro
optou por manter o plano mesmo quando detinha as condi¢des para o retirar.

Notar aqui que, nomeadamente segundo as diretrizes do International Trauma Life
Support, o plano rigido serve apenas para remoc¢ado da PSC do local do trauma para o
transporte até ao hospital, por a sua utilizagdo prolongada poder causar desconforto, Ulceras
por pressao e dificuldade respiratéria (Alson et al., 2020). Embora se reconhega que na
pratica, este possa facilitar a mobilizagdo da pessoa numa primeira abordagem emergente
em SU para realizagéo célere de exames complementares de diagnético, nesta fase, nada
parecia justificar manté-lo e por esse motivo se tentou indagar o porqué daquela decisao.
Assim, tendo por base a evidéncia cientifica atual, apds reflexao e diadlogo conjunto, chegou-
se a conclusdo de que o plano rigido poderia ser retirado. Neste episédio pode-se, portanto,
dizer que ocorreu um cruzamento entre a experiéncia profissional e a de estudante, ao que
existiu o cuidado de, mesmo perante a vontade de intervir em algo que se tem como certo
pela evidéncia cientifica e experiéncia prévia, se parar para pesquisar, refletir e discutir a
solugdo mais adequada ao contexto e, sobretudo, a PSC em questao.

Aliando a pratica a teoria, ou a teoria a pratica, também segundo Benner et al. (2011)
existem tendéncias de pensamento e agdes que, por rotina, sdo tomadas por garantidas,
sendo que perante esse acontecimento a sabedoria clinica permite ao enfermeiro especialista

ajudar a equipa a refletir ativamente as suas praticas.
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Ainda no dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ao longo do
percurso de aprendizagem adotou-se uma postura proativa e interessada na procura por
oportunidades de aprendizagem, nao sé através do Estagio Final em UCI e Estagio de
Observacdo em VMER e ambulancia SIV, como também com formacoées realizadas durante
o periodo de estagio com a participacdao em: congresso “ICE 2023 — International Congress
on Emergency’ da Associagédo Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de Emergéncia;
congresso “CEMI23 — Congresso de Enfermagem Intensiva” do SMI do Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra; médulos e-learning sobre ventilagdo da Hamilton Medical; e, por
ultimo, webinar “A Familia na Transigcdo Saude-Doenca: Intervencdo de Enfermagem” da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Os certificados de participagdo nas respetivas
formagdes podem ser observados em Anexo lll, IV, V e VI, respetivamente.

Além das formagdes durante o estagio e dos cursos de SAV e International Trauma Life
Support, providenciados em UC de EMC, a participacao em eventos cientificos foi evidente
ao longo do periodo em que decorreu o mestrado, destacando-se ainda a participagao nas
“VII Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva” do Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central (Anexo VII) e no “1° Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia” do Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra (Anexo VIII), sendo que para este ultimo foi também
realizado em co-autoria um poster cientifico (Anexo IX).

Portanto, considera-se o desenvolvimento deste dominio de competéncia comum, sendo
que, em suma, a analise reflexiva até ao momento e a aprendizagem inerente ao mestrado
em enfermagem, ndo s6 em estagio, mas em todo o seu decurso desde inicio, com unidades
curriculares referentes ao tronco comum das especialidades, evidenciaram, deste modo, a

aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias comuns de enfermeiro especialista.

4.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM MEDICO-CIRURGICA - PESSOA EM SITUACAO CRITICA E MESTRE EM EN-
FERMAGEM

Conforme referido, os objetivos de aprendizagem inerentes ao mestrado em enfermagem
culminam em “7) Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
na sua area de especialidade”, pelo que aqui se foca a area de EMC — PSC. Para essa
aprendizagem, ao longo do mestrado, contribuiram as UCs de EMC e Fisiopatologia e
Intervengao Terapéutica em Enfermagem Especializada, as quais se somam as experiéncias
em contextos clinicos, de emergéncia pré-hospitalar, SU e UCI, associados a prestagao de
cuidados a PSC. Assim, a analise reflexiva da aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias

requer que se atente as competéncias especificas da area de especializagao de EMC — PSC.
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“1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica

1.1 — Presta cuidados a pessoa em situagao emergente e na antecipa¢ao da instabilidade e
risco de faléncia orgéanica.

1.2 — Garante a administragao de protocolos terapéuticos complexos.

1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas.

1.4 — Gere a comunicagao interpessoal que fundamenta a relagao terapéutica perante a
pessoa, familia/cuidador face a situagao de alta complexidade do seu estado de saude.

1.5 — Gere o estabelecimento da relagado terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em
situagao critica e/ou faléncia organica.

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdées emocionais decorrentes da situaciao
critica de saude/doenca e/ou faléncia orgénica” (OE, 2018a, p.19363).

Para este primeiro dominio de competéncia especifica de EMC — PSC, no projeto de
estagio foram definidos os objetivos especificos de aprendizagem: participar na prestagcao de
cuidados especializados as pessoas e familias, a vivenciar processos complexos de doencga
critica e/ou faléncia organica, em UCI; elaborar um estudo de caso vivenciado na UCI e que
explore a prestacdo de cuidados especializada a PSC, e familia, a vivenciar processos
complexos de doencga critica e/ou faléncia organica; conhecer os protocolos terapéuticos
complexos utilizados na UCI; e ampliar conhecimentos sobre técnicas e estratégias de
comunicagao perante clientes em situacao critica na UCI, nomeadamente aqueles com
barreiras a comunicacgao, e respetivas familias.

Numa perspetiva de pericia, este dominio assume o cerne cientifico da especialidade de
EMC - PSC, sendo que o mesmo atende, de uma forma abrangente, os cuidados prestados
a PSC e familia através das suas unidades de competéncia. Nesse sentido, este pode-se
relacionar com o dominio “Diagnosticar e gerir fungdes fisioldgicas vitais em doentes agudos
e instaveis” da Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, no que “um
dominio importante de conhecimento clinico, basico no cuidado de todos os doentes instaveis
e criticos, € a continua identificagdo e gestao das instaveis, e frequentemente ameacgadoras
a vida, condigdes fisiologicas e/ou situagdes” (Benner et al., 2011, p.87).

Ressalva-se, portanto, ao nivel do desenvolvimento do conhecimento clinico no mestrado
e especialidade, a permanente pesquisa de evidéncia cientifica enquanto fundamento dos
cuidados prestados a PSC. Além disso, considerar como atividades executadas ao longo do
estagio, as relacionadas com o conhecimento e aplicagido de: protocolos terapéuticos
complexos adotados no servigo; normas, protocolos e escalas proprios do servigo; sistema
utilizado para prescricao e realizagcao de registos; e método de transmissao de informagéao

entre os enfermeiros. Desse modo, procurou-se a capacitacdo para, de acordo com as
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praticas da UCI, vigiar e monitorizar a PSC, antecipando possiveis situacoes de instabilidade
hemodindmica e risco de faléncia organica e ambicionando, uma vez mais, uma pratica
especializada suportada pela teoria de enfermagem. Assim, segundo Benner et al. (2011),

“Os enfermeiros peritos aprendem a situar-se em regides a volta da cama do doente
onde eles melhor conseguem ver, ouvir e tocar o doente enquanto registam,
preparam perfusées endovenosas e completam aspetos indiretos do cuidado ao
doente. Onde os enfermeiros se situam estabelece, em parte, como e se eles se
sintonizam com a condicdo do doente e reconhecem uma situagdo em mudanga
através dos cinco sentidos” (Benner et al., 2011, p.15).

Em cuidados agudos e criticos, em contexto de emergéncia pré-hospitalar, urgéncia e
cuidados intensivos, pode-se pensar em iniUmeros exemplos que refletem o supracitado. De-
signadamente na UCI, aliando a sabedoria clinica aos avangos da tecnologia inerentes ao
contexto, pode-se tomar como representagcado do descrito a forma como os enfermeiros mais
experientes conseguem identificar uma pandplia de alarmes de diferentes dispositivos e,
numa situagao critica e emergente, olhar diretamente para aquele que despertou a sua aten-
¢ao, de forma a intervir adequada e atempadamente. Quando em emergéncia pré-hospitalar
e urgéncia nos consideramos habituados a lidar e gerir alarmes de monitorizagao, que geral-
mente advém de um unico monitor, entrar numa UCI constitui um choque de realidades, sendo
que, pelo menos numa fase inicial, nos sentimos cegos por 0s nossos ouvidos ndo consegui-
rem identificar e priorizar as situacdes que carecem de atencao. Todavia, pela experiéncia
anterior, mais facilmente nos especializamos, acabando por perceber essas transi¢gdes na
PSC e responder rapida e adequadamente as suas necessidades.

Na UCI denotou-se claramente a preocupacao dos enfermeiros com as necessidades da
PSC, ao que o protocolo de dor, sedagao e dellirium € um bom exemplo disso, procurando
providenciar conforto a pessoa de forma atempada e adequada, antecipando complicagoes.

Algo particularmente complexo em cuidados intensivos, refere-se & comunicagédo com a
PSC. No inicio do estagio, uma PSC em particular surpreendeu nisso mesmo, quando ao
cuida-la, pensando-a inconsciente e incapaz de comunicar, reagiu ao toque de forma subita
e inesperada, alertando para as barreiras a comunicagao neste contexto. Embora a acordar
da sedacao, encontrava-se ainda ventilada invasivamente com tubo orotraqueal, pelo que,
através de pesquisa bibliografica e reflexdo com a enfermeira orientadora e restante equipa,
se procurou identificar estratégias de comunicagdo adequadas, contemplando neste aspecto,
nao s a pessoa, como a respetiva familia, procurando minimizar as suas fragilidades perante
esta situagcdo de alta complexidade para ambos. Assim, esta aprendizagem através da
experiéncia constitui uma das que facilitaram uma abordagem futura mais atenta e sabia
enquanto enfermeira especialistas em EMC — PSC, atendendo aqui de forma especial o
enunciado descritivo presente nos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
EMC — PSC (OE, 2017a) relativo a satisfagao do cliente.
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No &mbito do estabelecimento de relagao terapéutica com a pessoa e familia e no seu
apoio emocional especializado perante situacbes complexas, considera-se o acolhimento
realizado a familia na UCI, no qual os enfermeiros assumem um papel fundamental. Além de
se ter notado a preocupagado dos enfermeiros em validar com a PSC, quando consciente,
como gostaria de ser chamado e a quem se poderia fornecer informagdes sobre si, ocorreu
oportunidade de assistir ao acolhimento da familia e foi interessante observar como também
ai se mobilizaram conhecimentos e aptiddes, procurando numa linguagem simples e acessivel
transformar a experiéncia de cuidados intensivos em algo menos assustador.

Neste contexto foi também exequivel observar, refletir e aplicar os conhecimentos
prévios, explorados em UC de EMC, de comunicacdo de mas noticias. Evidentemente, por
diversas vezes o desfecho em cuidados intensivos é a morte, notando como situacoes de
particular complexidade as presenciadas de morte cerebral e doacao de érgaos, pelo que
prevalece a atencao as necessidades da pessoa e familia nesse ambito. Como tal, mais uma
vez se notou o pensamento critico do enfermeiro especialista, ndo fazendo por fazer e
priorizando, priviligiando o conforto e dignidade a realizacao de intervengdes potencialmente
futeis nos ultimos momentos de vida da pessoa.

De acordo com o acima descrito, neste dominio de competéncia destacam-se também os
dominios da pratica de enfermagem em cuidados agudos e criticos de Benner et al. (2011),
referentes a “Promover medidas de conforto a doentes criticos e agudos”, “Cuidar das familias
dos doentes” e “Encarar a morte: Cuidados em fim de vida e tomada de decisao”.

Finalmente, numa visao abrangente da aquisi¢do e desenvolvimento desta competéncia
especifica de enfermeiro especialista, considera-se o estudo de caso realizado, cujo resumo
se pode ler em Apéndice VI e artigo sera proposto a publicagdo. O estudo de caso procurou
transparecer os enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados em PSC,
especialmente no que concerne a promogao da saude, a prevencao de complicagdes, o bem-
estar e 0 autocuidado e a readaptagao funcional, abordando um caso relativo a PSC vitima
de choque cardiogénico refratario e PCR, com necessidade emergente de suporte de vida
extracorporal. Assim, este teve por base o “Guia Orientador de Boas Praticas — Cuidados a
pessoa em situacao critica dependente de suporte extracorporal de vida: um desafio para a
pratica especializada” (OE, 2021c) e foi especialmente produtivo na mobilizagao de protocolos
terapéuticos complexos, evidenciando conhecimentos e habilidades em gestdo e desmame
de sedacao, ventilacao, técnica de substituicdo da fungao renal e ECMO, observando ainda
vigilancia e monitorizacdo da PSC, bem como antecipagao e tratamento de complicagdes
decorrentes das intervengdes em cuidados intensivos. Em suma, considera-se que a reflexao

inerente a realizagcado do estudo de caso englobou todas as unidades de competéncia em

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Setubal

64



Aprendizagem Através da Experiéncia de Cuidar a Pessoa em Situagdo Emergente

analise no cuidado especializado a pessoa e familia a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgénica.

“2 — Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia e catastrofe, da conceg¢ao a agao

2.1 — Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia, excec¢ao e castastrofe.

2.2 — Concebe, em articulagao com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe.
2.3 — Planeia resposta a situag¢ao de catastrofe.

2.4 — Gere os cuidados em situagoes de emergéncia, excecao e catastrofe.

2.5 - Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios
de pratica de crime” (OE, 2018a, p.19363).

Perante este dominio, o projeto de estagio contemplou como objetivo especifico: atentar
respostas a situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, inerentes ao servigo.

Neste, em relagdo com a Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, o
dominio da pratica de enfermagem “Know-how qualificado para gerir uma crise” destaca-se
sem levantar questdes. E pode-se ainda considerar “Diagnosticar e gerir fungdes fisioldgicas
vitais em doentes agudos e instaveis”, em relagcao com o dominio de competéncia anterior,
por neste se contemplar o diagndstico e gestao de situagbes emergentes e/ou ameagadoras
da vida, dando como exemplos situacdes de crise e reanimacdes (Benner et al., 2011).

Quanto a situagdes de crise, Benner et al. (2011) entendem que em cuidados agudos e
criticos estas sdo comuns, descrevendo-as como eventos de risco de vida, onde existe
necessidade de se implementar rapidamente multiplas terapéuticas e intervencdes no sentido
de preservar a vida da PSC. Nestas situacoes, referem que “os enfermeiros séo tipicamente
os primeiros profissionais de saude a responder, diagnosticar e tratar, por exemplo, doentes
criticos, ao iniciarem manobras de ressuscitagdo ou terapéuticas emergentes (ex:
desfibrilhagao, ressuscitagdo cardiopulmonar ou RCP, atropina, fluidos)” (p.169).

Além das situacdes de crise e reanimagdes apreciadas em contexto de SU e EEMI, no
contexto do Estagio Final, foram presenciadas reanimag¢des, embora em escasso numero,
sendo que o ultimo turno de estagio culminou com uma ativagdo da sala de emergéncia de
ECPR, com oportunidade de assistir a transi¢éo de cuidados do pré-hospitalar para esta sala,
contemplando-se simultaneamente a atuagao da equipa nesta.

Na abordagem a PSC em sala de emergéncia destaca-se a importancia da antecipagao
e imaginacao clinica das situa¢des reanimagao ao nivel da preparagdo do ambiente, sala e
recursos, que Benner et al. (2011) apontam como parte deste dominio.

O contexto de emergéncia pré-hospitalar, a que se referiu o Estagio de Observagao,

detinha potencial para se relacionar também com este dominio de competéncia, no entanto,
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pela sua curta duracdo, pode-se dizer que a casuistica de experiéncias motivadoras a
aprendizagem foi reduzida. Sem prejuizo disso, procurou-se saber mais e desenvolver
competéncia pela observacao e dialogo com os enfermeiros de referéncia na VMER e na
ambulancia SIV, bem como com a restante equipa. Assim, a titulo de exemplo, quanto a
ocorréncias de maior interesse na perspetiva de abordagem a pessoa em situacao
potencialmente aguda ou instavel, no turno de VMER, ocorreu acionamento para uma pessoa
com queixas de cansaco e palpitacdes, perante a qual se constataram sinais de insuficiéncia
cardiaca e, em eletrocardiograma de 12 derivagdes, fibrilhagdo auricular com resposta
ventricular na ordem dos 170 batimentos por minuto. Nos turnos em SIV, os acionamentos
foram sobretudo por dor toracica, tendo sido possivel observar o protocolo dirigido e, em dois
dos casos, existiu alteracéo no eletrocardiograma transmitido ao médico regulador do CODU
e foi validada e administrada terapéutica nesse sentido. Noutro caso em SIV, uma pessoa
padecia de dispneia subita, tendo-se realizado estabilizagdo no domicilio por dificil acesso a
rua e posterior acompanhamento no transporte a unidade hospitalar. E, num ultimo caso,
verificou-se uma intoxicagdo acidental por opiaceos, que acabou por nao carecer de
intervencdes, além de avaliagao, articulagdo com o Centro de Informacédo Antivenenos e
ensinos a pessoa e cuidadores, pelo tempo de evolucdo e remissao dos sintomas.

No &mbito do dominio de competéncia afeto a situacdes de emergéncia e catastrofe, fora
da UCI, mas associado ao SU, destaca-se ainda o péster cientifico proposto para o Congresso
de Saude Publica, a decorrer a 15 e 16 de junho de 2023, cujo resumo se pode ler no Apéndice
VII. Este incide num dos eixos tematicos do congresso, que se refere a resposta a ameacgas
globais, com o titulo “Impacto das Ondas de Calor nos Servigcos de Urgéncia”.

Através da scoping review que fundamenta o texto do resumo, entendeu-se que o impacto
crescente das ondas de calor, enquanto catastrofes naturais potenciadas pelas alteracoes
climaticas atuais, se coadunam com potenciais situagdes de excec¢ao e catastrofe. De acordo
com a OE (2018a), as situagbes de excecao referem-se ao “desequilibrio entre as
necessidades e os recursos humanos e técnicos disponiveis” (p.19362) e catastrofe, segundo
a Lei de Bases da Protegao Civil, na Lei n.° 27/2006, posteriormente alterada pela Lei n.°
80/2015, define-se como “acidente grave ou a série de acidentes graves susceptiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
as condicbes de vida e o tecido socio-econdmico em areas ou na totalidade do territério
nacional” (Assembleia da Republica, 2006, p.4696). Logo, torna-se essencial pensar uma
resposta adequada dos servicos de saude e seus profissionaisa estes eventos, em especial
dos SU, para que se possam adotar estratégias de antecipagao e atuagao, designadamente
através de planos de emergéncia e catastrofe, ao que nesta area os enfermeiros especialistas

em EMC — PSC tém obviamente uma palavra a dizer. Assim, ressalva-se o seu papel
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determinante no cuidado a pessoa em situagcdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
concegao de planos de emergéncia e catastrofe, planeamento de resposta a situagdes de
catastrofe e gestao dos cuidados em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe.

Quanto a ultima unidade da competéncia, de assegurar eficiéncia dos cuidados de
enfermagem na preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime, a sua reflexdo
adveio do contexto de estagio e do contexto profissional, com especial fortalecimento pelos
conhecimentos adquiridos durante o mestrado e especialidade.

Como tal, assumem-se como motivagdes a reflexdo sobre a preservagao dos vestigios
de indicios de pratica de crime os exemplos de: em UCI, os enfermeiros nao retirarem
quaisquer dispositivos, como cateteres venosos ou tubo orotraqueal, a PSC que se viu falecer
em sala de emergéncia de ECPR, por esta advir do exterior e se desconhecer a sua causa de
morte e por as praticas do servigo atentarem que esta siga para a morgue sem se manipular
mais o corpo apods a declaragao do 6bito; e em SU, as situagdes presenciadas de PSC vitima
de agressao por arma branca e arma de fogo, em que desde a frequéncia da UC de EMC
dedicada a esta matéria no mestrado e especialidade, se tem mudado e incentivado a equipa
a mudar praticas no sentido da atencédo e adequada preservagao de evidéncia forense em
sala de emergéncia. Nesse sentido, ao nivel de mestrado, foi inclusive elaborado e
apresentado em congresso o péster cientifico denominado “Evidéncia Forense em Urgéncia:
Agressao por Arma Branca e Arma de Fogo”, cujo resumo se encontra em Anexo IX.

Deste modo, apesar de pela casuistica e particularidade instrinsecas ao estagio nao ter
sido possivel analisar situagdes de catastrofe ou plano dedicado a esta, a presente reflexao

contemplou a aquisigao e desenvolvimento de competéncia nesse ambito.

“3 — Maximiza a intervengcdo na prevencao e controlo de infecao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

3.1 — Concebe plano de prevencao e controlo de infe¢ao e de resisténcia a antimicrobianos
para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica.

3.2 - Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢ao, de acordo com as
normas de prevenc¢ao, designadamente das Infegdoes Associadas a Prestacao de Cuidados de
Saude e de resisténcia a Antimicrobianaos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
orgéanica” (OE, 2018a, p.19364).

Enquanto objetivo contemplado no projeto de estagio para este ultimo dominio de
competéncia especifica, tem-se: desenvolver conhecimentos e intervengées no ambito da

prevencao e controlo da infegao e de resisténcia a Antimicrobianos em contexto de UCI.
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A UCI, pelas suas carateristicas inerentes, motivou a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias ao nivel da prevencgao e controlo de infecao e de resisténcia a antimicrobianos,
constrastando com o SU e, em maior escala, com a emergéncia pré-hospitalar, que por se
poderem dizer ambientes mais confusos, sobrelotados ou, mesmo, sujos, parecem
desmerecer este dominio de competéncia. Como tal, a aprendizagem pela experiéncia em
UCI no que a tal se refere foi especialmente enriquecedora a melhoria da qualidade dos
cuidados a PSC, sendo que assim se consideram os habitos de pensamento e acgéo e
dominios da pratica na Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, aferindo
“previsao clinica: antecipagao e prevengao de potenciais problemas” e dominio de “Seguranca
do doente: Monitorizacao da qualidade, prevencgao e gestao de danos decorrentes da pratica”.

De acordo com a OE (2017a), “face aos multiplos contextos de atuacao, a complexidade
das situacdes e a necessidade de utilizagdo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro
especialista maximiza a intervengédo na prevencao e controlo de infegdo” (p.16), pelo que,
neste ambito, indo de encontro as recomendacgdes internacionais, designadamente da WHO,
a nivel nacional salienta-se o PPCIRA, atualizado pelo Despacho n.° 10901/2022, cujos
objetivos gerais incidem na “reducao da taxa de infegao associada aos cuidados de saude, a
promocao do uso correto de antimicrobianos e a diminuigdo da taxa de microrganismos com
resisténcia a antimicrobinos” (Ministério da Saude, 2022, p. 93)

Inicialmente, tinha-se assim planeado consultar estatisticas da UCI e compara-las com
os indicadores previstos pelo PPCIRA para estabelecimentos hospitalares e recomendacoes
para o servi¢co da Unidade Local do PPCIRA com base nessa comparagao. Porém, por moti-
vos alheios, essa atividade n&o foi realizada durante o Estagio Final.

N&o obstante, ressalvam-se os indicadores do PPCIRA (Ministério da Saude, 2022) que,
refletindo, sdo particularmente sensiveis a pratica de enfermagem: “taxa de adeséo ao pri-
meiro momento de higiene das maos superior ou igual a 90%”; “redugcao em, pelo menos,
10% da taxa global de infe¢édo de local cirirgico, da infe¢ao urinaria associada a cateter vesi-
cal, da pneumonia associada a tubo endotraqueal e da bacteriemia relacionada com cateter
vascular central” de ano para ano; “cumprimento, em pelo menos, 90%, de todos e cada um
dos feixes de intervengao de prevencao das quatro tipologias de infegdo acima citadas”; e
“taxa de Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemes no total de Klebsiella pneumoniae
isoladas (...) igual ou inferior a 10% ou reducéo da taxa, em pelo menos, 20% em relagcéo ao
ano anterior” (pp.97-98). Como tal, de acordo com prescricdes médicas e protocolos de pre-
vencao e controlo de colonizagao e infecao, na UCI observou-se o rastreio de Klebsiella pneu-

moniae resistente a carbapenemes, além de Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina.
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A notar que na recolha de dados da UCI para o PPCIRA, sédo os enfermeiros chefes de
equipa que assumem a tarefa de, em todos os turnos de noite, contabilizar o numero de pes-
soas internadas com tubo orotraqueal, cateter venoso central e/ou periféricos e cateter vesi-
cal, enquanto potenciais focos de infecdo associada aos cuidados de saude (IACS).

A pertinéncia dos “Feixe de Interveng¢des” da DGS, associados a Prevengado de Pneumo-
nia Associada a Intubacao, Prevencao de Infegao Relacionada com Cateter Venoso Central
e Prevencao de Infegcdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, € assim notdria, sendo que
todos se refletem no estudo de caso realizado, em relagdo com o enunciado descritivo dos
Padrbées de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC — PSC referente a prevencao
e controlo de infecdo associada aos cuidados. Quanto a UCI em questao, observou-se que
algumas areas de preveng¢ao sdo mais aprimoradas que outras, mas de um modo geral a
prevencao das IACS é algo muito presente nos enfermeiros do servigo.

A reflexado sobre potenciais situagdes de risco, comportamentos e intervencgdes da equipa
multidisciplinar no &mbito deste dominio de competéncia foi transversal ao longo do Estagio
Final em UCI, designadamente por partilha com a enfermeira orientadora, que motivou per-
sistentemente esse desenvolvimento.

Terminando com mais uma sentenca de Benner et al. (2011), que reflete a aprendizagem
através da experiéncia associada a este dominio de competéncia, estas apontam que quando
o enfermeiro esta a aprender como realizar uma técnica estéril, o corpo demora a ganhar o
ritmo do que é proibido ou aprovado e estéril ou sujo, embora, com o tempo, esses territorios
vao ganhando significado e os movimentos se véo tornando mais fluidos e sensiveis em rela-
céo ao calgar e descalgar luvas e vestir e retirar aventais e outros equipamentos. Do principi-
ante se faz assim a analogia ao perito, que neste ambito adquire e desenvolve o seu conhe-
cimento e competéncia, antecipando a infe¢édo e alertando para a desadequada utilizagao de
antimicrobianos, no sentido de reduzir as complicagées associadas aos cuidados de saude e
aumentar a seguranga do doente, tal como determinado pelo PNSD 2021-2026, quanto a
“Praticas seguras em ambientes seguros”, no seu objetivo estratégico de “Reduzir as infe¢des
associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)” (Mi-
nistério da Saude, 2021, p.103). Assim, notando que em cuidados agudos e criticos e espe-
cialmente em situagdes emergentes a pessoa se se torna ainda mais suscetivel ao cuidado
que |he é prestado, ao enfermeiro especialista em EMC — PSC, na sua competéncia de ma-
ximizar a intervengao na prevengao e controlo de infe¢cao e de resisténcia a antimicrobianos,

€ reconhecida especial sapiéncia neste ambito.
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CONCLUSAO

A imprevisibilidade e emergéncia associadas a PSC desafiaram a vontade de aprender
mais e desencadearam a reflexdo necessaria a uma pratica especializada. A sustentar essa
reflexdo, sobressaem em primeira instancia os referenciais concetuais e tedricos, sem os
quais a pratica perde o seu sentido. Assim, a Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agu-
dos e Criticos facilitou a resposta a questao colocada no inicio do relatério. Olhando as pre-
missas de Benner, Kyriakidis e Stannard pode-se inferir que um enfermeiro perito é capaz de
reproduzir experiéncias prévias dos cuidados em situag¢des futuras, num conhecimento que
pode nao saber explicar, apenas utilizar. Nao obstante, pode-se assumir que o percurso for-
mativo do enfermeiro especialista lhe possibilita compreender melhor esse conhecimento, ali-
ando a experiéncia a evidéncia cientifica, transforma-as em sabedoria, sendo que, essa sa-
bedoria, por sua vez, permite-lhe antecipar e atuar perante as situagdes mais complexas,
criticas e emergentes. E, ao refletir as implicagdes dos cuidados, o enfermeiro especialista
sabera também distinguir e reconhecer as situagdes adequadas a aprendizagem, a sua e a
de outros, no seio da equipa, encontrando estratégias igualmente validas quando essa apren-
dizagem n&o se possa associar a pratica clinica, em prol da seguranca e qualidade dos cui-
dados prestados a PSC, quer em emergéncia pré-hospitalar, SU ou UCI.

De todos os contextos clinicos foi possivel retirar experiéncias significativas, que contri-
buiram grandemente para a aprendizagem no sentido da aquisigdo e desenvolvimento de
competéncias enquanto futura mestre e enfermeira especialista. Tomando o contexto de Es-
tagio Final e o projeto de intervengdo em servico como exemplo, situagcbes emergentes de
suporte extracorporal de vida sdo pouco comuns, além de serem frequentemente geridas pe-
los mesmos enfermeiros, gerando ansiedade e inseguranga aos restantes. E, se € complexo
lidar com uma situagdo emergente, logicamente se percebe que o desconhecimento sé po-
dera agravar a ansiedade e inseguranca dos enfermeiros, sem beneficio para a pessoa alvo
dos cuidados. Porém, nao deixa de ser necessario ensinar e integrar. Assim, surge na litera-
tura a pratica simulada e debriefing, em muito associadas ao ensino-aprendizagem em situa-
¢oes emergentes de cuidados criticos e reanimacgao, pelo que se procurou trazer as mesmas
para o projeto em questdo. E, embora ndo tenha sido possivel implementa-lo na sua totali-
dade, foram deixadas no servi¢o as ferramentas necessarias a sua consecugao.

A tematica em si também foi facilitadora ao processo de aquisi¢do e desenvolvimento de

competéncias que se almejava nesta fase, permitindo um novo olhar sobre o eu, os outros e
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o0 ambiente de prestacao de cuidados. E, ndo so6 facilitou a reflexdo necessaria sobre a apren-
dizagem e, em Uultima instancia, a sabedoria clinica dos enfermeiros, como também disponi-
bilizou ferramentas para individualmente e, sobretudo, em equipa contribuir para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a PSC, designadamente em situagoes
de emergéncia, onde esse cuidado pode ser mais intrincado e exigente. Contudo, especial-
mente numa fase inicial, foi dificil deixar a zona de conforto e entrar nos cuidados intensivos.
Identificar formas diferentes de cuidar, com outro recursos, outros espagos e outros tempos.
Ao longo do estagio, o constrangimento deu lugar a integracdo de novos conhecimentos e
capacidades, processo no qual a equipa do servigo e, em particular, a enfermeira orientadora
detiveram um papel decisivo pela sua sapiéncia e disponibilidade.

Por fim, considerando o objetivo proposto inicialmente, o presente relatério facilitou a re-
flexdao e consequente desenvolvimento de competéncias. Porém, o percurso de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias nao é, nem pode ser, algo estanque. A aprendizagem atra-
vés da experiéncia tem de ser uma constante, tal como a vontade de saber mais. Encontra-
ram-se respostas e com elas surgem naturalmente novas questdes. Um ciclo que termina e
que se inicia, de igual modo. Pois, com o término do mestrado e especializagéo, simbolizado
neste relatdrio final, mantém-se a responsabilidade pela atualizagéo e diferenciacdo perma-
nentes, sempre no sentido do melhor cuidado a PSC e familia, em especial aquelas que se

deparam perante uma situagdo emergente.
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Fatores internos

Fatores externos

S Fatores Positivos
@

FORCAS

W

Fatores Negativos

FRAQUEZAS

O projeto permite aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
em contextos emergentes afetos a ECMO, preenchendo lacunas
derivadas de poucas ou nenhumas oportunidades de
aprendizagem, reais e formativas, relativas a teméatica;

e}

o O projeto permite cumprir a disposicdo da norma se servigo, que
preconiza treino semestral de ECMO em ambiente de simulagao;

o Enfermeiros e coordenacdao do servico demonstraram interesse
nesta area de formagéao e no projeto de intervengéo em especifico;

o Pode ser replicado no futuro, para melhoria continua do servigo;
o Promove trabalho de equipa multidisciplinar;

o Enquanto autora do projeto, experiéncia profissional em sala de
emergéncia e transporte inter-hospitalar e participagdo durante o
estagio em duas situagdes de ECPR e uma de resgate de ECMO.

©

OPORTUNIDADES

N&o ser possivel garantir a participagéo inicial de todos os enfermeiros
do servigo, o que pode resultar em descontentamento e desmotivagao;

Pode ser dificil agilizar horas de formagao aos enfermeiros, caso ndo
sejam providenciadas em horario de trabalho;

Aimplementacao da pratica simulada em sala de emergéncia de ECPR
€ dependente da participagdo de responsaveis e outros intervenientes,
como equipa de coordenagédo de ECMO e equipa médica, ao que pode
ser dificil obter disponibilidade destes durante o periodo de estagio;

Enquanto autora do projeto, inexperiéncia profissional com ECMO.
Contacto com a técnica apenas em contexto de estagio e em workshop
sobre o tema, num total de 7 horas, com pratica simulada de ECMO.

T

AMEACAS

o Evidéncia cientifica recomenda formagédo continua com pratica
simulada de ECPR e debriefing em resgates de ECMO;

o Instituicdo é Centro de Referéncia ECMO, pelo que existe
necessidade de manter equipas formadas nessa area;

o Reduzida casuistica de ativagdes da sala de emergéncia de ECPR
e resgates de ECMO nos ultimos anos;

o Material de formacgao disponivel na instituicdo de cursos de ECMO
realizados anteriormente.

o Possibilidade de ativagdo da sala de emergéncia de ECPR durante

pratica simulada in situ e inexisténcia e inedequabilidade de sala
alternativa para realizar a formacgao;

o Possibilidade de reorganizacao do servigo em duas UCI distintas, com

incerteza da equipa sobre de que forma e quando essa reorganizagéo
vai ser realizada pela instituicao.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGCO

Atividades / Tempo

Més

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Semanas

12

23 33

42

1a

23 33

42

1a

23

33

42

53

13

23

33

42

Pesquisa de evidéncia cientifica sobre a tematica

Realizar Planeamento de sess&o de pratica simulada
sessdo de
pratica Construgao de folha de apoio a pratica simulada
simulada
em sala de Divulgagao da sesséo
emergéncia - - -
de ECPR Realizagdo da sessé&o
Avaliagédo da sessao
Pesquisa de evidéncia cientifica sobre a tematica
Recolha de instrumentos de debriefing
Realizar
sessdo de Planeamento da sessao de formacgéo
formacgao
sobre Elaboragdo dos diapositivos da formagéo
debriefing
em resgate Divulgagao da sesséo
de ECMO . ~ =
Realizagdo da sesséo
Avaliagédo da sessao
Criar pasta Selecdo de artigos cientificos relevantes sobre as tematicas
digital com i . i
materiais de | Reunido de todos os materiais de apoio a futuras sessdes de
apoio pratica simulada e futura implementagao de debriefing
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Plano de
Sessao

“Pratica Simulada em Sala de Emergéncia de ECPR”

Calendarizagao

Data: [/ / | Hora: __: | Duragao: 4 Horas | Local: Sala de Emergéncia de ECPR, UCI.

aprendizagem

Formadores Equipa de Coordenagéo de ECMO; Enfermeira Orientadora; Estudante de Especialidade EMC-PSC, enquanto autora do projeto.
FETHEGEE Equipa de ECPR
alvo
No final da sessao pretende-se que os formandos sejam capazes de...
Objetivo geral:
- Melhorar os cuidados prestados a PSC em sala de emergéncia de ECPR.
Objetivos de | ()/qtiyo0s especificos:

- Mobilizar de forma célere conhecimentos prévios de EPCR e normas da sala de ECPR,;

- Trabalhar eficazmente em equipa na sala de emergéncia ECPR, com integracdo de elementos menos experientes;
- Implementar adequadamente debriefing apds simulagéo de ECPR,;

- Dar sugestdes e contributos vantajosos para a integracao da equipa e sala de emergéncia de ECPR.

Cronograma

. " METODOS MEIOS AUXILIARES DE
FASES TEMPO CONTEUDOS PROGRAMATICOS DE ENSINO ENSINO FORMADORES
%’" Apresentagao da tematica da sesséo e formadores
S .3 5 min.
2 Apresentagéo dos objetivos da sessao
Expositivo Estudante
Sala;
2 10 mi Enquadramento tedrico sobre pratica simulada em Cadaeiar]aS'
2 min. sala de emergéncia de ECPR ’
£ Computador.
s Equipa de
% 25 min. Demonstragéo de pratica simulada de ECPR Demonstrativo Coordenagao de
a) ECMO
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- Pratica simulada dos cenarios de ECPR
Sala de ECPR;
5 min. Briefing, com ap_re~sentagéo go cenario e Computador;
distribuicdo de fungbes Folhas de observagéo de
45 Caso pratica simulada;
min. | 25 min. 1 Pratica simulada Material da sala de ECPR,
Expositivo incluindo compressor
15 min. Debriefing Ativo mecanico;
Maca do SU;
5 min. Briefing Manequim;
Caso Quadro branco;
r:i(r)m 20 min. ) Pratica simulada c Marcador prefo;' Equipa de
ronémetro/relégio. Coordenagio de
15 min. Debriefing ECMO;
Enfermeira
15 min. - INTERVALO - - - Orientadora;
Estudante
5 min. Briefing Material utilizado nos outros
60 . Caso L . Expositivo casos, mas em vez de
min. 35 min. 3 Pratica simulada . maca do SU utiliza-se maca
Ativo a .
de ambulancia, se possivel.
20 min. Debriefing
15 min. Esclarecimento de duvidas Ativo
Perspetivas para o futuro Expositivo
2 10 min. Cons/j\deragées fi~nais sobrena t(.amética Expositivo Sala:
8 40 presentagéo de referéncias Folhas com questionarios;
‘_g’ min. ) o L Canetas;
IS) 5 min. Preenchimento dos questionarios de avaliagéo Ativo Cadeiras.
pelos formandos e formadores
Estudante
10 min. Recolha dos questionarios e sugestdes Ativo
Agradecimentos Expositivo
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APENDICE IV — Folha de Apoio a Pratica Simulada de ECPR
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FOLHA DE APOIO A PRATICA SIMULADA

Formadores:

Duragao da sessao:

Populagéao-alvo: Equipa de ECPR

Localizagao da sessdo: Sala de Emergéncia de ECPR

Breve descrig¢dao do cenario: Admissao da pessoa em situagao critica em sala de emergéncia de
ECPR e atuagao da equipa segundo fungdes preconizadas e fluxograma de atuagao do servigo.

Objetivos de aprendizagem:

CRONOGRAMA

Briefing

Pratica simulada

Debriefing
APRESENTAQAO DO CASO
Nome, Idade, ...
| dentification
Historia atual, ...
S ituation

Antecedentes clinicos, Grau de autonomia, Diretivas antecipadas de vontade,
Alergias conhecidas, Habitos relevantes, Medicagao habitual, ...

B ackground
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A ssessment

R ecomendations

ECPR

RECURSOS NECESSARIOS

Participantes

Médico SAV:

Enfermeiro SAV:

Médico Canulagao:

Equipa de ECPR | 2° Elemento Canulagéo:

Enfermeiro Perfusio:

Enfermeiro Circulante:

Assistente Operacional:

Outros

Equipamento
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PLANEAMENTO DO CASO

Fases do
cenario

Progressao do
caso

Observagoes

Intervengobes esperadas

Intervengdes adicionais

Transicao a
préxima fase

Tempo
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GRELHA DE OBSERVAGCAO DO CASO

ELEMENTO

FUNGAO

OBSERVAGAO
SIM REALIZA, NAO
REALIZA | MAS... REALIZA

Distribui funcdes e identifica-se com cartéo

Posiciona-se de forma correta na sala

Comunica eficazmente

Recebe informagéo da equipa de emergéncia
que transportou a PSC até a sala

Confirma auséncia de critérios de exclusao

Assegura via aérea e ventilagéo

Assegura monitorizagao cardiaca e ritmo

Mantém SAV com compressor mecanico

Confirma a presenca e funcionamento do Carro
de Emergéncia de ECMO, monitor
desfibrilhador e compressor mecanico

Recebe informagéo da equipa de emergéncia
que transportou a PSC até a sala

Confirma acessos venosos

Mantém SAV e respetivos registos

Prepara e administra farmacos

Prepara mesa cirurgica com todo o material
necessario para canulagéo

Médico

Realiza canulagao

Canulagao

Conecta circuito extracorporal

Fixa canulas

Verifica se ecografo esta disponivel e
operacional

2° Elemento
Canulagao

Assiste médico na canulagéo

Apoia na conexao do circuito extracorporal

Confirma que o circuito de ECMO esta
corretamente preparado

Prepara terapéutica anticoagulante necessaria

Enfermeiro
Perfusao

Remove a roupa da PSC e expbde zona a
canular

Desinfeta zona a canular

Apos conexdo do circuito, inicia circulagdo
extracorporal

Verifica a presenga dos carros de ECMO

Colabora na preparagéo da mesa cirurgica

Apoia as equipas de SAV e ECMO

Fornece as canulas de ECMO

Assiste fixagdo das canulas

Assiste na remocgao da roupa

Realiza espolio
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DEBRIEFING DO CASO

FERRAMENTA DE DEBRIEFING EM SAUDE PEARLS

Ferramenta de Debriefing em Salde PEAR

Exemplo de frases

Prep do  criar
! o terreno para o aprendizado
2 Reagao Explorar sentimentos.
3 Descricao Clarificar fatos

i, diversos
4 Analise R
Alguma duvida ou preocupagao?

Aplicagéo/

5 Jpbosac \dentificarligdes principais =
e re—r————————
S Mg e e i . g o

Fase de analise

Dominios de desempenho

A fase de andlise pode ser usada para explorar uma vari de inios de
i L 7‘ \
Toma;a de Habiﬁ&ade Comuiicacéo Utiliz:;(;aO de Lide;;nca Cons;éncia Tral;:-;lho
decisdo técnica recursos situacional em equipe
Trés abordagens Exemplos de frases
1A iagdo do particip Q b por qué?
Promover a reflexdo, pedindo aos * ouai P A
participantes avaliarem o seu proprio L fats
desempenho

2 Facilitagdo focada Advocacia: Euvi[observagdo], eu penso [0 seu
Sondar mais profundamente os principais » CRLIE w

Inquérito: Como vocé vé isso? Quais foram seus.

aspectos do desempenho o

3 Fornecer informagdes
Ensinar para corrigir falhas de conhecimento C "
amedida que surgem e fornecer feedback ac
direto quando necessario

Meguardcion M. Thoma 8, Mg 5.

Observagoes
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APENDICE V - Diapositivos da formagao “Debriefing em Resgate de ECMO”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

7
o0
< ok L

Debriefing
EM RESGATES DE ECMO

Estudante: Sara Monteiro | N.° 210531100

Enfermeira Orientadora: Enf.’ Especialista Maura Clemente

Docente Orientadora: Prof.’ Dr.* Maria Alice Ruivo

20 de Abril de 2023

Debriefing em contexto de resgate de ECMO

o 7O

Extracorporeal Life Support Orga;izalion Guideline for Transport
and Retrieval of Adult and Pediatric Patients with ECMO Support

AHMED LABIB®,* ERIN AUGUST,+ CARA AGERSTRAND,# BJORN FRENCKNER,§ DE'ANN LAUFENBERG, §

GERALD LAVANDOSKY, || CHRISTIAN FAJARDO, # JASON A. GLUCK,** axo DANIEL BRODIEH
REVIEWERS: THOMAS MULLER, #3 ChRis HARVEY, §§ Gites Perk, 19 PETA ALEXANDER, [[[| PHILLIP MASON, ## AND ROBERT BARTUFTT***

“(...)Post-transport considerations: (...)

4. Team debriefing should occur for each case; high-volume transport centers may create more

narrow debvrief criteria.

5. Regular educational sessions incorporating significant events and critical incident stress debriefing

should occur.”
Labib et al., 2022, p.453

Objetivos

Objetivo geral:

< Promover debriefing em contexto de resgate de ECMO.

Objetivos especificos:

< Conhecer o conceito de debriefing,

< Refletir sobre beneficios e barreiras a implementacdo do debriefing;
< ldentificar instrumentos de debriefing clinico;

< Reconhecer potencial do debriefing em contexto de resgate de ECMO.
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Conceito de debriefing

Oportunidade unica para discutir e analisar experiéncias, dar sentido ao que aconteceu e
integrar licoes aprendidas para melhorar o desempenho e fazer melhor no futuro.

Brazil & Williams, 2021

Conceito de debriefing

Os Sete Elementos:

As Trés Etapas:
/ Participants

Experience —eimpact Reporting

oo % 12 Etapa: Reflexdo sistematica e analise
% 22 Etapa: Intensificacdo e personalizacdo
% 32 Etapa: Generalizagao e aplicagao

Time
“Debriefing is a process in wich people who have had na experience

are led through a purposive discussion of that experience”

Lederman, 1992, p.146

Debriefing em Sautde

‘ EXPERIENCIA

PRATICA SIMULADA Debriefing PRATICA CLINICA
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Debriefing em Satde

Reacao

Debriefing as Formative Assessment: Closing
Performance Gaps in Medical Education

Jenny W. Rudolph, PhD, Robert Simon, EdD, Daniel B. Raemer, PhD, Walter J. Eppich, MD, MEd

Abstract
Tha ssbors present » furaiap modelof dabriefog 5 forasie sasesment tat hends evidence snd
theory from education research, the social and cognitive sciences, experience drawn

ieings, tnd Jeaching debrieing 1o approdmaiely 1000 cinicans workiwide,
are to: 1) note salient performance gaps related to p«ceumnnu: ohjecives 2) provide eedbock
descy

geted instruction about principles and skills relevant to performance. The authors propose that the
model, designed for postsimulation debricfings, can also be applied to bedside teaching in the emer-
gency department (ED) and other clinical settings.

ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2008; 15:1010-1016 © 2008 by the Society for Academic Emer-
gency Medicine

Keywords: debriefing, simulation,

Debriefing em Satde

Ferramenta de Debriefing em Saude PEARLS

Exemplo de frases

Alguma duvida ou preocupagao?

Debriefing em Saude

Ferramenta de Debriefing em Saude PEARLS

Objetivo Exemplo de frases

Dominios de desempenho

A fase de andlise pode ser usada para uma variedade de ios de d

Fase de analise

O000CQO0H6Q

Tomada de Utilizagao de
deciséo léomca recursos snuaelonal

em equipe
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Debriefing em contexto de resgate de ECMO

RESGATE DE ECMO

PRATICA SIMULADA PRATICA CLINICA

Debriefing

: ] Debriefing
de simulagdo

clinico

Debriefing em contexto de resgate de ECMO

RESGATE DE ECMO

Contants s vl ot

PRATICA SIMULADA

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia

fournat hamepage: ww jevaoniine com

Special Article
Transport and Retrieval on Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO): Setup and Activities of an
Tmmersive Transport and Retrieval on ECMO
Workshop

Ahmed Labib, MBBCh, MSc, EDIC, FFICM, FRCA™
Guillaume Alinier, PhD, MPhys, PgCert, SFHEA

Debriefing
de simulacao

ot
ke - Qo Bk O
o Wi A o, Moo O, Do Qo
St P S Wik, ey o, o Mot Gt e
Nt Ui, Reveusl o e, Loind Ko

o Lo and G Abier  nrnlf onboshrcsc and Vascor Aesiesi 5 021 16031610 0L and G Al ot of Condechracc and Viscsla A 5 031 16031610 o

pushed the authors
0 explore several soltions and always having a backup plan
i place. Explering this aspectin detail i oot the objective of
thepresent artice

Conclusion

12 o i O e i 4 G e
P e T

A clinical faclty member it next o the ambalance diver

an earie o i the scenaro, the action reguired will
be done discretly by a confederate (soeneone cabedded isto 3
scesario for reasons aknown 1o the scenano paric

pass, usually as  clinician).

bricing immediaely follows cach sccaario
and lasts approximately 40 minutes I i facilitated by a simu-
Intion educatoe amd an expericaced clnical faculty with more

e Mecky ot sty e s s 0
SN0 e e e o sk deng 5 i, Abbevi
0. cmcopnt membrns sy

Discussion.

To dse, the Traaspor snd Rerieval an ECMO works
conering both veno-veous and veno-arerial ECMO, hus been
delivered cight imes for 3 totalof 136 ECMO multdisciplin

Joist raining is a crtcal element for a multprofessional
team o function optimally. especially when a crsis sittion
arses. This immersive scemario-based worksbop has beco
evelaped to casure that paticns who are alrcady very vulner-
e a0l o el conien i bedh on
e best e dwin Ity caporicn b
i 8 1o of reperion d s moe domamding 0 0t
o i i o i e b oo
It is recommended tht the key simulation tesm mermbers be
welleehearsed and experienced in facilatiag this w
it dly. Al phass

providers.
Sometimes have scot last misste spologis: hence. the work-
g v comdotd il 17 s e oy cn e
the workshop

L ————

than three yesrs of ECMO and tramspoet expericoce, vl o G e ekahepn. Abeesss: ECMO, e
most commonly the RUST e
model of debecting.  Its r distinctive

Getricting phases that cover the partcipants” reacions (R
dec g

Parscipants and

sedting them to summarize (5) what happened and what could

have been other csteomes their actions; and

finaly asking each of them to verbalize a take (T)

sage from the scenario. I s conducted uing a inquisitive
h with good jodpment cncoursging parixipants to

faclitaid in a way that helps addeess performance gaps but
alio makes everyone reaize the commendable aspects of their
performanc

The poiats explored during the debriefng minly relate to
the ey ssues and Ieaming objctiveslsted i Table . It con:

lisked 0 humsn factoes (Table 4

The QCHP cucanion of s Coutnng Pofesiosl
Development aceivity is such tha it includes two
v e weko o ck sperae s popons

Th ool comporio o o Aeky i sl s

of e wokshop w sl g,
e achr 1 rovde st wihm crcing s v
e i opeieme o e patip, e ey g
s el e 0 b oo et and e o

ey of the workshop are critical poiss.
They direcly wil affect what will be discussed during the
dcbricting and help idensify behaviors, decisions, or actions

partici
punts. Alhough priariy develoged for HMC waf, e work-

bucrving scenarion geoeraly relte to human factoe aspects

acquisi wever, there is an clement of
foemative assessment made by the faculy. It i dooe.

throu of the workshop a5 paricipasts are

s ing part i their own scenario and hased ca the

contibution during the overall workshop. At the end of the

aay, the w iltators mect

pant’s s

By the ey e of moblin he e, s e
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Debriefing em contexto de resgate de ECMO

RESGATE DE ECMO

Review Articie on Extracorporeal Life Support Pagetols

Development of a new interfacility extracorporeal membrane
for pediatric lung transplantation

port prog|

evaluation

W. Joshua Frazier', Edward G. Shepherd™, Samantha W. Gee'
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PRATICA CLIiNICA

Debriefing
clinico

Pagescrs Fraser

“Toble | Characariis of FCMO transporss

s 1 S e wioe 0 [m—
e e o

P 7 M ® e W W Schomme Hopeiars

S E M % om0 W W Gosoicsmmts  Taetnpos
©n M moee W W ke e o

ree insitutions o the Heart

Transport of paticnt 1 has been reported previously (8).
Patients 1 and 3 were each transported 1,665 miles from
the same referring hospital. Patient 2 was transported
415 miles. Paticnts 1, 2, and 3 were transported via fived
wing (FW) sircraft using an ambolance for transport to
2 v e et rprs. ot 4wt emaptd
155 miles diectly from hospital to hospital via EC
helicopter which required customization of equipment
Figure 1 Modified sed for tramsport of ECMO patients. Thesled  30d has been previously reported by our L )
e e e ke i ¥
ECMO machine. ECMO, exricorporcl membeanc amypenaion, 3¢ theit home insttutions with the intention v wsing
ECMO a3 a bridge to recovery. Each patient had faled

il empo of o rerncet a0 ECMO wcaning
@ geio i tha patiens’ hacans comaderag sferal o
transplant evaluation. Surprisingly, none of the patients.

- [ complesed trasegort, typically Pl prisingly P

had cystic fbrosis or end-stage heart failure secondary
t0 primary cardiac discase. Two paticnts, an 8 years old
boy (patient 3) and a 12 years old boy (patient 4) were
previously bealthy prior 1 the onset of

respiratory failure requiring ECMO, Patients 1 and 2 had

the next we the team members meet with the
transport team medical directors and administrators,
ECMO team leadership, and the transplant physicians to

in detail. All spects are reviewed including
unexpected events (f any) the effectiveness of pre-

Figure 2 Loading o the EC-145 helcopte.

of reduced ECMO flow after switching to the transport
e due 1 bigh Pt comcnrion i e prime
blood of reuit, He manifesced transient hypoxia
5 i o was sy ncrwsed ad o required o
chloride and sodium bicarbonate du to widencd QRS
‘complexes after exposure to the new primed circuit. Afier
re-establishing full ECMO flow and the above therapies
for hyperkalemia, hypoxia and QRS aboemaliis resobved.
Patient 3 developed desaturation after transfer from the
transport cot which persisied despite manipulation of both
ECMO blood flow and sweep gas oxygen concentration. To

prior to takeoff and fly at lower alttude. Ultimately, this
patient’s saturations markedly improved afee transfe t0 the
sirplane and repossioning. In retrospect we suspected, but
were unable to prove, that his desaturation was likely the
result of a temporary malposition of the ECMO canal (a
bicaval dual-lumen VV cannula), caused by body position
changes during transfer to the cot which ld to increased
recirculation. Patient 4 experienced 1o unexpected events
g e becopr uapars. No omplcsions rbed

transport preparation, cquipment and team performance.
snd effcctivencss of communication. The post-transport
debicting slows the involved tesms and services to reine
processes, equipment lises and checklists, and to further
define roles and responsibilitic. Acton it are generaed
based o needs identifed in the pos.transport phasc.

and progression of their underlying illness at the time of
ECMO cannultion. Additional referrals have been received
which have ulimately not been transporsed, due t cither
improvement at their home institution or death prior to
transport.

No intrs-transpore moreality or significant morbidity
has occurred. Patient | demonsirated cannula site bleeding
Results necessitating transfasion of red cells during transport,
Patient 1 also developed hyparia during flight which was
resistant to manipalations of the ventilator and required
Table 1 summarizes characteritics of our ECMO ransport  reduced ahtitude of the sircrat. Patient 2 required 3 period

Patients

py— Cr— .

Debriefing clinico

medication delwu) systems, or veicle mechenies
problems occurred in a Aside from the suspected
temporary malposition of an ECMO cannula in patient 3,
5o other cannula-selated complications occurred and no
devices were dislodged. Only patient 2, who had already
expericnced difficulties with anxicty throughout his
hospitaliation, required sgnificanty incressed sedation to
accomplish transport. The other patients remained on their
baseline doses of sedatives and were in general alert and
cooperative during travel. Unfortunately, the substantisl
restrictions on weigh and physical space relative to the

© Annus of Tramsaional Medicine. Al ighes reseved.

Pagesots

size of the team and equipment have prevented a parent
or guardian from accompanying the transport in all cases
except patient 2.
Aiough e e of ke BC-145 elcogur s heknd
h

Helicopter transport obviates transirs into and ost of an
ambulance, boch a the sending and recciving airporss, which
are otherwise necded during FW transport. The helicopter
s ths asocasted with fewer episodes of puticnt transfer and
es for dislodgement or malposition of
s dedicated transport helicopter alio
Vo s ek spoots s nd el
of transport sincs arrangements with non-dedicated air
transport providers are unnecessa onally the
helicopter’ rear-opening loading doors allows for much
casier loading of the patient nto the aircraf relative t0 the
airplanc in which the patient arientation must be rotated t©
algn with the long axi o the plane once the ptient i pussed
throvugh the door (Figure 2.

Procedure deselopment
The

£h the
ST =
vt The erlet renemeat wis the adogeion of
rdiobelp™ (MAQUET GmbH, Rastatt, Germany)
ECMO pnp 5 oue ECMO rasport schine o e
The use of this miniature portable ECMO machine was
made necessary by the significandy limited physical space
i the aircraft used for transport. Previous authors have
reported use of military aircraft with associated larger
space for equipment and crew (10), The Hawker jets and
EC-145 helicopters wsd by our team are more confine
The Candiohelp™ sytem combinesthe circuit, ygenator,
and centrifugal pump impellet into one integratcd picce
which is installed onto the drive unit. A single display
scrcen canbe toggled though difcrent views depending on
the data being sought. The resuling sysem is cxceptionally
small and lght, making it an ideal transport machin. For
patients already supported with  Cardiohelp™ at their
Kome isition et 4 ot s e ingrtd
circuit/oxygenator uni is simply switched 1o the NCH
v et i o svuion i which et ECMO
pumps are in use a circuit change is done: the transport
circuit is de-sired nd primed crystlloid while en route
0 the refrring hospita and blood-primed
The patient is removed from their circuit and new

- A Troed Med 01755168

O debriefing clinico é um encontro multidisciplinar apés um evento critico, que permite a

enfermeiros e outros profissionais de salde rever e processar as suas experiéncias.

Conversa que suporta a reflexao da equipa sobre a
pratica clinica. (...) O impacto do debriefing clinico pode
ser poderoso, ao melhorar o desempenho, encorajar a

aprendizagem e mitigar o stress psicoldgico.

Brazil & Williams, 2021

Toews, Martin & Chernomas, 2021
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Debriefing clinico

Educated/Experienced facilitator | Lidera o debriefing

Environment Providencia seguranga psicolégica
e suporte a uma revisao e troca de
informagao respeitosa

E’s do - " —
3 Education Incorpora conhecimento clinico e
o educacao profissional
debriefing - - §0P
Evaluation Revé o evento relativamente a
clinico areas fie melhoria. Define metas e
reavalia.
Emotions Aborda emogdes dos profissionais

de saude envolvidos no evento e
realiza follow-up se necessario

Toews, Martin & Chernomas, 2021

Beneficios do debriefing clinico...

< Permite identificar areas de melhoria, avaliando sem julgar;

< Assegura uma cultura de seguranca e qualidade;

< Incentiva aprendizagem continua através da experiéncia;

< Promove a moral, coesdo e trabalho de equipa, com retencao de profissionais;

< Melhora o desempenho da equipa na pratica clinica futura.

Diaz-Navarro et al., 2021; Coggins et al., 2020; Walker et al., 2020; Kessler, Cheng & Mullan, 2015

Barreiras ao debriefing clinico...

+ Falta de tempo;
< Falta de espaco apropriado;
< Falta de estrutura;

< Falta de facilitador treinado; 4 -
- - |

< Receio de repercussdes negativas.

Kessler, Cheng & Mullan, 2015
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OrientagGes para debriefing clinico...
Quem? Quando?
Porqué?

O queé?

Como?
Onde?

Coggins et al., 2020; Kessler, Cheng & Mullan, 2015

Debriefing em contexto de resgate de ECMO

— T

5-STEP
FEEDBACK

AND
DEBRIEFING
ToOL

= -
e et care? g
Sap: TaE o oo aert
Ghare your porspectiv®

Analysis consider nal awareness?
?‘\p«:i youragresd a1 g e oon cision making /12101
o armances or improve?

o
What helped of '
e et

nts
‘ Step 3: “"“‘"".,P:"vvum\n experience?

Wnatcan mel@i o the conversation”

ient safety?

Step 4: Key 0 g3t
mprm and ow up?
K “ﬂwa\u:::r.;‘:no sibility for "‘“"5 7o
wno
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Instrumentos de debriefing clinico...

“ STOP5

STOP for 5 Minutes

STOP for 5 Minutes

arise the case

Things tha
Opportunities to im|

Points to action
responsibiliti

Pases CONOT Aph

ou
. ot ot

Things that went well

Opportunities to improve

Points to action and
responsibilities

Instrumentos de debriefing clinico...

< INFO

Walker et al., 2020

INFO INFO
OEBRIEFING ToOL cenmern roo
Basc Assumpiion
e T _— -
st et wor) Wt you woukd h o do dterenty)
Sessionto sesens o evaate personsi
) Thank group for taking Sme 1o gather parformance during this resuscitaton
1 Atocate scribe and mekeeper INEo
0 Go through INFO maemonc L.e. the rules. 88 5000 a8 possidle afer
O Asko pant fo feodback mak
ach partcipant for foedback makng on
recoack
moning on 1o he next peson.
el F - Fast - 10-15 minutes maximum / Time PO sessin siwted 0000 fomat)
O Record any recommendations that the ted that all members of the [ Chosse # wort woll or
sy = o Pl rerd s a0 e oot
youp decs o0 i
=] H-rmpndm of resources if more t went wel / delta = what
i

Time WO sosion wnded

6000 formai Yo T

Instrumentos de debriefing clinico...

< TALK

O Ask # there g e
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Frat € dagposs v
RECOMMENDATIONS
FROM GROUP ol preent
—— Rose & Cheng, 2018
Passo 1: Target - Objetivo £ .
0 e talk
Partilhe a sua perspetiva e identifique um evento a analisar, da o o™
forma mais concreta e especifica possivel. Valores

Passo 2: Analysis - Andtise
Analise 0 seu objetivo e, se apropriado, considere:
1.0

2. Como podemos repetir 0 que fizemos bem?
3. Que coisas podemos melhorar?

Passo 3: Learning Points - Pontos de aprendizagem
O que aprendemos com esta conversa?

X >»

Passo 4: Key Actions - Agdes chave

Chegue a um acordo sobre solugdes praticas e distribua responsabilidades para
melnorar a seguranca do doente!

O que fara cada um? Quem faré / como seré feito o acompanhamento?

talk

Atitude construtiva e sem juigamentos. -
it Utilizando frases

neutras e evitando comentarios negativos.

licdvels, em Ipax

Passo a passo: identificando pequenos objetivos alcancéveis e fazendo
nto,

i UNIVERSITAT. LINIC o2
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Diaz-Navarro et al., 2021
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Consideracgdes finais

% O debriefing em contexto de resgate de ECMO é uma

QUALITY
recomendacao da ELSO, ndao s6 em pratica simulada, como

. - - .. _— DEB
também em pratica clinica, com potenciais beneficios na
melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados, no WELLNESS

desenvolvimento profissional e no trabalho de equipa,
requerendo treino e programas estruturados para que se

possam ultrapassar barreiras a suas implementacao.
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APENDICE VI — Resumo do Artigo e Estudo de Caso
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ECMO no Choque Cardiogénico Refratario:

Abordagem do Enfermeiro Especialista a Pessoa em Situacgao Critica

RESUMO: O choque cardiogénico refratario e paragem cardiorrespiratéria (PCR)
representam situagdes criticas e emergentes com elevada mortalidade associada,
perante as quais a oxigenagao por membrana extracorporal (ECMO) surge como terapia
de resgate. O presente estudo reflete um caso vivenciado em contexto de unidade de
cuidados intensivos (UCI) com uma pessoa em situagao critica (PSC), de 27 anos,
género masculino, submetida a ressuscitagao cardiopulmonar extracorporal (ECPR) por
PCR na sequéncia de choque cardiogénico refratario a terapéutica. Através da
metodologia de estudo de caso, foram levantados diagndsticos e intervengdes de
enfermagem especializados e fundamentados em evidéncia cientifica, dirigidos a PSC
desde o periodo que decorreu logo apés a ECPR até a descanulagdo de ECMO,
ressalvando a antecipagdo e gestao de possiveis complicagdes decorrentes desta
técnica. Com sobrevivéncia a alta hospitalar e total recuperagao neurolégica, este caso
de sucesso facilitou a aquisicado e desenvolvimento de competéncias no ambito da

Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-chave: ECMO; Reanimagdo Cardiopulmonar; Choque Cardiogénico;

Enfermagem de Cuidados Criticos; Estudo de caso
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APENDICE VIl — Resumo do Poster
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Congresso Saude Publica 23: Uma Nova Era
15-16 Junho 2023

- RESUMO POSTER DIGITAL -
Eixo tematico: 3.1. Resposta a ameagas globais
Titulo: IMPACTO DAS ONDAS DE CALOR NOS SERVICOS DE URGENCIA
Autores: Sara Monteiro e Alice Ruivo

Introdugao: As ondas de calor constituem catastrofes naturais que matam silenciosamente
milhares de pessoas todos os anos. Em resultado das altera¢gdes climaticas o aumento da
temperatura apresenta uma tendéncia crescente, pelo que urge melhorar a resposta a esta
ameaga global (V. Qualquer pessoa exposta ao calor extremo pode carecer de cuidados de
saude. Na sua forma mais critica e emergente, constata-se o golpe de calor, que numa
abordagem primaria exige rapido reconhecimento e tratamento, de modo a evitar faléncia
multiorganica e morte @. Este estudo surge no ambito do curso de mestrado e
especializagdo de Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacgao Critica (EMC-PSC),
que tem como competéncia especifica a dinamizagcdo de resposta em situagbes de
emergéncia, excegao e catastrofe.

Objetivo: Identificar o impacto das ondas de calor nos servigos de urgéncia (SU).

Metodologia: De acordo com a metodologia de Joanna Briggs Institute, foi realizada uma
scoping review. A colheita de dados nas bases de dados decorreu em abril de 2023, com a
pesquisa booleana (Heatwave) AND (Emergency Service, Hospital OR Emergency Room).
A filtragem da amostra contemplou artigos dos ultimos 5 anos, idiomas portugués e inglés e
leitura do titulo, resumo e texto completo, sucessivamente, ficando 6 artigos para andlise.

Resultados: Os artigos referem-se a dados de 2002 a 2021, considerando o impacto de
ondas de calor em SU de Franga, Holanda, Turquia, Estados Unidos e Australia. Verificou-
se um aumento significativo de admissdes, morbilidade e mortalidade. ldosos, gravidas e
criangas foram apontados como grupos vulneraveis, apesar da ameaga se estender a toda
a populacao e de forma similar em zonas urbanas e rurais. Foi analisado o aumento de
admissoes relativamente a doencgas do foro cardiaco, respiratério, renal e endécrino, entre
outras, exacerbadas pelo calor. O impacto das ondas de calor dependeu da duragéo e
temperaturas registadas. O estudo francés estimou o impacto a nivel econémico, em 25.5
bilides de euros, entre 2015 e 2019, contabilizando, entre outros aspetos, o aumento de
admissoes no SU. Todos os estudos reforcaram a necessidade de se pensar e implementar
medidas de prevencéo, monitorizacao, adaptacio e atuacéo perante as ondas de calor, bem
como de se alargar a investigagdo associada a esta problematica.

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Setubal

109



Aprendizagem Através da Experiéncia de Cuidar a Pessoa em Situagdo Emergente

Conclusdes: As ondas de calor tém impacto nos SU, com aumento do numero de
admissdes, morbilidade e mortalidade. Perante o aumento de temperatura é importante
ampliar os recursos humanos e materiais dos SU, para que estes possam responder com
qualidade e seguranga ao aumento de afluéncia e necessidade de cuidados por parte da
populacio afetada. O enfermeiro especialista em EMC-PSC podera desempenhar um papel
decisivo na antecipagao do impacto das ondas de calor nos SU, bem como na abordagem
a pessoa em situacgédo critica vitima de golpe de calor neste contexto.

Palavras-chave: Saude Publica; Onda de Calor; Servigo Hospitalar de Emergéncia;
Enfermagem de Cuidados Criticos; Scoping review
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ANEXO | — Decisao do Juri: Processo de Reconhecimento e Validagao de Competéncias
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—
-— /|
I P Instituto
Politécnico de Setubal
Unidade de Desenvolvimento

Reconhecimento e Validagao
de Competéncias

DECISAO Identificagdo do aluno

DO JURI Nome: Sara Catarina Vaz Monteiro
Processo de Curso: Mestrado Em Enfermagem
Reconhecimento e Escola Superior de Saude
Validagao de

N N.° de aluno: 210531100 - Data candidatura: 29/11/21
Competéncias

Constituicao do Juri:

PROCESSO N° Presidente

Nome: Marta Patricia Arglello Argtiello
343/21

Categoria: Professora Adjunta
Vogal

Nome: Mariana Vitéria Falcao Carrilho Carolino Pereira
Categoria: Professora Adjunta

Vogal

Nome: Lino Alexandre Andrade Martins dos Ramos
Categoria: Professor Adjunto

Ratificagao

£nselbe TEenieR Cian figkrere
CARVALHO CRUZ !
Num. de Identificacao: BI06969718

Data: 2022.02.15 14:41:13+00'00"
E CHAVE MOVEL
o000 JR—

Recepgao do Processo

/ /
a preencher pela UDRVC-IPS

M(Assinado por: ANA LUISA REBELO DE OLIVEIRA
PIRES
Num. de Identificacao: 05506166
Data: 2022.02.17 17:15:54 +0000

E CARTAO DE CIDADAO
LN
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Resumo da decisao

. . . - ECTS
Unidade Curricular Decisao atribuidos
Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica Validagao Total 8

Descrigdo da decisao

O Juri, ap6s ter analisado e avaliado o dossier do candidato e ter realizado:
<] uma entrevista;
(] uma prova oral;
(] uma prova escrita;

E] outras provas complementares, nomeadamente:

Decidiu:

a) A validagao total das competéncias evidenciadas pelo candidato no ambito
da(s) seguinte(s) U.C.(s), atribuindo o nimero de créditos indicado

Designacao da U.C.: Estagio em Enfermagem a Pessoa em | ECTS atribuidos:
Situagéao Critica 8

Justificagao:

Estudante que apresenta curriculum, portefélio de competéncias e entrevista, com mais de
6 anos de experiéncia profissional na drea do cuidado a pessoa em situagao critica em
Servico de Urgéncia. Validado ter o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica pessoa em
situagdo critica. Responde aos critérios de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista e de mestre, responde também aos critérios de competéncia
exigidos pela ordem dos enfermeiros para o reconhecimento da especialidade.

O Jari,
Assinado por: MARTA PATRICIA ARGUELLO
ARGUELLO
Num. de Identificagao: 13187064
Data: 2022.02.07 16:20:32 +0000

Presidente: Marta Patricia Arguello Argtiello
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Assinado por: Mariana Vitéria Falcao Carrilho
Carolino Pereira

Num. de Identificagao: BI08169941

Data: 2022.02.07 08:45:51+00'00"

E CHAVE MOVEL
[ N N N J

Vogal: Mariana Vitéria Falcao Carrilho Carolino Pereira

Assinado por: Lino Alexandre Andrade Martins
dos Ramos

Num. de Identificagao: 08494439

Data: 2022.02.07 15:14:25+00'00'

Vogal: Lino Alexandre Andrade Martins dos Ramos

Setuabal, 14 de janeiro de 2022
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ANEXO Il — Certificado de Participag¢ao: “ECMO”
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CHUC

CENTRO HOSMTALAR
EUNIVERSITARIO
DE COIMBRA

CERTIFICADO

Certifica-se que Sara Catarina Vaz Monteiro, nascido(a) a 13/10/1991 e portador(a)
do documento de identificagdo n° 13998249, frequentou o curso de formacéo
profissional “Extra Corporeal Membrane Oxigenation (ECMO)”, integrado no 1°
Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, que decorreu no dia 18 de Maio de 2022, no Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra, com a duragéo de 7 horas.

Coimbra, 19 de Maio 2022

Mg H"!"“Q b bon o &Wﬂ“‘? Aupec.  Abode
Enf.° Marcio Miguel Coimbra de Carvalho Enf® Aurea da Cruz Flamino Andrade
Presidente da Direcao Enfermeira Diretora
Associagao Tertulia Emergente Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

TERTULIA EMERGENTE CHUC, EPE - NIF: 510103448
ASSOClACAO DE ENFERMEIROS SERVICO DE FORMACAO

NIPC: 515790508 ACREDITADO PELO MINISTERIO DA SAUDE - ACSS.IP.
email: tertuliaemergente@gmail.com servformacaochuc@chuc.min-saude.pt
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CURSO DE EXTRA CORPOREAL MEMBRANE OXIGENATION
(ECMO)

Programa

e Apresentagao do curso

e Caracterizagado da técnica ECMO

e Indicagdes e contraindicagdes

e Critérios atuais de referenciagdao para ECMO
e ECMO - Configuragées (VV, VA)

e Complicagdes

e Componentes do circuito de ECMO

e Pratica simulada

e Encerramento
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ANEXO Il — Certificado de Participagao: “ICE 2023 - International Congresso n Emer-
gency”
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ICE

14 abril 2023

INTERNATIONAL
CONGRESS ON
EMERGENCY

Dentéria da Universidade de Lisboa

@ www.opemergph

0000

s DA I

APEMERG

CERTIFICADO

Certifica-se que Sara Vaz Monteiro

participou como Congressista no ICE 2023 (Internacional Congress on Emergency),

redlizado no Auditério da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de

Lisboa, no dia 14 de abril de 2023.

DDz

«l

aimiay 2CCord me
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ANEXO IV — Certificado de Participagao: “CEMI23 — Congresso de Enfermagem Inten-

siva”
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Congresso de Enfermagem Intensiva
Servigo Medicina Intensiva | Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
- Compromisso com a Pessoa em Situagdo Critica -

CERTIFICADO

\“\“E ”’7&7
Vol

Certifica-se que

Sara Monteiro

com o cartdo de cidaddo n° 13998249, participou na qualidade de Congressista, no Congresso de Enfermagem
Intensiva, realizado na Coimbra Business School, nos dias 23 e 24 de margo de 2023, com um total de 14 horas
de formagao.

Este evento técnico-cientifico foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificagdo profissional, com
a atribuigdo de 0,6 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Coimbra, 24 de margo de 2023

Aveec, Andeade %mwmﬁwg Rese Qo Reccinn. oseres

Enf® Aurea Andrade Enf? Emilia Torres Enf® Rosa Meneses
Enfermeira Diretora do CHUC Presidente Comissdao Cientifica Presidente Comiss@o Executiva

Entidade Promotora \3 Patrocinadores Cientificos '

s Qe
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ANEXO V - Certificado de Participag¢ao: e-Learning sobre Ventilagao
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HAMILTON
MEDICAL

Certificate

Sara Monteiro
Hospital Garcia de Orta / Portugal

has successfully completed online training module

Essential variables & mechanical breath types

Date of completion: Time of contact:

January 28, 2023 1.0 contact hours

: La
e

Dr.med. Branka Cupic Dr.med. Yuan Lei

MED Academy MED Academy

Hamilton Medical AG Hamilton Medical AG

Via Crusch 8, 7402 Bonaduz Via Crusch 8, 7402 Bonaduz
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HAMILTON
MEDICAL

Certificate

Sara Monteiro
Hospital Garcia de Orta / Portugal

has successfully completed online training module

Ventilation modes ABC

Date of completion: Time of contact:

January 28, 2023 1.0 contact hours

: Lo
e

Dr.med. Branka Cupic Dr.med. Yuan Lei

MED Academy MED Academy
Hamilton Medical AG Hamilton Medical AG
Via Crusch 8, 7402 Bonaduz Via Crusch 8, 7402 Bonaduz
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HAMILTON
MEDICAL

Certificate

Sara Monteiro
Hospital Garcia de Orta / Portugal

has successfully completed online training module

Basics of capnography

Date of completion: Time of contact:

January 29, 2023 0.5 contact hours

: Lo
ol

Dr.med. Branka Cupic Dr.med. Yuan Lei

MED Academy MED Academy
Hamilton Medical AG Hamilton Medical AG

Via Crusch 8, 7402 Bonaduz Via Crusch 8, 7402 Bonaduz
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HAMILTON
MEDICAL

Certificate

Sara Monteiro
Hospital Garcia de Orta / Portugal

has successfully completed online training module

Basics of patient-ventilator asynchrony

Date of completion: Time of contact:

January 30, 2023 0.5 contact hours

: Lo
Sl

Dr.med. Branka Cupic Dr.med. Yuan Lei

MED Academy MED Academy

Hamilton Medical AG Hamilton Medical AG

Via Crusch 8, 7402 Bonaduz Via Crusch 8, 7402 Bonaduz
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ANEXO VI — Certificado de Participacao: “A Familia na Transi¢cao Saude-Doenca: Inter-

vengao de Enfermagem”
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E s E L Y N~

Escola Superior - g

de Enfermagem—/
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Sara Monteiro participou no 12 Webinar do Projeto InfFUCI | CIDNUR A Familia na
Transi¢ao Saude - Doenca-Intervengao de Enfermagem, que se realizou no dia 9 de janeiro de 2023, com a
duragdo de 4 horas.

A coordenadora do GaFDP,

car el Vosowmeil o

L Professora Doutora Carla Nascimento -
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ANEXO VIl - Certificado de Participacao: “VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva”
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CERTIFICADO

Certificamos que,

VII JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA SARA VAZ MONTEIRO

esteve presente nas VII Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 03 e 04 de novembro de 2022, na Faculdade de Medicina
Dentaria, Lisboa.

RESSUSCITAQAO Lishoa, 04 de novembro de 2022

Monitorizacao do doente critico

em Medicina Intensiva M
Patrocinio Cientifico \ w.ﬁs\\ .
\

——rN\Qwoa

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA Prof DOUtOFLul'SBe\I(O
CENTRAL Presl¥ente das Jornadas
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ANEXO VIl — Certificado de Participagao: “1° Congresso de Enfermagem em Urgéncia

e Emergéncia”
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@ RESSO

ertificado e
Certifica-se que sara Catarina Vaz Monteiro com o cartio de DESAEIGIEMERGENITE
cidaddo n2 13998249 , participou como Congressista no 12 Congresso de 5 ¢ 20 maio 2022
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC, nos dias 19 e
20 maio 2022.
Este evento técnico-cientifico estd acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para
efeitos de qualificagdo profissional, com a atribuigdo de 0,6 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP).

S i

[

Organizagdo: Iﬁl&l&&gﬁgg’eme
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ANEXO IX — Certificado de Comunicagao Livre em formato de e-Poster: “Evidéncia Fo-

rense em Urgéncia: Agressao por arma branca e arma de fogo”
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J RES @
o (o > NEERMA
- A
Certificado R
e o Hospitalar e
e ario de Coimbra
Certifica-se que a Comunicag3o Livre em formato de e-Poster, intitulado EVIDENCIA FORENSE EM DESAEIOEMERGENIE
URGENCIA: AGRESSAO POR ARMA BRANCA E ARMA DE FOGO, apresentada por Liliana Alexandra 2020 mal02022
Gongalves Barros, cujos autores sdo Elsa Maria Viveiros Ferreira, Liliana Alexandra Gongalves
Barros, Sara Catarina Vaz Monteiro, Mariana Vitoria Falcdo Carrilho Carolino Pereira, integrou o
Programa de Comunicagdes Livres no 12 Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos
do CHUC, nos dias 19 e 20 maio 2022.
Este evento técnico-cientifico estd acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de
qualificagdo profissional, com a atribui¢do de 0,6 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).
Coimbra, 23 maio 2022
' 4 Arckode
‘
P v l -
—

Organizasao: Ii&ﬁ‘ék'éﬁ!@.ﬁ'&&?"“
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