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RESUMO

A obtencao do grau de Mestre em Enfermagem e do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica (PSC) visa o desenvolvimento e
demonstracdo de competéncias conceptuais e clinicas necessarias a prestagédo de cuidados
especializados a PSC, demonstradas durante a realizagao do “Estagio em Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica” desenvolvido em Unidade de Cuidados Intensivos, e do “Estagio Final”,
desenvolvido num Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica. Com recurso a metodologia de projeto em
contexto clinico foi identificada como oportunidade a capacitacéo dos enfermeiros para a melhoria
de cuidados a pessoa que experiéncia paragem cardiorrespiratoria, tendo sido desenvolvido o
Projeto de Intervencdo em Servigo “A Pratica Simulada na Aquisicao de Competéncias em Suporte

Avancado de Vida pelos Enfermeiros”.

Com a implementacéao do projeto os participantes desenvolveram melhor comunicacao em
equipa e melhor distribuicao de funcdes. Durante a avaliagao do cumprimento do algoritmo de SAV
verificou-se diminuicado do tempo para iniciar as compressdes cardiacas, de interrupcdo das
mesmas, e até a identificacao precoce do ritmo cardiaco. Os resultados obtidos representam ganhos

da intervencao especifica do enfermeiro na pessoa em situacao critica.

O presente relatério compila a andlise reflexiva do conjunto de experiéncias desenvolvidas
ao longo dos periodos de estagio, que permitiram a aquisicao e desenvolvimento do perfil de
competéncias definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e o seu Colégio da Especialidade de

Enfermagem Médico-Cirurgica e ainda de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Competéncias, Pratica simulada, Suporte

Avangado de Vida
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ABSTRACT

Obtaining the Master's degree in Nursing and the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing: Person in Critical Situation (PSC) aims to develop and demonstrate conceptual and clinical
skills necessary to provide specialized care to PSC, demonstrated during the course of the “Nursing
Internship for People in Critical Situations” developed in an Intensive Care Unit, and the “Final
Internship”, developed in a Medical-Surgical Emergency Service. Using the project methodology in
clinical context, the training of nurses was identified as an opportunity to improve care for people who
experience cardiorespiratory arrest, so was developed the Service Intervention Project “Simulated
Practice in Nursing Acquisition of Skills in Advanced Life Support”.

With the implementation of the project, participants developed better team communication
and better distribution of roles. During the assessment of compliance with the AVS algorithm, there
was a reduction in the time to start cardiac compressions, during interruptions of them, and to the
early identification of the heart rhythm. The results obtained represent gains from the nurse's specific
intervention for people in critical situations.

This report compiles a reflective analysis of the set of experiences developed throughout the
internship periods, which allowed the acquisition and development of the skills profile defined by the
Order of Nurses and its College of Medical-Surgical Nursing Specialty and also, a master’s degree in

Nursing.

Key words: Advanced Life Support, Critical care, Medical-Surgical Nursing, Simulation

training, Skills
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AVC - Acidente Vascular Cerebral
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EE — Enfermeiro Especialista
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EEMI — Equipa de Emergéncia Médica Interna

EER — Especialistas em Enfermagem de Reabilitagcao
EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EF — Estagio Final
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ESS - Escola Superior de Saude

ERC - European Ressuscitation Council

ESC - European Society of Cardiology

FITE — Fisiopatologia e Intervencéo Terapéutica

dez-23 | Pagina 6



_

7

FV - Fibrilhacao Ventricular

GSA — Gasometria de sangue arterial

IACS — Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude
IASPSSAV - Instrumento de Avaliagao e Suporte a Pratica Simulada em Suporte Avancado de Vida
IO — Intra-Osseo

IPS — Instituto Politécnico de Setubal

ITLS — Intensive Trauma Life Suport

LA - Linha arterial

MCDT — Meios Complementares de Diagnostico e Tratamento
MCR — Monitorizagao Cardiorrespiratéria

mmHg — Milimetros de Mercurio

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS -Organizagao Mundial de Saude

PBCI — Precaucdes Bésicas de Controlo de Infecdo
PBVT — Precaucbes Baseadas nas Vias de Transmissao
PC - Plano de Cuidados

PCE - Plano de Catéstrofe Externo

PCR — Paragem cardiorrespiratoria

PEARLS - Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation

PIS — Projeto de Intervencao em Servigo

PPCIRA — Programa de Prevencgéao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PQCEEMC — Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico Cirurgica.
PSC — Pessoa em Situacgéo Critica

RASS — Escala de Richmond Agitation Sedation Scale

RCE — Retorno de Circulagao Espontanea

RCND - Ritmo Cardiaco Nao Desfibrilhavel

RD — Ritmo Desfibrilhavel

SAV - Suporte Avangado de Vida

SE — Sala de Emergéncia

seg. — Segundos

SO — Sala de Observagéo (area de internamento no SUMC)

SO-ADR - Servico de Observacdo da Area Dedicada a (doentes) Respiratérios
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INTRODUCAO

O presente relatorio é desenvolvido no ambito do VI Curso de Mestrado em Associagdo em
Enfermagem e Especializagcao em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacao Ciritica
(EMC-PSC), lecionado na Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS).

A evolucao cientifica, tecnoldgica e social tem contribuido para o aumento da relevancia dos
cuidados de saude, tornando-os também mais exigentes, técnica e cientificamente (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Para que os cuidados de Enfermagem continuem a dar resposta aos problemas
de saude e processos de vida que acompanham esta evolucdo da sociedade, carecem de
diferenciacdo especializagdo das areas do cuidar (Nunes & Poeira, 2021; Ordem dos Enfermeiros,
2019a). Neste sentindo, a frequéncia no Curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem e
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacao Critica (EMC-PSC), objetiva
a diversificacao e consolidacao de conhecimentos que melhoram a qualidade e eficacia da prestacao
de cuidados a PSC, a par do desenvolvimento de competéncias de governacao clinica que permitam
melhoria da pratica individual de enfermagem como a da equipa em que o0 enfermeiro se insere

profissionalmente.

A experiéncia em contexto de estagio encontra-se divida em dois momentos, o “Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica” de 162 horas (h) em Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) e o “Estagio Final” (EF) de 388h realizado num Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC).

Em contexto de cuidados a PSC os enfermeiros podem estar sujeitos a sentimentos de stress
derivados da incerteza associada a imprevisibilidade de novas admissdes e da variada diversidade
e de situacdes clinicas que as pessoas alvo de cuidados podem apresentar, assim como risco
iminente do deterioramento das mesmas. Sendo a paragem cardiorrespiratéria (PCR) a
consequéncia mais grave do deterioramento da PSC, e um evento que em contexto intra-hospitalar
a nivel europeu, regista entre 1 a 5 ocorréncias por cada 1000 internamentos, A nivel pré-hospitalar
o o Instituto Nacional de Estatistica (INE) registou em 2020, 21 997 ocorréncias de PCR, que podem
ainda de carecer de cuidados de reanimagao no SU. (INEM, 2020; INE, 2022).

No contexto de prestacdo de cuidados a pessoa que experiencia PCR o leque de

conhecimentos tem de ser vasto e profundo e a sua mobilizacao tem de ser rapida.

A formagéo dos profissionais € o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar,

que permite fazer face as novas problematicas que surgem com a evolugao da sociedade e ao rapido

dez-23 | Pagina 14



i

7

e constante desenvolvimento de conhecimentos, sejam eles tecnoldgicos ou farmacoldgicos, que

sustentam novas opgoes terapéuticas (Greif et al., 2021).

A atualizagao dos conhecimentos promovida pelo desenvolvimento de formacgao é também
um dos pilares da pratica de enfermagem, através do qual se promove a melhoria continua da
qualidade dos cuidados especializados, e garante a seguranca dos mesmos (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Nesta linha de raciocinio, a pratica simulada tem demonstrado ser uma
metodologia com impacto positivo no ensino e avaliagdo de competéncias clinicas, tanto para
estudantes como para profissionais de enfermagem (Martins et al., 2018). Enquanto estratégia
pedagogica expde 0s estudantes e/ou profissionais a um cenario estruturado semelhante ao que
podem encontrar na pratica real, oferecendo a oportunidade realizarem os cuidados de forma
estruturada, de acordo com os objetivos de aprendizagem, e desenvolverem competéncias da

pratica clinica, num ambiente seguro (Couarraze et al., 2023; Martins, 2017).

Assente nestes pressupostos e face as oportunidades de melhoria dos cuidados encontradas
no SUMC, desenvolveu-se o projeto de intervencao em servico (PIS): “Pratica Simulada na Aquisicao

de Competéncias em Suporte Avancado de Vida num SUMC”.

Enquadrando a prestacao de cuidados a PSC na Teoria da Incerteza na Doenca de Merle
Mishel (1988), objetiva-se capacitar o enfermeiro para agir como autoridade credivel junto da PSC
e seus familiares para assimilarem os eventos decorrentes da doenca, e construirem o seu esquema
cognitivo que Ihes permitira interpretar todo o processo e lidar com o evento que a PSC experiéncia,
encarando a incerteza de forma estruturada prevenindo o sentimento de ameaca. Nesta otica,
enquadra-se a incerteza com que o profissional de saude lida como uma oportunidade de
aperfeicoamento profissional continuo através da pratica simulada que lhe permita mobilizar
conhecimentos e consolidar competéncias, promovendo uma melhor gestdo stress ou outros

sentimentos negativos que possam induzir a possibilidade de erro na sua pratica.

A obtencéo do grau de Enfermeiro Especialista visa o desenvolvimento e demonstragéo de
competéncias clinicas necessarias a prestacao de cuidados especializados a pessoa em situacao
critica (PSC) (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Objetivando-se com a redacao do presente relatério
descrever a analise reflexiva do conjunto de experiéncias desenvolvidas ao longo dos periodos de
estagio, que permitiram a aquisicao e desenvolvimento desse perfil de competéncias. Definem-se
como objetivos especificos: descrever os contextos clinicos onde ocorreram os estagios; apresentar

a evidéncia mais recente que enquadra o PIS; relatar as fases do PIS; analisar as atividades
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realizadas que demonstram o desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista

e de enfermeiro especialista em EMC-PSC e ainda do Mestre em Enfermagem.

Com intuito de alcancar os objetivos tragados, o relatério encontra-se estruturado em 4
capitulos majores. O capitulo inicial de descricdo dos contextos clinicos e da instituicdo hospitalar
que integram, e breve descricao das atividades dos estagios; o segundo capitulo do projeto de
intervencao em servico (PIS), abrange quatro subcapitulos contemplando o enquadramento tedrico
a tematica do PIS, o referencial tedrico que nao sé suporta a concecao das atividades desenvolvidas
no PIS, como a prestacao de cuidados especializado a PSC em contextos clinicos, um subcapitulo
de reflexdo sobre o enquadramento da tematica na promocgao da qualidade e seguranca dos
cuidados, e por fim, dentro deste capitulo, a descricao das etapas de metodologia de projeto. O
terceiro capitulo engloba a analise reflexiva das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista
(EE), Mestre e Mestre em Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2018). Enquanto o quarto capitulo enuncia a reflexao critica sobre o desenvolvimento das
competéncias especificas do EE em EMC-PSC e do Mestre em Enfermagem. Encerra-se o relatoério
com o resumo das atividades e competéncias desenvolvidas e reflexdo sobre as vivéncias, na

conclusao.

O relatorio é redigido de acordo com o novo acordo ortografico e referenciado pela 72 edigao

da norma American Psychological Association (APA).
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1. APRECIACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

O Curso de Mestrado em Enfermagem e Especializacdo em EMC-PSC contempla dois
momentos de experiéncia em contexto pratico. O primeiro, corresponde ao “Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica” integrado no 2° semestre com duracao de 162h, que
decorreram entre maio e junho de 2022, em contexto de UCI. O segundo estagio é inserido no 3°
semestre como “Estagio Final” com 388h que tiveram curso de setembro de 2022 a janeiro 2023,
num SUMC.

Ambos contextos clinicos pertencem ao mesmo hospital integrante do Centro Hospitalar
(CH) composto por duas unidades hospitalares, cujos servigos clinicos se organizam por areas de
departamento como anestesiologia, aparelho locomotor, cirurgia, especialidades médicas,
medicina, mulher e da crianga, saude mental e exames complementares de diagnostico), com
excegao da equipa intra-hospitalar de cuidados paliativos, dos servicos de consultas externas e
urgéncia médico-cirurgica que integram a prestagcdo de cuidados das diversas areas de
especialidade. Prestam ainda apoio a estes servigos, 0s servicos de apoio a agdo médica e de

logistica.

O Centro Hospitalar tem como principal area de influéncia trés municipios do distrito em que
se integra, que no seu conjunto registam um total de 244 732 habitantes. O hospital em questao é
ainda centro de referéncia em algumas areas de especialidade médicas e cirurgicas (como
cardiologia e hemodinamica, nefrologia, infeciologia, neurologia, obstetricia e ginecologia, pediatria,
e saude mental) para outras instituicdes de saude (hospitalares e de cuidados de saude primarios),
mas com particular enfase para os municipios mais rurais do distrito que abrange mais 96 442
habitantes. (PORDATA, 2022)

O Centro Hospitalar tem como missdo a promogao da saude de todos os cidadaos, com
respeito pela sua dignidade, assumindo-se como um centro de elevada competéncia na organizagéo
assistencial, no desenvolvimento e inovacao na prestacao de cuidados especializados acessiveis e
eficientes, tanto em internamento como em ambulatério. Nesta otica a instituicao procura estimular
o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, desenvolvendo atividades complementares
de investigagao, formagao e ensino pre e pds-graduado. No desenvolvimento das suas atividades o

Centro Hospitalar rege-se pelos seguintes valores:

Humanizacdo e ndo discriminacdo, Respeito pela confidencialidade e dignidade

individual de cada doente; Promocédo da saude na comunidade; Atualizagdo face aos
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avancos da investigacdo e da ciéncia, Etica profissional: Promocao da multidisciplinaridade;
Respeito pelo ambiente.(CH, 2022, p.7)

A escolha dos contextos clinicos procurou conciliar a proximidade geografica com a
prestacao de cuidados de qualidade a PSC, que neste caso sao servicos de referéncia no distrito.
Apesar da reniténcia em realizar os estagios académicos na instituicdo onde se exerce atividade
profissional, pelo risco da preconcecao de juizos pelos outros profissionais, estas experiéncias
permitiram melhorar a qualidade e seguranga da prestagédo de cuidados atraves, nao s6 do
desenvolvimento das competéncias especializadas, mas também com um maior conhecimento
sobre a instituicao e capacidade de mobilizagéo de recursos nela disponiveis, garantindo a PSC alvo
de cuidados na urgéncia pediatrica, “uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util”,

Como € preconizada que seja a intervencao do EEEMC-PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 19363).

1.1. Unidade Cuidados Intensivos

A evolucado da medicina permite maior capacidade de salvar vidas, no entanto verifica-se
também um aumento da sobrevida da populagcdo com comorbilidades graves ou de risco,
aumentando a necessidade de capacidade de internamento para a PSC. A Organizagado para a
Cooperacao e Desenvolvimento Economicos (OCDE) registou que em 2021 existiam em Portugal,
10,2 camas de cuidados intensivos por cada 100 000 habitantes, enquanto a média da OCDE é de
16,9 (OCDE, 2023).

Os servigos de cuidados intensivos visam reunir, de forma integrada, as condi¢cdes de
diagnostico e tratamento de pessoas com situagdes de faléncia de uma ou mais fungdes vitais,
oferecendo cuidados de suporte e recuperacao destas fungdes, tratamento das patologias
subjacentes e consequentemente “proporcionar oportunidades para uma vida futura com qualidade”
(Ordem dos Médicos, 2018).

De acordo com as técnicas de tratamento e recursos disponiveis o cuidado a PSC divide-se

em 3 niveis de crescente complexidade dos cuidados:

Nivel | - em que ndo existe gestao de Medicina Intensiva, ndo sendo obrigatério a equipa
médica ser desta area e 0s cuidados sao direcionados a disfungao de uma fungao vital e o tratamento

prevé-se de curta duragado, carecendo apenas de monitorizacdo minimamente invasiva ou nao
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invasiva. E recomendada a dotac&o de pelo menos um enfermeiro por cada 3 camas (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

Nivel Il — sob gestdo de Medicina Intensiva, carecendo de equipa meédica especializada em
permanéncia durante o periodo diurno e de chamada no periodo noturno. E possivel monitorizacdo
invasiva e suporte de faléncia de uma funcéo organica, prestagao de cuidados de “suporte avancado
de vida, cateterizagdo venosa central e arterial, ventilagdo mecéanica invasiva e técnicas de
substituicao renal intermitente” (Ordem dos Médicos, 2018, p.5). A dotacdo de enfermeiros

recomendada € de 1 enfermeiro por cada 3 camas (Ordem dos Enfermeiros, 2019Db).

Nivel lll - Implica assisténcia 24h por um médico intensivista, face a capacidade de receber
a PSC com situacdes mais graves e prestar cuidados diagnosticos e de suporte mais complexos de
forma continuada. O tipo de suporte inclui “ventilagdo mecanica invasiva, traqueotomias,
monitorizagdo hemodinamica invasiva avangada, técnicas de suporte hemodinamico, técnicas de
substituicdo renal continua e pode abranger realizacdo de ECMO e neuromonitorizacao invasiva”
(Ordem dos Médicos, 2018, p.6). Implica a dotacdo minima de 1 enfermeiro por cada cama (Ordem
dos Enfermeiros, 2019b)

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) onde foi desenvolvido o Estagio | encontra-se
integrada no Departamento de Anestesiologia. E uma unidade polivalente, acolhendo
predominantemente doentes de tipologia médica, cardiaca, cirdrgica, com possibilidade de resposta

para doente neuro-criticos e ou vitimas de trauma.

Estruturalmente a UCI apresenta atualmente duas unidades de nivel lll e I, em pisos distintos.
A unidade do piso 1 alberga 7 camas, 5 das quais em sala aberta e duas unidades de isolamento
com pressao negativa. A segunda unidade instalada, em contexto de pandemia por COVID-19, no
espaco prévio de um hospital de dia de Medicina Interna, no piso 3 do edificio novo do mesmo
hospital, com capacidade para 5 camas. No periodo de estagio, por avaria de equipamentos apenas
se encontravam operacionais 3 vagas, no piso 3. Em ambos pisos existe uma area envolvente de

arrumos de material clinico.

A UCI apresenta ainda como unidade funcional, a Equipa de Emergéncia Médica Interna
(EEMI), que presta cuidados a pessoa adulta e idosa que experiéncia agudizacao critica da sua
situacdo de saude e/ou faléncia organica fora da UCI (dentro das imediagdes do Hospital). E
constituida por um enfermeiro com formacao de suporte avangado de vida (SAV) e competéncias
demonstradas em ressuscitacao incluindo abordagem a via aérea, um dos médicos intensivistas que

esta de permanéncia na UCI. A EEMI é sediada na UCI, sendo alocada uma das suas camas, para
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a pessoa internada no hospital que sofre agudizagéo e precisa de escalamento do nivel dos
cuidados. Caso a pessoa nao esteja previamente internada (se encontre em ambulatério ou apenas
em circulacdo nas infraestruturas do hospital), o seu encaminhamento é realizado para o SUMC
onde é realizada a sua admissao e a continuidade dos cuidados, apés estabilizacdo da pessoa,

passa a ser assegurada pela equipa deste servigo.

A organizagao estrutural ampla com capacidade de visualizagdo de todas as pessoas e facil
acesso aos mesmos € um dos critérios de qualidade implementado pelas normas de melhoria da
qualidade do programa de acreditacado CHKS para os cuidados de utentes criticos de nivel 3 (CHKS,
2020)

Os assistentes operacionais ao integrarem a equipa realizam um processo de integragao
formativa acompanhado pela equipa de enfermagem, de forma a estarem aptos para colaborar nos

cuidados diferenciados a PSC.

A equipa de Enfermagem é constituida por um total de 58 enfermeiros. A Enfermeira-
Coordenadora, especialista em Enfermagem Comunitaria, 4 enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao (EER) e a exercer fungdes como tal, e 46 enfermeiros que integram a
equipa fixa da UCI, dos quais 12 sdo enfermeiros especialistas em EMC e se dividem em pares por
6 subequipas, onde desempenham o papel de chefia de equipa e de 2° elemento de referéncia da
mesma. Existem ainda 7 enfermeiros externos contratados como prestadores de servicos que
permitem assegurar as dotacoes seguras preconizadas pelo Regulamento n.° 743/2019 (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

A experiéncia profissional destes enfermeiros € compreendida entre aproximadamente 1 ano
e 20 anos, com uma média de 10,1 anos de experiéncia. A distribuicao por anos de experiéncia

profissional encontra-se analisada no Gréfico 1.

Gréfico 2 - Experiéncia Profissional dos Enfermeiros da UCI
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As enfermeiras EER constituem uma equipa que presta cuidados especializados na Manha
e Tarde, salvo excegcao em que haja falta de enfermeiros num desses turnos, e este enfermeiro sera
mobilizado para os cuidados gerais, ocorrendo continuidade destes cuidados especializados no
turno da tarde, de forma a cumprir os racios preconizados pela OE para cuidados desta
especialidade em contexto de UCI (nivel lll 12h/5camas — piso 1 corresponde a 16,8h de cuidados
para a ocupacao completa; nivel Il 12h/8camas — piso 3 requer 9h de cuidados de reabilitacdo para
a ocupacao completa), sendo que a enfermeira coordenadora tem em consideragao na se 0s
enfermeiros apresentarem reducado do horario de trabalho, na organizagéo do horario de trabalho
(Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

O calculo da dotagao segura recomendado pela OE para a ocupagao total da UCI
preconiza uma equipa de 52,1 enfermeiros, que neste caso o cumprimento das dotagdes seguras
pode ser variavel, em fungao das horas de trabalho disponibilizadas pelos enfermeiros prestadores

de servicos.

Na prestagao de cuidados € cumprido o racio de enfermeiros/pessoa internada para cada
subunidade da UCI, no piso 1 representa um enfermeiro por pessoa, excecionalmente se a
complexidade de cuidados das pessoas internadas for de nivel inferior, podem ser atribuidas 2
pessoas a um enfermeiro, no piso 3 o preconizado € de um enfermeiro por 2 pessoas internadas
(Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Paralelamente a esta organizacdo, em cada turno é designado

um enfermeiro exclusivamente para a prestacao de cuidados da EEMI.
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A organizacado da equipa de enfermagem e de AO’s no turno é definida pelo chefe de
equipa em cada turno, consoante as caracteristicas da equipa e das pessoas, orientada para a
prestacao de cuidados individuais, atribuindo a um enfermeiro a responsabilidade pelos cuidados
das pessoas atribuidas. No entanto, ainda com a visdo centrada nas necessidades da pessoa, todos
0s enfermeiros recebem as informagdes de todas as pessoas na passagem de turno, e sempre que
necessario, sdo conjugadas caracteristicas da metodologia de trabalho em equipa, mobilizando as
experiéncias e competéncias dos elementos do grupo para encontrar a melhor solugcao para o
problema da pessoa e/ou para uma melhor organizacao e funcionamento da unidade (Silva, 2017;
Ventura-Silva et al., 2021).

Por exemplo, por necessidade de receber uma pessoa vitima de politraumatismos vindo do
bloco operatorio, em equipa decidiram reorganizar as vaga na unidade, garantindo que a vaga que
receberia a pessoa, seria a mais acessivel e espagosa para realizar as transferéncias de forma
segura e foi mobilizado o elemento com maior experiéncia em trauma, garantindo a transmissao de
informacgao das pessoas a seu encargo a outros elementos da equipa, gerindo as competéncias dos
enfermeiros e carga de trabalho que as pessoas representavam e assegurando um elemento com

competéncias para assumir a EEMI.

No turno da manha existe ainda um enfermeiro externo a prestacao de cuidados, destinado
a funcdes de gestao, dedicado ao pedido e reposigao de material clinico, verificagdo do material de
farmacia, identificacdo de riscos para a seguranca e bom funcionamento da unidade, de material
danificado, articulando com o0s servicos técnicos, podendo ainda se necessario prestar assisténcia
a enfermeira coordenadora na resolucao de outras questdes, como por exemplo na gestao de falta
de elementos para assegurar determinado turno, gestao documental e gestao de recursos materiais.
Tal como o enfermeiro EER, estes elementos sdo previamente estipulados pela Enfermeira-

Coordenadora na elaboracao do horario de trabalho mensal.

Existe uma relacdo de proximidade entre a Enfermeira Coordenadora e a equipa e a
prestagao de cuidados, facilitadora da resolugédo de problemas e potenciadora da melhoria do
funcionamento da unidade, tanto do ponto de visto técnico como da gestdo dos cuidados. E ainda
privilegiado momentos de formagao no seio de cada equipa, € para a producao de trabalho entre os
grupos de trabalho, com disponibilizagcédo de horas, fora da prestacao de cuidados, para o efeito.
Considera-se que desta forma é exercido um papel de lideranca promotor de um ambiente de
desenvolvimento e satisfacdo dos profissionais, e consequentemente a melhoria continua da
qualidade dos cuidados. Nesta ética considera-se o estilo de lideranca exercido como baseado nas

teorias situacionais face a adaptabilidade a especificidade de cada situacao e a integracao de outras
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teorias, uma vez que existe delegacao de algumas fungdes de gestao como é caracteristico de uma
lideranca liberal, no entanto é mantido papel de controlo e a funcao de orientar as praticas, mantendo
a perspetiva de valorizacdo dos profissionais da lideranca transicional, e a procura pela atualizacao

das praticas baseadas na evidéncia concordante com lideranca transformadora. (Silva, 2017)

E de destacar os programas da melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
desenvolvidos pelos enfermeiros, como a identificacao e notificacao dos riscos do servico, e estudo
de alguns indicadores de cuidados no ambito da prevencao e controlo de infe¢cao através do rastreio
das infegbes associadas aos cuidados, através do estudo no momento da admissao e na gestao de
dispositivos invasivos; no ambito da prevencao de Ulceras de pressao; e estudo do nivel de cuidados
requeridos pelas pessoas efetivamente internadas nas 24h, através do score Nurse Activities Score

como futuro indicador a ser implementado.

Na prestacao de cuidados direta, toda equipa que assegura cada turno, recebe nao so a
transmissdo da informacao das pessoas que lhe sao atribuidas e dos cuidados prestados, como
também as ocorréncias do turno e questdes de gestao do servigo, como elementos da equipa em
falta e respetivas estratégias para assegurar os cuidados, material danificado ou em falta e respetivo
acompanhamento dos pedidos de arranjo e reposicao, sensibilizacao para riscos identificados e/ou
estratégias a implementar para melhoria da qualidade dos cuidados. Questbes estas que também
sao registadas em documentos de texto eletronico, otimizando a sua transmissao, posterior consulta

e acompanhamento da evolucao das situagoes.

Na integracao a equipa de prestacao de cuidados, enquanto EEEMC-PSC, a oportunidade
de acompanhar o enfermeiro destacado para as tarefas de gestao permite a aquisigdo de
conhecimento sobre a logistica implicita no funcionamento de um servigo e que assegura a eficacia

e seguranca da prestagao de cuidados.

O acompanhamento da EEMI implica conhecimento sobre a instituicdo hospitalar,
capacidade de planeamento dos cuidados, antecipando possiveis necessidades uma vez que a
prestagao de cuidados pode ocorrer em qualquer servico, fora do ambiente habitual da prestacao
de cuidados do enfermeiro. Nesta circunstancia ocorreu uma das oportunidades de colaborar na
entubacdo orotraqueal, cuidados associados, e gestdo de possiveis complicacdes dos

procedimentos terapéuticos.

A prestagao de cuidados a pessoa sob ventilagao invasiva que permitiu o desenvolvimento
de competéncias de gestao do controlo de infe¢cao no ambito da prevencgao da pneumonia associada

ao ventilador, difundindo os conhecimentos e boas praticas, gestao diferenciada da sedo-analgesia
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para bem-estar da pessoa conjugando a capacidade de vigilancia e monitorizagao prevenindo focos
de instabilidade, e capacidade de implementar intervencdes de resposta perante a mesma (por
exemplo a aspiragéo e secregdes perante obstrugcdo do tubo, otimizagdo da oxigenagéo e do
posicionamento, otimizagdo da sedo-analgesia, colheita de sangue analise de gasometria, respetiva

interpretacdo e articulacdo com a equipa médica para ajustes se necessario).

Entre as situacdes experienciadas pela PSC internada na unidade, destaca-se a prestacao
de cuidados a pessoa submetida a técnicas dialiticas, permitiu a aquisicao de conhecimentos sobre
a fisiologia das diferentes tipologias de técnicas, compreendendo possiveis complicagdes,

parametros de vigilancia e respetivos ajustes necessarios.

Na prestacao de cuidados as pessoas com infecao por COVID-19, do foro cirurgico, pelo
menor grau, ou auséncia de sedacao, foi possivel desenvolver competéncias de comunicacao
adaptada a complexidade do estado da pessoa, através da interpretacao do olhar e expressao facial
€ COm recurso a questdes simples com apenas duas opcdes de resposta, as quais fosse possivel
responder piscando o0s olhos ou movendo extremidades, aprimorando as competéncias de empatia
e relagao de ajuda (Cabete et al., 2019; Ellis et al., 1999; Mendes, 2020).

As pessoas admitidas na UCI carecem muitas vezes de uma abordagem multidisciplinar das
diferentes areas da saude, sendo os cuidados na unidade centrados na pessoa como um todo e
recebendo a colaboragao de outros especialistas, como por exemplo de Cardiologia, tendo surgido
a oportunidade de prestar cuidados as pessoas a experienciar situacdes do foro cardiaco, com

necessidade de implementacao de pacemaker provisorio externo.

Através da observacao direta da prestacao de cuidados da equipa identificou-se que parte
da equipa de enfermeiros demonstrava dificuldade em reconhecer as caracteristicas da atividade
elétrica cardiaca das pessoas e seus cuidados associados, tendo sido realizadas entrevistas
diagnosticas aos elementos de referéncia entre as equipas de enfermagem, Enfermeira
Coordenadora e enfermeira responsavel pela formacéao, que validaram esta necessidade formativa.
Foi desenvolvido um plano de formagao sobre esta tematica (APENDICE |), de forma a dar resposta
a uma necessidade do servigo, promovendo uma prestacdo de cuidados mais segura,
demonstrando competéncias especificas de especialista no dominio da gestdo de cuidados
complexos e competéncias comuns no dominio da melhoria continua da qualidade e gestao dos

cuidados.

A experiéncia na UCI promoveu o conhecimento tecnolégico e operacional sobre os

diferentes equipamentos implicados na gestao de protocolos complexos, permitindo desenvolver
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maior segurancga e agilidade na prestacao de cuidados baseados na evidéncia, para atuagao perante
0 reconhecimento de deterioracao do estado de saude da PSC e em situacbes de emergéncia,
cumprindo os enunciados de “Satisfacao do Cliente” de “Prevencao de Complicacdes” dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados (PQCE) em EMC-PSC (Colégio da Especialidade de

Enfermagem Médico- Cirurgica, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

1.2. Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico

O servico de urgéncia (SU) onde decorre o estagio final, pertence a um hospital distrital, e
categoriza-se como um servico de urgéncia médico-cirurgico (SUMC), proporcionando uma
resposta hospitalar de segundo nivel para situacdes urgentes, uma vez que oferece apoio aos
servicos de urgéncia basica e referencia para os servigos de urgéncia polivalente as situacdes que
carecam de cuidados diferenciados a assegurar por outras especialidades que nao sao suportadas
pelo SUMC.

De acordo com o Despacho n°10319/2014 um SUMC tem como recursos humanos 0s
enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, equipas de médicos e ainda as seguintes areas
de especialidade que devem ser periodicamente ajustadas as necessidade de procura do SU:
Medicina Interna, Cirurgia Geral e Ortopedia (de forma permanente no SUMC), Anestesiologia,
Imuno-Hemoterapia, Bloco Operatério em permanéncia, Imagiologia que assegure em permanéncia

a radiologia convencional, TAC e ecografia, e ainda e Patologia Clinica também em permanéncia.

No SUMC encontra-se ainda disponivel o apoio da especialidade de Psiquiatria todos os dias
das 09h as 21h, Oftalmologia em dias uteis 08h as 14h de segunda a sexta-feira a realizar
atendimento na area de consultas externas. Existem ainda elementos destacados de urgéncia
interna ao hospital, das especialidades de Gastroenterologia, Nefrologia, Neurologia e Cardiologia
que dao apoio ao SUMC e os dois ultimos estdo respetivamente associados as Vias Verde de AVC

e Coronaria e respetivas unidades.

A pessoa que recorre ao SUMC pelos proprios meios ou que nao seja encaminhado pelo
Centro de Orientacédo de Doentes Urgentes (CODU) para a sala de emergéncia (SE), sdo admitidos
pelo pessoal administrativo e encaminhados para triagem de prioridades pelo sistema de Triagem
de Manchester e onde recebera a sua pulseira de identificacao para seguranga dos cuidados. De

acordo com a situacao e prioridade é encaminhado para a respetiva area de atendimento.
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Enquanto espaco fisico e de trabalho esta organizado em 10 sectores de prestacao de

cuidados:

Sala de Emergéncia (1 enfermeiro atribuido) com 2 unidades, mas com equipamento para 4
unidades de monitorizacao;

Triagem (2 postos com enfermeiro em cada);

Sala de Tratamentos (1 enfermeiro);

Sala Aberta (2 enfermeiros);

Pequena Cirurgia (1 enfermeiro);

Internamentos de Ambulatério (diz respeito aos setor que cuida as pessoas internadas que
permanecem no espaco de circulagao do SUMC, enquanto aguardam uma vaga efetiva num
setor de internamento ou enfermaria, no entanto nao representa um posto de trabalho ofici-
almente definido, mas é praticada a designacao de 1 enfermeiro por aproximadamente cada
5 pessoas, sendo ajustavel consoante a complexidade/especialidade dos cuidados, fluxo e
complexidade de pessoas nos outros setores, incluindo o ADR.)

Internamentos em Sala de Observacgao (SO) divida em 4 areas (5 enfermeiros): SO1 e SO2
com 5 unidades de monitorizacao cardiorrespiratoria (MCR) respetivamente, SO3 com 5
unidades, 3 delas com MCR, inclusive numa unidade de possivel isolamento. Por fim no SO4

foram estabelecidas vagas para receber até 11 pessoas, com 2 enfermeiros atribuidos.

Para além destas areas de trabalho o SUMC apresenta uma sala de espera fora da area de

prestagao de cuidados, e uma segunda area de alocagao de pessoas, junto aos gabinetes médicos

enquanto aguardam observagao médica ou cumprem perfusdo de terapéutica. As pessoas com

maior grau de dependéncia acabam por ser admitidas em cadeiras de rodas neste local, ou em caso

de necessidade de acomodagéo em maca, a sua localizacao pode estender-se pelos corredores de

circulacao entre as areas de trabalho, a semelhanca dos as pessoas internadas em ambulatorio,

mas que, no entanto, se encontram diferenciados pela identificacdo das macas por numeracao,

contribuindo para o melhor acompanhamento das pessoas.

Ainda integrado no SUMC, mas de forma anexa em edificio externo, funciona o Atendimento

ao Doente Respiratério (ADR), com capacidade para a permanéncia de 15 pessoas em ambulatério

e 8 pessoas internadas em observacao, estando organizado nas seguintes areas de trabalho:

Posto de Triagem
Sala de Decisdo Clinica
Sala de Tratamentos

Sala de Oxigenoterapia
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e Sala de Reanimacao (2 unidades)
e SO-ADR com 8 unidades de internamento para doentes que testem positivo para SARS-
COV2 (2 enfermeiros atribuidos).

Em termos de recursos humanos, a Equipa de Enfermagem constituida por 108 enfermeiros,
dos quais, 3 desempenham fungdes de Coordenacao e funcdes de Gestao, os restantes encontram-
se organizados em 5 equipas, de 21 elementos, lideradas por enfermeiros de referéncia com a
especialidade em EMC, existindo um total de 13 dos enfermeiros nesta area de especializacdo. Na
equipa existem elementos de referéncia no cuidado a PSC, que integram a equipa de formadores
do CH (4 elementos), a equipa de Enfermagem da Viatura Médica de Emergéncia Rapida (VMER),

e a equipa de Prevencéao de Transporte do Doente Critico.

Aproximadamente um terco da equipa iniciou funcdes durante a pandemia, apresentando
experiéncia no SUMC inferior a 3 anos, e para cerca de um quarto da totalidade dos enfermeiros

este periodo corresponde com o inicio da sua experiéncia profissional.

Por turno podem estar de 16 a 18 enfermeiros por turno, uma vez os postos de trabalho sao
geridos em funcdo dos recursos disponiveis, da afluéncia de pessoas e da complexidade dos
cuidados, (diminuicao da necessidade de internamentos por COVID-19, encerramento do 2° posto
de triagem, a permanéncia de pessoas internadas superior as vagas efetivas para internamentos),

pelo enfermeiro chefe de equipa.

Considerando os 18 postos de trabalho efetivos, as dotagdes seguras preconizadas pelas
OE, para a equipa de enfermagem de prestagdo de cuidados seria de 94 enfermeiros, que se
encontra dentro do nimero de elementos da equipa, mesmo excluindo o nimero de enfermeiros
ausentes do servico por licenca de maternidade ou outros motivos de saude. No entanto, tendo em
consideracao os racios de enfermeiros/camas de internamento de curta duracao recomendados
ainda pelo Regulamento n.° 743/2019, estes deveriam ser superiores nos setores de internamento,
uma vez que é recomendado que sejam equiparados aos racios de uma Unidade de Cuidados
Intermédios, ou seja 1 enfermeiro por cada 3 camas para cuidados de nivel |, que na pratica se
verifica 1 enfermeiro para cada 5-5,5 pessoas. Respeitando estes racios, seria necessario um total
de 9 enfermeiros para as camas oficialmente atribuidas a internamento, o que representaria mais 4
postos de trabalho por turno e consequentemente uma dotagao segura de 115 enfermeiros.
Salvaguardando ainda que a OE recomenda que perante situagcdes de maior complexidade dos
cuidados (nivel Il), nestes contextos, deveria ser designado 1 enfermeiro para cada duas pessoas

(Ordem dos Enfermeiros, 2019a).
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De forma a promover a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados, a equipa encontra-
se a desenvolver o estudo da incidéncia de ulceras de pressao como indicador da qualidade dos
cuidados, programas no ambito de identificacao e notificagcao dos riscos do servico, encontra-se
ainda ausente do servigo um dos elementos dinamizadores do programa de prevencao, controlo de
infecd@o e resisténcia aos antibidticos (PCIRA), no entanto durante o EF, observou-se o inicio de
desenvolvimento de atividades no ambito do rastreio de colonizagado por Stapylococcus aureus
Resistente a Meticilina (MRSA).

O método de organizacao da prestacao de cuidados predominantemente observada, foi a
metodologia de trabalho em equipa, sendo o enfermeiro chefe de equipa o enfermeiro responsavel
pelas decisdes funcionais do servico e de coordenacao da equipa, alocando os enfermeiros aos
setores onde estardo as pessoas pelos quais serdo responsaveis. E privilegiando a presenca de um
enfermeiro de referéncia por sector ou area de proximidade de forma a poder colaborar nas
situacdes mais complexas ou diferenciados que beneficiem de uma avaliagdo e planeamento dos
cuidados pela equipa alargada (por exemplo o enfermeiro de referéncia pode se encontrar alocado
ao posto de triagem que se encontra central em relagdo a sala de pequena cirurgia, internamentos
de ambulatério e sala de tratamentos, ou pelo contrario pode ser alocado a sala de tratamentos para
conseguir prestar assisténcia tantos nos referidos sectores como também ajudar na gestdo dos

cuidados na sala aberta) (Silva, 2017) .

Esta metodologia permite um melhor acompanhamento das pessoas, uma vez que estas
estdo também alocados informaticamente aos setores, permitindo o0 seu rastreamento quando
circulam no SUG tanto para realizacao de exames complementares de diagnéstico, como mudarem
de sectores pela necessidade de observagdo por uma especialidade diferente, assegurando a
prestacao de cuidados holistica e a transmissdo de informacdo aos enfermeiros dos sectores
adjacentes (Silva, 2017).

Entre as ocorréncias mais comuns na SE, destacam-se os cuidados a pessoa com arritmia
cardiaca, com insuficiéncia respiratéria decorrente da agudizacao de patologia cronica, pessoas
vitimas de trauma (predominantemente do foro ortopédico), pessoas que experienciaram epis6dios
convulsivos, pessoa com manifestacbes de acidente vascular cerebral que estavam
predominantemente associados a patologias multiorganica, ou potencialmente em risco de as
comprometer, aumentando a complexidade da vigilancia e gestao terapéutica, motivo pelo qual foi
a tipologia de caso selecionado para o desenvolvimento do plano de cuidados que se encontra em

apéndice (Apéndice II).
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No entanto a prestacao de cuidados a PSCno SUMC néo se restringe a SE, verificando-se
pessoas cujas situacdes evoluiram para instabilidade das fungdes vitais no SO, na sala de espera de
ambulatorio e pavilhdo de ADR, verificando-se também situacdes de PCR nestes sectores, onde foi
possivel prestar cuidados de suporte avancado de vida. Na sequéncia de qualquer enfermeiro do
SUG poder contactar primeiramente com a pessoa a experienciar agravamento da situagao clinica
que desencadeie instabilidade das funcdes vitais, torna-se pertinente investir na formacao da equipa
para a avaliagdo e reconhecimento dos sinais de agravamento e primeira abordagem, sobretudo
perante situacdes de PCR cuja reversibilidade depende de cuidados precoces e de qualidade, e é

neste ambito que se desenvolve o plano de intervengdo major.

Ainda no sector de ADR, foi possivel prestar cuidados a pessoa com insuficiéncia respiratoria
aguda e em choque, observando sinais de instabilidade na pessoa que se encontrava na sala de
espera e iniciando a sua monitorizacao e abordagem ABCDE e encaminhando-a para a Sala de
Reanimacdo onde foram continuados os cuidados até a continuidade de cuidados ser assegurada

pela equipa seguinte.

dez-23 | Pagina 29



_

7

2. PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO
2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO DA PRATICA SIMULADA EM ENFERMAGEM EM
SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Segundo a OMS a pratica simulada estabelece uma ponte entre o conhecimento e a pratica
real, através da reproducdo de cenarios reais, permite tanto a estudantes ou profissionais
demonstrarem como procederiam numa situagao real e através do debriefing da simulagéo, poderao
analisar, refletir e debater sobre as suas acdes, integrando a necessidade de melhoria em acdes
futuras (Martins et al., 2018).

Este processo contribui para o desenvolvimento do raciocinio critico, a par de competéncias
praticas, permitindo maior seguranca na prestacédo de cuidados, com maior capacidade de
adaptabilidade e trabalho de equipa, melhorando a tomada de decisao, € consequentemente

prevenindo o erro (Mota et al., 2021).

A preparacao prévia por parte dos formadores € fundamental para o sucesso do processo,
analisando previamente as necessidades formativas dos estudantes/profissionais, delineando os
objetivos que se pretende alcancar com a simulagao que vao condicionar a constru¢ao do cenario,

a escolha dos manequins e dos formadores (Mota et al., 2021).

A evidéncia tem demonstrado que a simulagdo de alta-fidelidade apresenta melhores
resultados de aprendizagem em relacao ao treino convencional (Halm & Crespo, 2018). Cenarios
mais avancados permitem abordar situagcdes de maior nivel de complexidade e quanto maior o
realismo tanto dos simuladores como do cenario envolvente, melhor o estudante/profissional sera
capaz de transpor as aprendizagens perante uma situagao real, agindo com maior confianga (Mota
etal., 2021).

A localizagao da simulagao ser o mais semelhante ao contexto real onde se pode encontrar
as pessoas e aos locais reais de trabalho dos enfermeiros também promove a sua participagao ativa
no treino simulado, assim como uma maior satisfacdo com o mesmo (Martins et al., 2018). Esta
demonstrado que a pratica simulada no local de prestacao de cuidados, denominado “in situ”
representam menor sobrecarga em termos de financiamento e de gestdo das equipas de
profissionais, assim como permitem identificar e resolver dificuldades associadas a unidade de

prestacdo de cuidados (Sage-Rockoff et al., 2019).
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No entanto a simulagao in situ também pode ser prejudicada pela ocupacao do espaco a ser
utilizado, levando a necessidade de adiamento, e pela elevada afluéncia de pessoas alvos de
cuidados ou familiares a requerer orientacao que podem afetar a capacidade de concentragao dos

estudantes/profissionais no treino (Willhaus, 2016).

A aproximacgao da simulagao a vida real deve ser controlada, com 0s recursos necessarios
para o desenrolar do cenario planeado, sem sobrecarregar os estudantes/profissionais com

estimulos que os possam confundir ou distrair dos objetivos estipulados (Martins et al., 2018).

A sessao de pratica simulada deve ser planeada em trés a quatro momentos, uma vez que
ha literatura que considera 0 momento inicial de familiarizagdo com a sala e o funcionamento dos
materiais e/ou simuladores, como o prebriefing (Martins et al., 2018). Caso seja abordada uma nova
tematica para os profissionais/estudantes, podem ser disponibilizados materiais de apoio a tomada
de decisao (esquema de resumo ou fluxogramas, por exemplo) (Martins et al., 2018; Willhaus, 2016).
O briefing, que corresponde a um momento de fornecimento de orientagdes (alguns autores incluem
0s passos descritos na fase anterior), devem ser apresentados o0s objetivos da sessao aos
estudantes/profissionais, deve ser explicado o cenario e por fim, inclui tempo para assimilarem a

informacao e definirem papéis e/ou estratégias de abordagem (Martins et al., 2018; Willhaus, 2016).

O tempo para a simulacao deve ser previamente estipulado, mas a OMS recomenda que
nao exceda os 15min. mas que possa ser terminado quando os objetivos sejam atendidos (Martins
et al., 2018). Durante a agcao devem ser minimizadas interrupgoes de forma a permitir a resolucao

do caso de forma independente (Willhaus, 2016).

O debriefieng ap6s a acao, € o momento de assimilacdo da experiéncia e de reflexdo que
potencia a aquisicao de conhecimentos e consolidagado das competéncias, deve ser igualmente
preparado. Recomenda-se reservar um momento com a mesma duracao da agao ou até o dobro,
num ambiente confortavel e seguro para a reflexao (Willhaus, 2016). Sao principios para um
debriefing com sucesso, a confianga, confidencialidade, uma comunicagao aberta, auto-analise,

feedback honesto e construtivo, e a reflexao (INACSL Standards Committee, 2016).

O formador que conduziré o debriefing deve ser experiente e capaz de manter a atencao e
o foco ao longo da simulagao, para conseguir realizar um debriefing estruturado e congruente com
0s objetivos da pratica simulada. A Internacional Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning recomenda que para se chegar a estas caracteristicas se trabalhe com o apoio de um
“debriefer” experiente e que se procure feedback tanto destes elementos como dos participantes;

O investimento em formagao nesta area, em conhecimento atualizado sobre as boas praticas em
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debriefing, e no desenvolvimento regular de sessdes de praticas simulada; O uso de um instrumento
estruturado para planear e guiar o debriefing (por exemplo o instrumento PEARLS - Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS);(INACSL Standards Committee, 2016,
p.S22).

O formador deve orientar os participantes a partilharem a sua autoanalise, partindo do ponto
de vista emocional (Willhaus, 2016). A andlise da performance deve ser guiada com base na
experiéncia, personalidade, cultura, conhecimentos e competéncias que fundamentaram a tomada
de decisdo de cada um. Deve ser demonstrado apoio e suporte de forma verbal e ndo verbal, de
forma a incentivar a discussao e valorizar o contributo de cada participante. A mediacao deve ser

ajustada a necessidade de cada grupo (INACSL Standards Committee, 2016).

As entidades de referéncia na formacao em ressuscitacdo, a American Heart Assotiation
(AHA) e o European Ressuscitation Council (ERC), recomendam que o planeamento desta tipologia
de formacao seja também baseado na evidéncia com o objetivo de obter melhor desempenho dos

profissionais e melhores cuidados que permitam reverter a PCR (Panchal et al., 2020).

Estas entidades recomendam as seguintes estratégias facilitadoras do desenvolvimento de

competéncias em ressuscitagao:

o Todos os profissionais de saude deveriam completar o curso certificado de SAV, de forma a
estarem prontos a intervir perante a pessoa em PCR.

¢ Monitorizar o n° de casos de PCR experienciados pelos profissionais (criando oportunidades
para os profissionais contactarem com os cuidados de ressuscitacao, adquirindo experiéncia
e consequentemente melhor desempenho) e o estudo da qualidade dos cuidados prestados,
com o objetivo de identificar oportunidades de melhoria (Panchal et al., 2020).

e Arealizagao de treino de reforgo, em sessdes de formacgao breves e frequentes complemen-
tares ao curso tradicional (lecionado em 2 dias) com possibilidade de rever e praticar conte-
udo ja lecionado, repetindo-se no periodo de intervalo entre a recertificacao do curso. O ERC
recomenda que as sessdes de reforgo ocorram com 2 a 12 meses de intervalo, enquanto a
AHA frisa que as competéncias e conhecimentos se deterioram a partir de 1 a 6 meses, caso
os profissionais nao lidem regularmente com esta pratica e acrescenta a necessidade de
realizar mais estudos para determinar o intervalo 6timo entre cada sesséo de pratica simu-
lada. No entanto, & consensual que quanto mais frequentes as sessdes, maior a retencao de

conhecimentos e conhecimentos (Cheng et al., 2018; Greif et al., 2021) .
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Os treinos de reforco, potenciam a retencao das competéncias de ressuscitacao apés 12
meses do treino. Apesar da frequéncia ideal destas sessdes carecer de maior estudo, estu-
dos de controlo randomizado evidenciam uma crescente percentagem de profissionais a de-
sempenhar excelentes cuidados de ressuscitacao associada a uma maior frequéncia dos
treinos de reforco ao longo do ano, quando comparados entre treinos mensais, trimensais,
semestrais, anuais e auséncia de reforco. No entanto, é também relatado o risco de menor
atendimento as sessdes de formacao quando estas sao mais frequentes, também associado
ao desgaste dos profissionais, sendo uma variavel a considerar(Cheng et al., 2018).

A substituicao do curso tradicional concentrado em 1-2 dias por varias sessdes espagadas
no tempo, tem vindo a manifestar evidéncia de melhor desempenho técnico e clinico, uma
vez que promove com maior oportunidade de pratica. Para completar o curso implica fre-
quéncia obrigatoria de todas as sessdes, uma vez que cada sessao apresenta conteudo
novo e complementar aos anteriores.

Simulagdes in situ (nos locais de prética clinica real) apesar de n&o terem evidéncia demons-
trada de diferenca nos resultados de aprendizagem em relagao ao treino tradicional em sala
de formacéao/laboratorio de treino, a AHA refere que devem ser complementares aos cursos
de SAV. Promovem nao sé melhores resultados de aprendizagem, uma vez que os profissio-
nais tendem a ter um desempenho mais rapido, como para as pessoas significa uma maior
taxa de sobrevivéncia e melhores resultados neurologicos.

O recurso a “mastery learning”, que consiste no desenvolvimento de mestria em determina-
das competéncias com recurso a treino baseado em pratica deliberada e avaliagéo de crité-
rios pré-definidos de aprovacdo. E assim estabelecido um objetivo de aprendizagem, a al-
cancar a através da repeticao seguida de feedback, de forma a permitir a evolu¢ao da com-
peténcia até aos padroes esperados. No caso do ensino da ressuscitacao os padroes a de-
finir devem ter em consideragao os resultados para a pessoa € a sua mensurabilidade (re-
gisto de tempo, precisdo, cumprimento de guidelines através de checklists).

A escolha da fidelidade dos manequins deve ir de encontro a capacidade das instituicdes/in-
fraestruturas, maior fidelidade esta relacionada com maior envolvimento dos formandos e
maior consisténcia da aprendizagem. Se os manequins de alta-fidelidade nao estiverem dis-
poniveis, os de baixa-fidelidade sao viaveis para a formacao de suporte avangado de vida,
podendo ser combinados com uso de aplicagdes tecnolégicas (Greif et al., 2021) .

Apesar de elevado custo, o treino com recurso a realidade virtual e/ou aprendizagem através
de jogos, demonstra melhoria na aquisicao e retengéo de conhecimento e competéncias de

ressuscitacao (Cheng et al., 2018);
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e Deve ser realizado o debriefing apds cada caso de pessoa em PCR, consequentemente este
momento também deve ser aplicado no treino, enquanto ferramenta e objeto de aprendiza-
gem (Cheng et al., 2018; Greif et al., 2021) .

e Acevidéncia sobre 0 numero de participantes nas sessdes de pratica simulada para aquisicao
de competéncias em SAV, refere como ideal, grupos de 5 a 6 participantes (Greif et al.,
2021)

e O treino simulado cria oportunidades de aprender a lidar com os fatores humanos, devendo
ser incluido o treino de lideranga, trabalho de equipa, gestéo de tarefas, consciéncia situaci-

onal, tomada de decisdo e comunicagao eficaz (Greif et al., 2021).

Estudos descrevem a lideranga e o trabalho de equipa como fatores que afetam a percecao
das equipas de enfermagem sobre a seguranca das pessoas, sendo recomendado o investimento
nestes fatores através de formacao preferencialmente com recurso a pratica simulada (Zaheer et al,
2021).

A Agéncia da Saude define a lideranca como a capacidade de maximizar o desempenho dos
elementos da equipa, garantindo a compreensao da informacao, das tarefas atribuidas, ou das
mudancas no plano de cuidados, assim como a capacidade de assegurar que a equipa tem o0s
recursos necessarios para assegurar os cuidados. E desta forma um fator na proeficiéncia das

equipas de saude e seguranga das pessoas. (Agency for Healthcare REasearch and Quality, 2013)

A AHA recomenda a inclusao do treino destes fatores nao técnicos (lideranca, trabalho de
equipa e comunicagao,) no treino de SAV, uma vez que nao acarreta riscos € o desempenho dos
algoritmos requer uma comunicagao eficaz para um desempenho coordenado em equipa (Spitzer
etal., 2019)

Robison et al (2016), descrevem ainda como fatores nao técnicos decisivos no sucesso dos
cuidados de ressuscitacao, outros fatores humanos como o planeamento, a tomada de decisao,
atribuicao de tarefas, e gestao de ansiedade/stress. Estes autores relatam no seu estudo que quando
a equipa nao compreende claramente o seu papel, ficam intervengdes por assegurar e dois tercos
dos participantes referem que houve repetigao de tarefas durante a PCR. Este fator foi associado a
nao realizacao tanto do briefing, como do debriefing. Os autores evidenciam que uma melhor
lideranca durante os cuidados de SAV promove um melhor desempenho técnico, nomeadamente
menor tempo de interrupgao das compressdes cardiacas e de aplicacao da primeira desfibrilhacao,

no entanto sugerem que para além da pratica simulada os elementos mais novos possam aprender
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estas competéncias na pratica real, através da observagao direta dos team-leaders mais experientes
(Robinson et al., 2016)

Um do postulados do modelo de aquisicao de competéncias de Patricia Benner é que a
“experiéncia concreta fornece aprendizagem sobre as excec¢des e cambiantes de significado numa
situacao”, com a implementacao de sessbes de pratica simulada sobre SAV pretende-se gerar
experiéncias em ambiente seguro que permita a conjugagao do conhecimento baseado na evidéncia
com o conhecimento pratico produzindo um envolvimento nos cuidados baseados em raciocinio
critico que ajude os enfermeiros a progredir na sua capacidade de deliberar e atuar sobre todas as
vertentes de uma situacao (neste caso perante a situacao de PCR). Com a implementacéo da cultura
do debriefing estimula-se a capacidade de deliberacao através da analise reflexiva do sucedido e
partilha das diferentes percecdes dos profissionais com diferentes niveis de competéncia. (Tomey &

Alligood, 2004)

2.1.1 Cuidados de Suporte Avangado de Vida Baseados na Evidéncia

De acordo com o ERC, a paragem cardiorrespiratéria (PCR) em contexto hospitalar, ocorre
em 1,5 pacientes por cada 1000 admissdes. Esta € muitas vezes precedida por uma deterioracao
fisioldgica, que oferece uma oportunidade de intervir para prevenir a PCR. A cadeia de sobrevivéncia
adaptada ao meio hospitalar integra como elos fundamentais de atuacéo: a formagao das equipas,
monitorizagcao/avaliagcdo das pessoas de forma sistematizada, reconhecimento da deterioracéo do
estado clinico da pessoa e da necessidade de incremento de cuidados, pedido de ajuda
diferenciada, e uma resposta de cuidados diferenciados (medidas preventivas de PCR, transferéncia
para uma unidade de cuidados superiores, decisao de cuidados de conforto mediante situacoes de
fim de vida)(Greif et al., 2021).

Visando a necessidade de capacitacdo das equipas de saude em reconhecer 0s sinais de
deterioracao do estado de saude da pessoa em situacao critica, que antecedem a PCR, como forma
de prevenir a mesma, o presente capitulo visa descrever as recomendacdes de ressuscitacao
baseadas na evidéncia da American Heart Assotiation (AHA), que visam um melhor resultado para

a pessoa (Cheng et al., 2018).

O reconhecimento da vitima em PCR é o primeiro passo para a iniciar os cuidados de
ressuscitacao, devendo ser rapidamente identificado o estado de consciéncia da pessoa e se
respiracao esta presente de forma eficaz. Uma das principais causas de adiamento dos cuidados de
ressuscitacao € o nao reconhecimento da PCR por o utente apresentar uma respiracao presente,

mas ineficaz (gasping) (Panchal et al., 2020).

dez-23 | Pagina 35



i

7

Assim como a verificacdo do pulso s6 esta recomendada para profissionais de saude, sem
que exceda os 10 segundos. Normalmente € dedicado demasiado tempo a esta agdo e sem
conseguir estabelecer se o pulso €, ou n&o, palpavel. A evidéncia demonstra que o risco de protelar
as compressdes cardiacas numa pessoa sem pulso, € superior ao dano que pode ser causado pelas
compressdes cardiacas numa pessoa que nao necessita. O profissional de saude a verificar a
presenca de pulso, caso nao sinta o pulso com certeza, deve iniciar compressdes toracicas (Panchal
et al., 2020).

Em simultaneo com o inicio das compressdes deve ser chamada a equipa de emergéncia
(Panchal et al., 2020). No caso do SUMC, é necessario sinalizar a restante equipa multidisciplinar
para que a vitima seja transportada para a sala de emergéncia, ou no caso de a pessoa estar

internado em sala de observagéo, que o carro de emergéncia seja levado a unidade.

Sendo que a PCR ocorre principalmente por causa cardiaca, as prioridades dos cuidados de
suporte avancado de vida sdo as compressdes cardiacas de qualidade com as menores
interrupcdes possiveis, a desfibrilhacao precoce quando recomendada e o tratamento das causas
reversiveis. Esta ultima é particularmente importante quando a PCR ocorre sem causa cardiaca
primaria (como a faléncia respiratéria, intoxicagao, tromboembolismo pulmonar ou choque), sendo

esta etiologia comum em contexto intra-hospitalar (Panchal et al., 2020).

As compressdes cardiacas devem comprimir o térax pelo menos 5¢cm a uma velocidade de
100-120 compressdes/minuto, e deve ser permitido o regresso do toérax a posigao inicial. Enquanto
nao for assegurada uma via aérea permanente, as compressodes devem ser intercaladas com duas
insuflagbes. Assim que seja conseguida a entubagdo orotraqueal, as compressdes podem ser
realizadas continuamente e deve ser avaliada a capnografia sob a forma de onda, objetivando
valores iguais ou superiores a 20mmHg, como indicador de qualidade das compressdes (valores
superiores a 10mmHg sdo aceitaveis, no entanto ha maior associagao de retorno de circulagao
espontanea (RCE) com valores superiores a 20mmHg). Se o valor de didxido de carbono baixar,
pode ser necessario ajustar a qualidade das compressodes. As interrupcdes das compressdes devem
ser minimizadas, condicionando também a interrup¢ao da perfusao coronaria e cerebral (Panchal et
al., 2020).

A avaliagdo do ritmo cardiaco deve ser precoce, garantindo que no caso de o ritmo ser
desfibrilhavel, o choque é administrado o mais perto possivel do inicio da fibrilhagao ventricular (FV)
ou da taquicardia ventricular sem pulso (TVsp), sob o risco do seu protelamento condicionar menor

eficacia, por deplecao das reservas de energia e oxigénio dos miécitos. Caso a FV surja com a
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pessoa monitorizada e ja com os elétrodos multifungdes colocados, o choque deve ser

imediatamente administrado. (Panchal et al., 2020).

O ERC recomenda que o primeiro choque ocorra dentro dos primeiros 3 minutos de
instalacao da PCR (Greif et al., 2021). Para colocacao das pas/elétrodos multifuncdes, devem ser
removidas roupas e/ou jbias, a sua localizacao é valida tanto a nivel antero-lateral como antero-

posterior, € 0 seu diametro superior (8-12cm) reduz a impedancia transtoracica.

Ha evidéncia de maior taxa de sobrevivéncia quando as compressdes sao mantidas nos
periodos em que se aplicam as pas/elétrodos multifungdes e o desfibrilhador carrega a energia,

devendo apenas ser interrompidas para rapida avaliagao do ritmo e desfibrilhagcao (AHA, 2020).

De forma a assegurar o fluxo sanguineo, a ordem de procedimentos tanto podem consistir
em carregar o desfibrilhador, durante as compressdes cardiacas, previamente a avaliacao do ritmo,
estando pronto a desfibrilhar se necessario, como a carga ser iniciada apds a avaliagao enquanto

se mantém novamente as compressoes (Panchal et al., 2020).

A recuperacgao da circulagao espontanea nao é garantida apés a desfibrilhagdo. Devem ser
imediatamente retomadas as compressdes cardiacas para garantir a perfusao durante o periodo pos
desfibrilhacao, no qual pode ocorrer um periodo variavel de assistolia ou atividade elétrica sem pulso
(AEsp). A validagao da possibilidade de recuperacao de ritmo e pulso, através da breve interrupgao
das manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP), deve ser realizada perante evidéncia
fisiologica (aumento subito dos valores de capnografia ou na forma de onda na monitorizagdo
arterial) (Panchal et al., 2020).

O uso de desfibrilhadores de onda bifasica demonstrou ser mais eficaz na reversao de
arritmias, em relagdo aos de onda monofasica. A energia de desfibrilhacdo utilizada deve ser a
recomendada pelo fabricante, caso a FV/TVsp persista, a energia deve ser escalada no segundo
choque e em diante. Caso o valor da energia recomendada nao seja conhecido deve ser utilizada a

energia maxima (Panchal et al., 2020).

O uso do desfibrilhador no modo manual requer operadores experientes de forma a executar
uma rapida e fiavel analise do ritmo cardiaco, num curto periodo de interrupcédo das manobras de
ressuscitacao. Os desfibrilhadores automaticos externos (DAE’S) podem colmatar a caréncia desta
competéncia, uma vez que garantem uma analise precisa do ritmo desfibrilhavel. A escolha do modo
a utilizar deve ter em consideracao o tempo de interrupgao das compressdes para avaliar o ritmo,

face a destreza do operador (Panchal et al., 2020).
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Em caso de o ritmo FV/TVsp persistir, ndo ha ainda evidéncia que suporte o beneficio da
desfibrilhacdo sequencial dupla face ao risco que também acarreta, assim como a sua melhor
realizacao, carecendo de maior estudo. Pode ser considerado em alternativa a relocalizagéo das

pas/elétrodos (Panchal et al., 2020).

2.1.1.1 Acessos para administragdo de farmacos

O acesso venoso periférico (AVP) € a via primaria a utilizar em emergéncia, pela sua
familiaridade, muitas vezes ja se encontrar disponivel em contexto intra-hospitalar, e ser conhecida
a farmacocinética, eficacia e os riscos dos farmacos de ressuscitacdo quando administrados por

esta via.

No entanto, conseguir um AVP na PSC pode ser desafiante e condicionada pelas

caracteristicas da pessoa e do profissional de saude, podendo atrasar o tratamento farmacolégico.

Como uma das alternativas, o acesso intradsseo (IO) tem uma colocagdo rapida,
relativamente simples, com baixo risco associado ao procedimento e com melhores taxas de
sucesso de colocagao em relagao ao AVP, porém a comparacao da eficacia para a RCE das drogas
administradas por esta via em relagdo ao AVP, ainda carece de estudo, pelo que, quando as
tentativas de puncao do AVP falham ou estes ndo estao viaveis, deve-se rapidamente optar pela

colocacao do acesso 10, tendo em vista o célere tratamento adequado.

Através da administragao por cateter venoso central (CVC) (localizado na jugular interna ou
subclavia) os farmacos atingem maiores picos de concentragdo e mais rapida circulagao,
comparativamente ao AVP. Apesar de apresentar maiores riscos em relagéo as vias ja descritas,
requerer competéncias especializadas, maior tempo de colocacéo, com possibilidade de interrupcao
das compressoes, deve ser a via a considerar, com recurso a profissionais com as competéncias

adequadas, quando o AVP ou a |O nao estao viaveis ou a demonstrar eficacia para a RCP.

Quando todos estes recursos nao estao disponiveis a administracdo via endotraqueal pode
ser considerada, apesar de estar associada a normalmente baixos valores de concentracdo do

farmaco em circulagao e consequentemente com baixas taxas de RCE e sobrevivéncia.

Quanto aos farmacos a administrar durante a PCR, a adrenalina deve ser administrada assim
que possivel perante ritmo cardiaco nao desfibrilhavel (RCND) e em caso de ritmo desfibrilhavel (RD)

apos a desfibrilhacao precoce sem sucesso. Dose de 1 mg a cada 3-5 minutos (Panchal et al., 2020).
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A amiodarona esta recomendada na FV/TVsp refratarias, numa dose de 300mg, apods a 32
tentativa de desfibrilhacéo, sejam elas seguidas ou ndo. Caso o ritmo persista, a segunda dose de

150mg deve ser administrada ap6s o 5° choque (Panchal et al., 2020).

2.1. REFERENCIAL TEORICO: TEORIA DA INCERTEZA NA DOENCA DE MERLE
MISHEL

As teorias de enfermagem agrupam o conhecimento tedrico e o proposito que fundamentam
a acao em Enfermagem (Nunes & Poeira, 2021). Fornecendo uma estrutura a avaliacao da pessoa
e consecutivo planeamento dos cuidados, considerando variaveis e comportamentos previamente

estudados e analisados que promoveram a evolucao da pratica (McKenna et al., 2014).

No cuidado a pessoa em situagao critica a prévia aquisicao de conhecimentos e integracao
destas teorias € fundamental para avaliar e agir atempadamente perante a grande variabilidade de
situacoes iminentes e possivel instabilidade das fungdes vitais da pessoa. Face a imprevisibilidade
vivida nestes contextos de cuidados, o presente trabalho alicerca-se na teoria de médio alcance de
Merle Mishel, a Teoria da Incerteza, sob a perspetiva de como o doente assimila os estimulos

fornecidos pela doenga ou evento critica.

Merle Mirshel (1988) define como incerteza a incapacidade de estruturar os eventos
relacionados com a doenca, decorrente da auséncia de atribuicdo de valor aos mesmos e/ou
inaptiddo para prever os possiveis resultados (Alligood & Tomey, 2004). De acordo com a Teoria da
Incerteza da autora, perante o0s eventos associados a doenga, a pessoa equaciona um esguema

cognitivo (moldura_de estimulos) alicercado em trés pilares, o padrdo dos sintomas, a familiaridade

com 0s eventos, e a congruéncia do evento (mediada pela expectativa dos acontecimentos versus

0s acontecimentos reais, quanto mais congruente for esta relagao maior compreensao a pessoa vai
ter sobre o evento). Quanto maior a for¢a destes pilares, mais forte é estrutura da “moldura de

estimulos” e menor sera o sentimento de incerteza (Mishel, 1988).

Os pilares acima descritos sao sustidos pela influéncia de dois fatores, a capacidade

cognitiva da pessoa, que exerce influéncia direta, enquanto capacidade de processar determinada

quantidade de informacgao, sob o risco de ocorrer uma sobrecarga de dados que a pessoa nao
consiga integrar; e o0 segundo fator, € constituido pelo conjunto de recursos disponiveis para ajudar

a compreender e encarar a “moldura de estimulos”, como 0 nivel de educacéo, a rede de suporte

social e autoridades crediveis, designados como fornecedores de estrutura. Podem exercer uma
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influéncia direta, quando as pessoas dependem dos fornecedores de estrutura, ou indireta quando
assistem no processamento dos trés pilares acima descritos (Mishel, 1988; Tomey & Alligood, 2004).

A relacao destes conceitos encontra-se esquematizada na Figura 1.

Figura 1 - Modelo de Incerteza Percecionada na Doenga.

Traduzido por Tomey & Alligood (2004) de Mishel (1988).
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Perante a incapacidade de atribuir valor e relacao a estes eventos e fatores, podem
manifestar-se quatro formas de incerteza na doenga: a ambiguidade em relagéo ao estado de
doenca; a complexidade associada aos tratamentos e sistema de cuidados, falta de informacédo

sobre a doenga e a sua gravidade, e a imprevisibilidade do curso da doenga e do seu prognostico.

A teoria encara esta auséncia de estrutura (a incerteza) como motor para a pessoa criar
apreciagcdes com base nas suas experiéncias (inferéncia). Podendo a incerteza representar tanto
uma ameaga como uma oportunidade, ambas mobilizam mecanismos de coping, como resposta em
busca da adaptagéo. Na perspetiva de ameacga, os mecanismos de coping objetivam a diminuigcao
da incerteza, minimizando 0s eventos que representam perigo. Enquanto oportunidade, os
mecanismos de coping procuram alcangar um resultado positivo através da incerteza, procurando

integrar a incerteza na sua “auto-estrutura”, gerando-se uma “nova perspetiva de vida” baseada
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num pensamento probabilistico, abandonando a crenga de certeza ou de previsibilidade. (Mishel,

1988 ; Tomey & Alligood, 2004, p. 634) .

Em 1990, apds aplicar a teoria a pessoas com doenga cronica, Merle Mirshel teve a
necessidade de reconceptualiza-la. Originalmente a incerteza apenas seria encarada como uma
oportunidade face a uma alternativa de certeza de condigdes negativas, no entanto as pessoas
desenvolveram esta apreciagdo sem ter como alternativa uma conjetura descendente,
desenvolvendo uma nova perspetiva de vida no contexto de doenca prolongada (Tomey & Alligood,
2004).

Tais resultados levaram a autora a apoiar-se na perspetiva dindmica da Teoria do Caos, em
alternativa aos pressupostos de que a apreciagdo do esquema cognitivo acontecia num unico

sentido, restabelecendo os seguintes pressupostos para a sua teoria:

A incerteza € um “estado cognitivo”, que resulta da incapacidade de estabelecer um es-

guema cognitivo para sustentar a interpretacao dos eventos relacionados com a doenga.

e A incerteza € uma experiéncia neutra, que s6 se considera desejavel ou adversa apoés ser
deliberada desta forma.

e As pessoas, enquanto sistemas bio-psico-sociais “funcionam em estados longe do equilibrio”

¢ Neste estado longe do equilibrio, as flutuagdes aperfeicoam a recetividade a mudanga.

o Asflutuacdes resultam da repadronizacao, que se repete em cada nivel do sistema bio-psico-

social.

As autoras Tomey & Alligood (2004, p.635) enunciam 12 postulados da Teoria da Incerteza

na Doenca de Mishel, para a sua compreensao:

1) A incerteza ocorre Quando uma pessoa nao conseque estruturar ou categorizar ade-
quadamente um evento relacionado com a doenga por haver falta de pistas suficien-
tes.

2) Aincerteza pode tomar forma de ambiguidade, complexidade, falta de informagédo ou
informagé&o inconsciente, e/ou imprevisibilidade.

3) Conforme o padrdo de sintomas, a familiaridade do evento e a congruéncia do evento

( quadro de estimulos) aumentam, a incerteza diminui.
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4) Os fornecedores da estrutura ( autoridade, apoio social e ensino credivel) diminuem
diretamente a incerteza promovendo a interpretacdo de eventos reforcando a indire-
tamente o quando de estimulos.

5) A incerteza apreciada como perigo desencadeia esforgos de coping orientados no
sentido de reduzir a incerteza e gerir o despertar de emogdes por ela gerado.

6) A incerteza apreciada como oportunidade desencadeia esforco de coping orienta-
dos no sentido de manutencéo de incerteza.

7) A influéncia de incerteza sobre 0s resultados psicoldgicos é medida pela eficacia dos
esforgcos de coping na reducdo da incerteza apreciada como perigo ou na manuten-
¢do da incerteza como oportunidade.

8) Quando a incerteza apreciada como perigo ndo pode ser eficazmente reduzida, po-
dem ser empreques estratégias de coping para gerir a resposta emocional.

9) Quanto maior for a duracdo de incerteza no contexto da doenca, mais instavel se
forna o modo de funcionamento anteriormente aceite pelo individuo.

10) Em condicbes de incerteza continua, os individuos podem desenvolver uma nova
perspetiva de vida probabilistica que aceita a incerteza como parte natural da vida.

11) O processo de integragdo da incerteza continua numa nova Vvisdo da vida pode ser
bloqueado ou prologando pelos fornecedores das estruturas que ndo apoiam o pen-
samento probabilistico.

12) A exposicéo prolongada a incerteza apreciada como perigo pode conduzir a pensa-

mentos incomodos, a revogacado e a uma severa perturbagao emocional. (p.635).

A pessoa em situagao critica (PSC) por definicao encontra-se em risco de vida por eminéncia
de faléncia, ou faléncia efetiva, de uma ou mais funcdes vitais, e € submetida a meios avancados de
monitorizacao, de terapéutica e vigilancia, com o objetivo de alcangar a sua sobrevivéncia e menor

dano possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Silva & Sousa (2019) estudaram o impacto dos cuidados de saude na incerteza vivenciada
pela PSC, e identificaram sentimentos pejorativos e de ambivaléncia associados a incerteza. Foram
relatados como antecedentes da incerteza em contextos de cuidados a PSC: a incapacidade para
comunicar, um ambiente ndo familiar e assustador, a solidao, o cuidado impessoal, € a forma como
os profissionais interagem com os pessoas/familiares, lidam com a situacéo clinica e transmitem a

informacao (J. Silva & Sousa, 2019).
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O conhecimento sobre este processo que leva a incerteza e sobre o seu impacto para a PSC
permite adequar o cuidado holistico de forma a promover a adaptagao e minimizar fatores
stressantes que podem influenciar fisiologicamente o processo de doencga critica (Silva & Sousa,
2019).

O enfermeiro que presta cuidados a PSC ao estar munido destes conhecimentos deve
orientar a sua pratica de forma holistica, procurando otimizar dos fornecedores de estrutura, agindo
ele proprio como autoridade credivel e facilitador de suporte social, promovendo quando possivel o
contacto com as pessoas significativas, e/ou através da relagao terapéutica (estando presente e
disponivel para escutar os sentimentos ou 0 que a pessoa tiver para partilhar), assim como ajudar a

esclarecer e encaminhar, se necessario para outras entidades de suporte (Silva & Sousa, 2019).

Para ser considerado uma autoridade credivel, o profissional de saude tem de estabelecer
uma relacao de confianga com a pessoa, através dos seus conhecimentos sobre a patologia e suas
manifestacdes, tratamento e possiveis efeitos secundarios. A partilha dessa informacao de forma
adequada a capacidade cognitiva da pessoa, permite aumentar a familiaridade da pessoa com o
evento da doenca e a possivel adequacao das expectativas, promovendo também a congruéncia da

percecgao da doenca.

Neste sentido considera-se a formagao continua como um principio base para um exercicio
profissional responséavel, orientado para a seguranga e melhoria da qualidade dos cuidados.
Especificamente no enfermeiro que presta cuidados a PSC é fundamental o dominio de
conhecimentos e competéncias que permitam a gestao de protocolos complexos que alcancem a
sobrevivéncia da pessoa, assegurando em simultaneo os principios supracitados que otimizam a
assimilacao dos estimulos desencadeados pela doenca e promovam o desenvolvimento holistico da

pessoa em rumo a adaptacao (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Patricia Benner também estudou este fendmeno de como os cuidados de enfermagem
podem afetar tanto a vivéncia da salde como a experiéncia da doenca, na dualidade de
representarem fonte de stress mas também um mecanismo de coping para lidar com a doenca

(Tomey & Alligood, 2004)

Relativamente a incerteza experienciada na 6tica do enfermeiro, esta encontra-se associada
aos contextos de cuidados a PSC, face a auséncia de rotina, variavel nimero de vidas em risco, € a
necessidade de tomada de decisdes eficientes, sob pressdo. Kupfer et al (2013) recomendam a

integragao de exercicios de pratica simulada e de avaliagao, para que os enfermeiros desenvolvam
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competéncias que lhes permitam fazer face a incerteza destes contextos e estarem preparados a
atuar em situacdes de crise (Kupfer et al., 2013). A evidéncia encontrada em diversos estudos
demonstra o contributo da pratica simulada para o incremento da confianca dos enfermeiros, no

cuidado a PSC e em situacdes de PCR.

Zeydi et al (2022) identificam a pratica simulada como uma das estratégias para reduzir o
“stress moral” dos enfermeiros de cuidados criticos, na vertente de promog¢ao dos conhecimentos e
competéncias de raciocinio critico e ético, e de sensibilizacao para a vivéncia dos dilemas éticos e

do stress, assim como de partilha estratégias de coping através do debriefing (Zeydi et al., 2022) .

Gafner et al (2016) relatam no seu estudo uma relagao positiva entre a maior capacidade
dos enfermeiros em prevenir, detetar e resolver erros terapéuticos e o maior nivel de formacao e
experiéncia, recomendado, como medida de promog¢ao da seguranca da pessoa, a criagao de
ambientes favoraveis ao desenvolvimento de formacado e da aplicacdo das competéncias e
experiéncia profissional dai provenientes (Gafner et al, 2016). Podendo a pratica simulada se

enquadrar como uma estratégia fomentadora deste a ambiente.

Benner (2001) defende que 0s enfermeiros transitam entre os 5 niveis de desenvolvimento
de competéncias através de um processo dinamico no tempo em que ocorre evolucao de 4 aspetos:
deslocacgdo da confianga em regras abstratas para a mobilizacao de experiéncias vividas; transicao
do pensamento analitico baseado em regras para a intuicao; mudanca na percecao das situacoes
como um conjunto de partes para integra-las como um todo; passagem de observador, fora da

situacao, para interveniente que esta alerta de toda a situagao.

Neste sentido, a pratica simulada pode promover a evolucdo destes aspetos, através da
exposicao os profissionais menos experientes, como principais intervenientes, em situacdes de
cuidados mais complexas, em que na pratica real careciam de ajuda para desempenhar ou seriam
apenas observadores, permitindo desenvolver conhecimento com a simulacdo que aplicardao na

pratica.

Uma das situa¢des de maior incerteza para 0s profissionais € a paragem cardiorrespiratoria
(PCR) em que o seu resultado € incerto, mas sabe-se que o melhor outcome para a pessoa que
experiéncia a PCR depende da qualidade dos cuidados de ressuscitacdo. E necessario que os
enfermeiros, como primeiros intervenientes, estejam de antemao capacitados cuidados de suporte

avangado de vida de qualidade.
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2.2. CONTRIBUTO DA PRATICA SIMULADA EM SAV NA QUALIDADE EM SAUDE E
A SEGURANCA DOS CUIDADOS

De acordo com a OE, o conceito de saude € aqui encarado como um conceito subjetivo,
individual e variavel no tempo que contempla o bem-estar fisico, o controlo do sofrimento, e o
conforto emocional e espiritual. (Ordem dos Enfermeiros, 2017)

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define como “cuidados de alta qualidade” como
“cuidados que sao seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e
integrados”, contemplando na dimensao da seguranga a prevencgao do prejuizo da pessoa alvo de

cuidados. (Organizagao Mundial de Saude, 2020, p.13)

O direito a protecao da saude é um direito fundamental consagrado pela Constituicdo da
Republica Portuguesa (artigo 64°). Sendo o sistema de saude nacional regulamentado pela Lei de
Bases atualizada pela Lei n°95/2019, que determina que a pessoa tem direito a aceder a cuidados
de saude com prontidao, de forma digna, recebendo cuidados dentro do tempo clinicamente
aceitavel, e baseados na evidéncia cientifica, “seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca
em saude.” (Ministério da Saude, 2019, p.96).

A promocao das boas praticas de qualidade e seguranca € da responsabilidade da Direcao
Geral de Saude (DGS), que desenvolve o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD),
cuja atualizacao para o periodo 2021-2026 determina as atividades promotoras da segurancga das
pessoas alvos de cuidados em contextos cada vez mais complexos. Este Plano assenta em cinco
pilares de intervencao: 1) Cultura de seguranga; 2) Lideranga e governanca; 3) Comunicagao; 4)
Prevencdo e gestao de incidentes de seguranga; 5) Praticas seguras em ambientes seguros.
(Ministério da Saude, 2019)

A evidéncia cientifica demonstra a PS em SAV enquanto estratégia de formacao fomentadora
de conhecimentos e consolidacao de competéncias promove uma melhor preparacao para a pratica,
reducdo da ansiedade por parte dos profissionais, e consequentemente maior seguranga nos
cuidados (Santos et al, 2021; Kong & To, 2022).

A inclusao desta metodologia em programas de qualidade e seguranca dos cuidados pode
ser considerada uma estratégia de resposta a diversos objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026:
"Promover a formagao dos profissionais de saude no ambito da seguranga do doente” (Pilar 1);

“Melhorar a comunicacao e segurangca no processo de transicao de cuidados” (Pilar 3);
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“Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestacao de cuidados de saude”,

“Monitorizar a implementacao de praticas seguras” (Pilar 5).

A adoc¢ao desta tipologia de programas é defendida pela recomendagao da OE de 50% da
equipa de enfermagem de um SUMC sejam EEEMC-PSC com formagao em SAV em permanéncia
nas 24h, uma vez que a OE defende que o nivel de qualificacdes e perfil de competéncias dos
enfermeiros deve ser considerado na definicdo dos racios de enfermagem necessarios para uma
“prestagao de cuidados de enfermagem em seguranga, qualidade e adequacgao, contribuindo assim
para um sistema de saude mais eficiente e melhor capacitado para responder as necessidades da

populacao.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.128)

A OE define ainda os Padrdes de Qualidade dos Cuidados como um referencial promotor de
uma pratica reflexiva fomentadora de projetos de melhoria continua da qualidade. Uma vez que a
PS em SAV se enquadra na melhoria dos cuidados a PSC, é pertinente analisar o seu
enquadramento nos enunciados dos PQCE em EMC-PSC (Colégio da Especialidade de

Enfermagem Médico- Cirurgica, 2017):

A satisfagdo do cliente — Enquanto estratégia promotora de um exercicio profissional de
exceléncia, através da conciliagcdo entre os conhecimentos baseados na evidéncia e o treino de
competéncias, promove uma “intervencao precisa, eficiente, em tempo util, eficaz e de forma

holistica face a pessoa em situagao critica” (p.12).

A prevencédo de complicagbes — Através da atualizacdo de conhecimentos que permite
manter o rigor cientifico na prescricdo e implementagdo de intervencdes de enfermagem
especializadas; O treino em ressuscitacao e de trabalho de equipa facilita 0 encaminhamento entre
a equipa multidisciplinar das areas correspondentes as potenciais causas de instabilidade

identificadas.

Bem-estar e Autocuidado — Para além de abranger os principios supracitados, este
enunciado defende a supervisao das atividades que concretizam as intervengdes de enfermagem
delegadas pelo EE, inerente & responsabilidade do EE pelas decisbes que toma, pelos atos que
pratica e pelos que delega. Sendo estas competéncias estimuladas através do treino de lideranca e
o trabalho em equipa, incluidos no treino de qualidade em SAV, segundo as recomendacdes da AHA
e do ERC (Spitzer et al., 2019; Greif et al., 2021)

A organizagao dos cuidados de Enfermagem — A PS em SAV deve ser integrada no planos

de formacgao continua, por permitir a revisao e atualizagao de boas praticas baseadas na evidéncia

dez-23 | Pagina 46



i

7

cientifica, promove o desenvolvimento pessoal e o raciocinio critico que fundamenta uma
intervencao estruturada que diferencia a qualidade dos cuidados especializados. As boas praticas
de treino simulado em SAV preconizam ainda a monitorizacao da ocorréncia de PCR e a realizagao
de debrifiengs entre as equipas prestadoras de cuidados apds a vivéncia de situagdes de cuidados
de emergéncia, através da sistematizagdo destas praticas podem ser colhidos indicadores sobre os
cuidados a PSC, que podem contribuir para o futuro reconhecimento precoce do deterioramento da
PSC. (Greif et al., 2021).

De acordo com estudos da OCDE, uma cultura positiva de seguranca do paciente esta
associada a maior produtividade organizacional, a melhores resultados de saude e melhores

experiéncias relatadas pelas pessoas. (OCDE, 2021)
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2.3. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto aplicada a saude, visa a estruturagdo de um plano de atividades para
0 estudo e/ou resolugao de uma problematica real, neste processo é desenvolvido conhecimentos
sobre fendmenos, cuja analise impulsiona desenvolvimento de competéncias de investigacao,
producao de novo conhecimento, fundamentacao de um pratica critica e responsavel e melhoria da

qualidade dos cuidados em Enfermagem. (Ruivo et al., 2010)

241 Diagnostico de Situagao

A metodologia de projeto procura implementar estratégias baseadas na evidéncia, para a
resolucdo de um problema real, iniciando-se por uma primeira fase de analise do contexto, da
populacao e da problematica, sustentada em dados factuais, que se designa como diagndstico de
situacao. Para além de identificar o problema, é necessario analisa-lo de forma dinadmica, planear e
fundamentar as intervencoes, assim como estabelecer um ponto de referéncia inicial a partir do qual
sera realizada a avaliagao e balango das estratégias adotadas, sustentando o seu contributo para o
desenvolvimento do conhecimento e melhoria da qualidade dos cuidados (Fortin, 1996; Ruivo et al.,
2010)

Na observacao direta da dinamica da equipa em prestacao de cuidados, verificou-se que 0s
elementos mais recentes no SUG manifestavam insegurangca na tomada de deciséao,
independentemente do setor onde estivessem a prestar cuidados. O mesmo foi referido em
entrevista nao estruturada, pelos elementos de referéncia, assim como a necessidade de capacitar
estes elementos para a prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica que se pode apresentar
em qualquer setor onde estes elementos mais jovens estejam a prestar cuidados. A enfermeira
responsavel pela formagao em servico, acrescentou ainda a necessidade manifestada pelos chefes
de equipa em desenvolver formacao baseada em pratica simulada entre as equipas, uma vez que
havia sido um projeto implementado in situ, mas que foi descontinuado ha 7 anos, pela saida dos
elementos dinamizadores. Acrescendo a interrupcao de atividade formativa nos ultimos 2 anos, tanto
dinamizada em servico como pelo servico de formacao a nivel do centro hospitalar, associada ao

estado de pandemia nacional.

Apesar de nao haver registo do numero de contactos que os profissionais tiveram com
situacdes de PCR, este periodo de pausa formativa é superior ao recomendado tanto pela AHA de
6 meses, como aos 12 meses do ERC para manutencao das competéncias em ressuscitacao.
Evidencia-se desta forma a necessidade de contribuir para a reducdo deste periodo, sendo

identificado em conjunto com o enfermeiro orientador a pertinéncia de abordar a pratica simulada
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na aquisicao de competéncias na prestacao de cuidados a PSC, especificamente em cuidados de

suporte avangado de vida.

Em reunido com a Enfermeira Coordenadora, através de entrevista semiestruturada foi
questionada sobre a existéncia de necessidades ja identificadas no SUMC, passiveis de intervencao
no ambito do estagio de 18 semanas da especialidade em EMC-PSC, sendo especificamente
questionados como possiveis focos a PSC, as infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS)
do SUMC, o planeamento da atuacdo em situacao de catastrofe, e tendo em consideracao como
particularidades dos contexto a integragcdo concentrada dos novos elementos na equipa e as
mudancas organizacionais e estruturais do SUG que foram impulsionadas pelo estado de pandemia
por COVID-19.

Face as questdes estruturadas a Enfermeira Coordenadora referiu que cada chefe de equipa
poderia melhor caracterizar os elementos respetivamente acolhidos. Quanto as mudancas
organizacionais, existe a necessidade de revisao dos planos de gestao de camas, de contingéncia,
emergéncia e catastrofe, no entanto carecem da colaboracado das respetivas comissdes e ainda
existem alteracoes estruturais ao SUG a ser operacionalizadas, no entanto referiu a necessidade de
rever os envelopes de operacionalizacdo do plano de catastrofe externo. Sem que especificasse
uma area de intervencao especifica, foi proposta a tematica “Pratica Simulada na Aquisicao de
Competéncias em SAV pelos Enfermeiros do SUMC”, a qual concordou, validando a informacgao

fornecida anteriormente fornecida pelos elementos de referéncia.

Foi também contactado o enfermeiro responsavel pela formacdo do centro hospitalar,
procurando o investigar quais as guidelines num ambito do SAV a seguir por este grupo de trabalho,
de forma a uniformizar os conhecimentos a difundir, e promovendo a continuidade da formacao. A
equipa de formacao de SAV encontra-se em processo de mudanca para certificacdo dos instrutores
pela AHA, para implementar um centro de treino em parceria com empresa externa, com o objetivo
de iniciar formagao mensal, a partir de janeiro. Foi também levantada a preocupacao de desenvolver

0 projeto de forma a ndo coincidir com este processo de certificacao.

A tematica foi analisada pela metodologia “SWOT” (APENDICE Il procurando analisar as
suas, forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas, pondo em perspetiva 0s aspetos a considerar

durante a fase de planeamento.

Nesta fase de analise da problematica foram desenvolvidas competéncias comuns de
enfermeiro especialista, de lideranga e gestao das necessidades do contexto de adaptagao dos

recursos, que permitiram reconhecer os diferentes papeis e niveis de maturidade da equipa
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multidisciplinar, mas neste caso em particular da equipa de enfermagem, identificando

oportunidades de melhoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

2.4.2 Objetivos
Na metodologia de projeto a definicdo dos objetivos estabelece os resultados a atingir com

0 projeto, orientando o curso das atividades a desenvolver (Ferrito et al., 2010).

Face ao observado em contexto do SUMC, a PSC manifesta-se em diversas areas, apesar
da proximidade dos enfermeiros de referéncia, muitas vezes os enfermeiros mais jovens e
recentemente integrados no servigco sao os primeiros a contactar com a pessoa com instabilidade
das fungoes vitais que perpetuam a PCR, quer seja no momento de admissao ao SUMC na triagem,
na prestacao de cuidados em ambulatério ou em internamento no SO, pelo que se identificou a
necessidade de intervir na capacitacao destes enfermeiros, sendo definido como objetivo geral:
Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa em situacdo de PCR
no SUMC.

Nomeadamente na abordagem a pratica simulada, a definigdo dos objetivos especificos

orienta a estruturagao dos cenarios e momentos de briefing e debriefing, sendo estes:

1) Aprofundar conhecimentos com base na evidéncia sobre a pratica simulada.

2) Desenhar uma proposta de formagao de cuidados em SAV suportada pela pratica simu-
lada.

3) Realizar sessbes de pratica simulada de cuidados de suporte avangado de vida.

4) Promover o desenvolvimento de competéncias de tomada de decisdo pelos enfermeiros,
em SAV, através da pratica simulada:
4.1) Promover o desenvolvimento de competéncias nao técnicas (comunicagao e

trabalho de equipa, consciéncia situacional) entre a equipa.

4.2) Promover o desenvolvimento de competéncias técnicas:
4.2.1) Diminuir o tempo que a equipa leva a iniciar das compressdes em situagoes
de PCR.
4.2.2) Diminuir o tempo de interrupgéo das compressoes.
4.2.3) Diminuir o tempo que decorre até a avaliagéo precoce do ritmo cardiaco, pela

equipa.
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5) Avaliar o contributo das sessOes de pratica simulada para alcangar o objetivo geral do

projeto.

24.3 Planeamento
A terceira fase da metodologia de projeto consiste na estratificacao das atividades a
desenvolver para atingir os objetivos delineados. Deve considerar a pesquisa a conduzir, 0S recursos

necessarios, as condicionantes e a calendarizagao de todos estes processos (Ferrito et al., 2010).
Perspetivando o planeamento em funcao dos objetivos, tem-se as seguintes atividades:

Objetivo 1: Aprofundar conhecimentos com base na evidéncia sobre a pratica simulada — Foi
realizada uma revisdo bibliografica sobre a tematica de forma a otimizar o planeamento das
seguintes atividades. Essa revisao bibliografica sustenta a fundamentacdo do projeto e permitiu
consolidar as competéncias comuns de enfermeiro especialista de prestacdo de cuidados
especializados baseados na evidéncia, e no ambito da especialidade em EMC-PSC no ambito da
prestagao de cuidados a pessoa em situagao emergente e administracao de protocolos terapéuticos

complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019a).

Indicadores de avaliacdo do processo: planeamento de sessdes de pratica simulada que

cumpram os principios descritos na evidéncia para uma da pratica simulada de qualidade (objetivos
de aprendizagem definidos, briefing, desenvolvimento do cenario em fungdo dos objetivos de

aprendizagem e debriefing). Desenvolvimento de uma scoping review sobre PS.

Objetivo 2: Desenhar uma proposta de formagao de cuidados em SAV suportada pela pratica
simulada.

Objetivo 3: Realizar sessfes de pratica simulada de cuidados de suporte avangado de vida.

Como os objetivos dos Para o desenvolvimento destes objetivos é necessario considerar as
seguintes atividades, cuja planificacao foi esquematizada no “Planeamento do Cronograma das
Atividade” (APENDICE V):

Elaboracao de guiao da PS.
Selecao dos elementos dinamizadores (formadores) entre cada equipa.

Selecao e convite dos participantes.

o o T o

Aplicacao do “Questionario de Caracterizacdo dos Formandos” (APENDICE VI)
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e. Preparar sessao formativa para demonstracao/atualizagao dos algoritmos de SAV [deve
se adequada as caracteristicas dos participantes avaliadas no item d)].
f.  Planeamento dos cenarios a desenvolver.

Reserva das salas de sessdes e material de simulagao, junto do servigo de formagéo.

> @

Divulgagéao e confirmagao das datas junto dos participantes

Desenvolver sessao diagnostica

j. Analise dos resultados e observacdes registadas na primeira sessao, ajustando o plane-
amento das sessdes seguintes, se necessario.

k. Desenvolver sessao formativa.

|.  Desenvolver sessao de PS final.

m. Avaliar implementacao das sessoes.

Com a finalidade de estudar a evolugao do grupo e dar resposta aos objetivos 4 e 5 do
projeto, foi definido como critério de participacao a capacidade de atender as 3 sessdes, outro
critério foi a preferéncia por participantes que pertencessem ao grupo de elementos mais

recentemente integrados no SUMC.

A situacdo de partida é transversal a todos os cenarios, uma pessoa que chega pelos
proprios meios ao SUMC e colapsa antes da triagem, desconhecendo-se 0 motivo de recorréncia e
antecedentes, desviando da equacgao outras variaveis como a colheita da histéria e detecédo das
possiveis causas da PCR, procurando centrar a atuagao dos participantes na abordagem a pessoa
e cuidados do algoritmo de SAV em estudo no projeto. O ritmo cardiaco detetado na primeira

avaliacao ¢ desfibrilhavel.
As trés sessdes tiveram em comum serem organizadas em trés momentos:

o Briefing: contextualizacdo do projeto; objetivos e planeamento da sessdo, com exposigao do
comportamento esperado por parte da equipa e indicadores em analise, momento para re-
conhecimento do material de simulacao.

o Pratica simulada: apresentagao do caso, seguidos de 10-15min. (recomendados pela OMS)
para desenvolverem o caso; m simultaneo formador regista os tempos associados aos obje-
tivos. Sendo que na 3?2 sessao o momento de pratica foi antecedido por um momento forma-
tivo tedrico sobre os algoritmos de SAV e recomendacdes da AHA, que vao de encontro aos

objetivos do projeto.
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o Debriefing: reflexao por parte da equipa de como se sentiram e a sua percegao da simulagao,
com tempo para se expressarem individualmente de forma guiada. Culminando na analise
“nao critica” e positiva do observado e respetivas sugestdes de melhoria fundamentadas
com base 0 observado e recomendado pela evidéncia, focando sobre 0s aspetos em estudo:

= Definicao de papeis;

= Comunicacgao clara e nominalmente dirigida;

= Tempo decorrido até ao inicio compressdes (SBV);
= Avaliacao precoce do ritmo;

= Tempo de interrupgao das compressoes ao longo do cenario.

Com base nos estudos de Hsieh et al (2015) e de Sulivan et al (2015) que comparam a
performance dos profissionais de saude e enfermeiros, respetivamente, submetidos a praticas
simuladas de SAV a cada 3, 6 e 12 meses, em que verificam melhor desempenho nos profissionais
de saude que realizaram treino trimestralmente. Sulivan et al (2015) descrevem maior prontidao no
inicio das compressdes, maximizacao dos periodos de compressdes toracicas e aplicagcao da
primeira desfibrilhagéo (em ritmo apropriado) dentro de 180 seg., recomenda-se idealmente que 0s
enfermeiros sejam submetidos a pratica simulada de 3 em 3 meses. Caso tal ndo seja possivel, face
aos fatores identificados como ameacas na avaliagao SWOT (Apéndice lll), € recomendado que o
intervalo nao exceda os 6 meses, de forma a manter os conhecimentos e competéncias presentes,

de acordo com as orientagbes da AHA (Cheng et al., 2018).

Sugere-se que cada equipa tenha dois enfermeiros de referéncia (com formacao e
experiéncia na prestagdo de cuidados em SAV) que dinamizem o projeto entre a respetiva equipa,
em articulacao com a Enfermeira da Formagao em Servico. De forma a promover a aderéncia dos
participantes, € sugerido que as sessdes ocorram no periodo antes do turno da tarde, mas tal pode
ser ajustado consoante a preferéncia dos elementos dinamizadores e de cada grupo de

participantes.

Indicadores de avaliagdo do processo: Apresentacao do esbocgo do projeto de intervencao

ao enfermeiro orientador e enfermeira responsavel pela formacao, e respetivo feedback;

Implementacao do projeto a 10% da equipa.

Objetivo 4: Promover o desenvolvimento de competéncias de tomada de decisao pelos
enfermeiros, em SAV, através da pratica simulada:
- Promover o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas (comunicagéao e

trabalho de equipa, consciéncia situacional) entre a equipa.
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- Promover o desenvolvimento de competéncias técnicas.

Para promover o desenvolvimento das competéncias referidas as atividades a desenvolver

S80 comuns as que dao resposta aos objetivos anteriores, as quais se acrescenta:

n. Elaborar instrumento de avaliagdo das competéncias.
0. Realizar um registo temporal do decorrer dos cenarios de PS.
p. Comparar avaliacao das diversas sessoes, para determinar se existe evolugdo positiva

das competéncias referidas.

O instrumento de avaliagao foi testado numa primeira sessdo de simulagao de PCR com
duracado programada de 2h onde foi apresentado o projeto e realizada uma primeira avaliagcao
diagnostica dos participantes, com base nos seguintes indicadores de resultado:

e Competéncias nao técnicas: lideranga, de comunicagéao e trabalho de equipa entre os ele-
mentos através dos seguintes itens:
o Definicao do team leader;
e Organizacao dos papéis a desempenhar durante a PCR;
e Comunicacao clara e nominalmente dirigida;
e Componentes técnicas
e Tempo decorrente até ao inicio das compressoes (SBV);
e Tempo decorrente até a avaliagcao precoce de ritmo cardiaco;
e Tempo total de interrupgao das compressoes (hands-off), no decorrer do algoritmo
de SAV.

Numa segunda sessao de pratica simulada de 4h de caracter formativo, pretende-se refletir
sobre o debriefing anterior, incidindo sobre as dificuldades sentidas pela equipa, aspetos a melhorar;
num segundo momento da sessao, fornecer aporte tedrico sobre as guidelines de SAV da AHA,
através de apresentacao dos algoritmos (APENDICE VII) ; Por fim, oferecer a oportunidade de todos
0s elementos praticarem todos os postos de cuidados necessarios durante a PCR, através de 3 a 4

novos cenarios de pratica simulada.

Por ultimo, numa terceira sessao de 2h semelhante a primeira, pretende-se reavaliar os
indicadores mencionados, com o intuito de estudar se a pratica simulada contribuiu para o ganho
de competéncias dos enfermeiros e consequente uma resposta mais eficaz por parte da equipa,

conforme os objetivos enunciados.
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Indicadores de avaliacdo de processo: Avaliagdo positiva das competéncias demonstradas

pelos profissionais.

Objetivo 5: Avaliar o contributo das sessdes de pratica simulada para alcangar o objetivo
geral do projeto: Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados a pessoa em
situagé&o de PCR no SUMC.

As atividades descritas nos objetivos anteriores concorrem também para a concretizagao
deste objetivo, uma vez que promovem a capacitagcdo dos enfermeiros com conhecimentos e
competéncias para a pratica. A avaliagao dos indicadores de resultado em estudo para a avaliagao
do desenvolvimento de competéncias, acima citadas, refletem também indicadores de qualidade e
seguranca durante a RCP, contribuindo para a concretizacdo deste objetivo.

Assim como a realizacdo de debriefings em todas as sessdes, contribui para a avaliacao
formativa da PS, através da solicitacao de feedback e sugestdes sobre a organizacdo, e
condugdo/orientagdo da formadora ao longo de cada sessao, facilitando a melhoria na sessao
seguinte.

Complementa-se a concretizagdo deste objetivo com o desenvolvimento de um questionario

de avaliagdo da implementagao das sessdes (APENDICE VIII).

Indicadores de avaliacdo de processo: Avaliacdo das sessdes de PS, e feedback fornecido
nos debriefings; Evolugao positiva das competéncias, demonstradas pelos participantes, entre
sessoes.

Para complementar a avaliacao destas competéncias na melhoria efetiva dos cuidados seria
pertinente desenvolver um formulério de registo de ocorréncias da PCR, os seus outcomes, € 0s
seus intervenientes de forma a manter a privacidade dos mesmos, mas de forma que fosse possivel
identificar a intervencao de participantes do projeto e estudar a exposicao de cada profissional a
PCR. No entanto, apds deliberacdo com o enfermeiro orientador, nao se verificou viavel o
desenvolvimento desta atividade no panorama atual do SUMC, por muitas vezes se verificar
escassez de recursos humanos, com acumulagao de fungdes (enfermeiro chefe e responsavel pela
reanimagao), com possibilidade de ser necessério gerir multiplas situagées de emergéncia que
podem ser admitidas em simultdneo, assim como a gestdo de cuidados nos restantes setores do
SUMC.
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244 Avaliacao

Ruivo et al (2010), consideram a avaliacdo do projeto um processo dindmico de
contemplacao dos objetivos inicialmente definidos e do percurso a realizado até aos objetivos
atingidos. Na metodologia de projeto este processo de avaliagdo acompanha a evolugao do projeto
permitindo redefinicdes necessarias a melhoria do projeto, permita a sua eficacia perante o problema
identificado (Ruivo et al., 2010).

Em seguida € realizada a avaliacao dos objetivos do projeto, e descritas estratégias que
permitiram a resolu¢ao dos problemas encontrados.

Objetivo 1: Aprofundar conhecimentos com base na evidéncia sobre a pratica simulada.

Indicadores de avaliacdo do processo: planeamento de sessdes de pratica simulada que

cumpram os principios descritos na evidéncia para uma da pratica simulada de qualidade
(objetivos de aprendizagem definidos, briefing, desenvolvimento do cenario em funcédo dos

objetivos de aprendizagem e debriefing). Desenvolvimento de uma scoping review sobre PS.

Os conhecimentos adquiridos com o desenvolvimento da revisao da literatura descrita no
capitulo “2.1 Enquadramento Teodrico da Pratica Simulada em Enfermagem em Suporte Avangado
de Vida” e com o desenvolvimento da scoping review sobre a influéncia da PS na aquisicao de
competéncias dos enfermeiros (Apéndice Xl), permitiram maior destreza no planeamento e
implementacao das sessdes de PS. O planeamento do projeto assentou na evidéncia encontrada
sobre os fatores da PS associados a melhores resultados de aprendizagem, e nas mais recentes
recomendacdes sobre a formacao em ressuscitagcao da AHA e do ERC. Como ja detalhado no
subcapitulo do planeamento, as sessdes foram organizadas de forma a incluir o briefing, onde foram
partilhados os objetivos de aprendizagem das sessdes, que neste caso consistiriam na aquisigao de
competéncias em cuidados de SAV, especificamente nas competéncias técnicas e nao técnicas. A
selecao de participantes teve em consideracao os objetivos e a avaliagdo da evolugcao dos mesmos.
O numero de participantes preconizado por sessao seria de 5, de acordo com Greif et al (2021)

acabando por se verificar ainda um grupo mais pequeno.

Com a mobilizagao destes conhecimentos, foi desenvolvido o “Instrumento de Avaliagéo e
Suporte & pratica Simulada em Suporte Avancado de Vida“ (IASPSSAV) (APENDICE V), que
esquematiza os algoritmos de SAV, com o objetivo de preparar o cenario (podendo ser pré-

assinalado o decurso do algoritmo pretendido) e acompanhar o seu desenvolvimento, com espago
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para registar comentarios e especificamente observacdes sobre as competéncias nao técnicas, a
contabilizacdo dos parametros a avaliar das competéncias técnicas. O instrumento integra espaco

para o planeamento do briefing e por fim, o guido para o debriefing.

O desenvolvimento do cenario de alta-fidelidade e semelhante ao contexto dos participantes,
nao foi exatamente possivel como inicialmente planeado, tendo ocorrido numa sala de formagoes
teoricas, pela indisponibilidade de manequins e o desfibrilhador de treino corresponder ao modelo
descontinuado no hospital (tendo este ultimo sido referido pelos participantes como fator dificultador
da pratica na primeira sessao, ainda que disponibilizado um momento de familiarizacao com o
material durante o briefing). No entanto, fez-se recurso a um manequim de SBV obtido por meios
proprios e adaptaram-se 0s recursos disponiveis para assemelhar o cenario, o mais possivel ao

contexto clinico.

No dia da primeira sessao, foram fundamentais os conhecimentos consolidados com as
revisoes bibliografica desenvolvidas, para fazer face a situacdes adversas que implicaram a auséncia
do enfermeiro orientador, e consequentemente a conducgao a solo da PS, incluindo debriefing, que

correu eficazmente, considerando-se 0 sucesso deste primeiro objetivo.

Obijetivo 2: Desenhar uma proposta de formagao de cuidados em SAV suportada pela pratica
simulada;

Objetivo 3: Realizar sessbes de pratica simulada de cuidados de suporte avangado de vida.

Indicadores de avaliagdo do processo: apresentacao do esboco do projeto de intervencao

ao enfermeiro orientador e enfermeira responsavel pela formacdo, e respetivo feedback;

Implementacao do projeto a 10% da equipa.

O esboco do projeto, incluindo os instrumentos para implementagao, avaliacdo das sessdes
e conteudos das formacdes, foram revistos pelos enfermeiros citados, pelo docente orientador, e
ainda foi possivel obter feedbak de outros enfermeiros, como por exemplo um dos enfermeiros
formadores de SAV do hospital, de forma a poder realizar ajustes necessarios. Desta conjetura foram
possiveis diversos contributos que permitiram, por exemplo compilar o guido e método de avaliagao
do desenvolver da PS no IASPSSAV, pelo que se considera o primeiro indicador de processo,

atingido.

Quanto a taxa de implementagédo do projeto, foi também sofrendo alteragdes durante os
momentos de avaliagao de processo, representando este valor o numero de profissionais passivel

de ser alcancgado, face a diversos constrangimentos (incompatibilidade de horarios, disponibilidade
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do servico de formacao, greves, fatores pessoais dos enfermeiros, limitacdo temporal do decorrer
do estagio), que condicionaram a difusdo do projeto pelas diversas equipas e recrutar outros
enfermeiros peritos para dinamizarem a implementacado do projeto. Apds reagendamento das
sessbes e cruzamento das mesmas com a analise do horario de trabalho da equipa, foram
convidados 12 enfermeiros (12%) da equipa, e apenas 4 apresentaram disponibilidade para
participar. No calculo desta percentagem foram excluidos enfermeiros coordenadores, 6
enfermeiros de atestado médico/licenca de maternidade, e o enfermeiro orientador, que ja se
encontra envolvido no projeto, apesar dos participantes representarem 20% de uma sub-equipa,
correspondem apenas a 4% do universo de enfermeiros do SUMC, sendo um indicador avaliado

Ccom insucesso.

Objetivo 4: Promover o desenvolvimento de competéncias de tomada de decisdo pelos
enfermeiros, em SAV, através da pratica simulada:
- Promover o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas (comunicagédo e

trabalho de equipa, consciéncia situacional) entre a equipa.

- Promover o desenvolvimento de competéncias técnicas (...)

Indicadores de avaliacao de processo: Avaliagdo positiva das competéncias demonstradas

pelos profissionais.

A avaliacao diagnostica dos participantes na primeira sessao, e continuacao da avaliagao
das competéncias ao longo das sessbes, permite ter um referencial de comparagao das
competéncias antes, durante e depois da PS.

Esta avaliagao € realizada da observagcao do desempenho dos enfermeiros ao longo do
cenario e através do registo no “Instrumento de Avaliagéo e Suporte a pratica Simulada em Suporte
Avangado de Vida“ (Apéndice V).

Através da analise das competéncias nao técnicas demonstradas (definicao do team leader;
organizagcao dos papéis a desempenhar durante a PCR; comunicacao clara e nominalmente
dirigida), na primeira sessao a dinamica de tomada de decisao em equipa era desorganizada, com
pouca lideranca do team-leader e consequentemente o ndo cumprimento da definicado de papéis,
em que todos os elementos sugeriam intervengdes de forma desorganizada gerando duvidas sobre
a sua realizagdo. Com o evoluir das sessdes verificou-se uma progressao para uma equipa mais
organizada com a clara definigao dos team leaders do cenario, com uma comunicacao mais eficaz,
promovendo maior seguranca dos cuidados através da validagédo do cumprimento dos cuidados,

verificando-se maior coesao e fluidez na tomada de decisio.
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A andlise da evolucao das competéncias técnicas foi realizada através da cronometragao do
desenvolvimento do cenario e cumprimento do algoritmo de SAV, registando o tempo decorrente
até ao inicio das compressdes (SBV), até a avaliagao precoce de ritmo cardiaco, e o tempo total de
interrupcao das compressdes (hands-off), sendo que uma avaliagao positiva, para cumprimento
deste objetivo, representa a diminuicdo destes intervalos de tempo, e tal foi efetivamente constatado

na pratica como explanado no Grafico 2.

Gréfico 2 - Avaliacdo dos Indicadores por Sesséo

AVALIAGCAO DOS INDICADORES EM SEGUNDOS

W 12 Sessao 23Sessdo M Sessdo Final

175

95
75,2

& &
o]
~ n

<
™M
. ’ l
INICIO SBV AVALIAGAO DO RITMO CARDIACO TEMPO HANDS-OFF TOTAL

(FONTE: ELABORAGAO PROPRIA)

Objetivo 5: Avaliar o contributo das sessdes de pratica simulada para alcangar o objetivo
geral do projeto: Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa em
situacdo de PCR no SUMC.

Indicadores de avaliacado de processo: Avaliacao das sessdes de PS, e feedback fornecido
nos debriefings; Evolugdo positiva das competéncias, demonstradas pelos participantes, entre
sessoes.

No desenvolvimento do questionario de avaliacao das sessdes, foi solicitado ao participante
que classifique de 1-5 (Insuficiente a Excelente) o dominio dos conteudos por parte do formador, a
duracao das sessdes, adequacgao da apresentacao formativa, condicdes do material de simulagao
e a aquisicao de competéncias em SAV facilitadas pelas sessdes de PS. Com excegao do item
“duracéo das sessdes” que foi classificado como “muito bom”, as restantes questdes foram

avaliadas como “excelente”.
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O questionario convida também os participantes a analisar o projeto com recurso a
metodologia de analise KISS - “Keep, Improve, Stop and Start” (aspetos a manter, melhorar,
suspender e implementar). Os enfermeiros participantes recomendaram manter a dinamica e
organizagado das sessbdes (foi referido a que sessao inicial permitiu “perceber o dominio dos
formandos sobre o tema”, seguida de PS com intuito formativo e posteriormente a sessao final para
perceber a evolugdo dos formandos e consolidar conhecimentos); Como aspetos a melhorar
destaca-se a necessidade de mais tempo para conhecer melhor os diferentes algoritmos e analisa-
los em grupo; Sobre algo a implementar, foi mencionada a pertinéncia do projeto ser implementado
efetivamente periodicamente, permitindo atualizar os conhecimentos tedricos, “haver troca de ideias
sobre novas guidelines” e “uma forma de integracdo para os elementos mais novos” segundo 0s

proprios participantes; Nao foi indicado pelos participantes nenhuma questdo a suspender.

Através da comparacao dos resultados das competéncias demonstradas pelos participantes
desde a primeira sessao para as seguintes, descritos na avaliagao do objetivo anterior e nos Grafico
2 e 3, que elucidam uma evolugao positiva, sera possivel determinar que este o objetivo e o geral de
contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa em situagdo de PCR no

SUMC, foram alcancados.

Deste processo de analise, integrado no desenvolvimento de competéncias por parte do
mestrando, o0s objetivos delineados promovem a otimizacdo da resposta em equipa a PSC e as
atividades planeadas fomentam as competéncias de desenvolvimento de praticas de qualidade,
baseadas evidéncia e demonstram competéncias no &mbito da gestado e colaboragéo em programas

de melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

245 Analise dos Resultados
Por constrangimentos de horarios, férias e greves, em conjunto com o critério de participacao
nas 3 sessdes, participaram no projeto 4 enfermeiros com experiéncia profissional entre 1 a 5 anos,
estando integrados no SUMC num intervalo de tempo entre 1 e 2 anos (enfermeiros de cuidados
gerais). Apenas um dos elementos nao tinha formagao prévia em SAV, sendo que 0s restantes
tinham sido certificados pelo ERC ha 3, 9 e 12 meses, em contexto de poés-graduagao no ambito dos
cuidados a PSC.

Destes enfermeiros, todos ja prestaram cuidados a PSC sob lideranca de outro elemento.

Apenas um nunca prestou cuidados em situagao de PCR. Apenas um costuma assumir a
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responsabilidade pelos cuidados a PSC na SE, mas sem nunca ter desempenhado o papel de team

leader perante uma situacao de PCR.

Eram elementos da mesma equipa de trabalho do SUMC, sob a chefia do enfermeiro
orientador do projeto, elemento que desempenha o papel de feam leader na pratica real e esteve
presente em parte das sessdes. Nao sO a evidéncia recomenda que 0s elementos mais novos
possam aprender da observacao dos elementos mais experientes, o facto de o chefe de equipa estar
presente na pratica simulada permitiu personalizar os momentos de debriefing com uma perspetiva
sobre a pratica real dos participantes, tendo por exemplo situacdes vividas pelos participantes ou
particularidades dos sectores do SUMC onde costumam prestar cuidados mais frequentemente,
facilitando a assimilacao das aprendizagens e 0 seu transporte para a sua pratica clinica (Greif et
al., 2021).

Martins et al (2018) refere que esta transposicao de ganhos para a pratica clinica € ainda
mais eficaz perante maior realismo da simulacao, tal nao foi possivel alcancar pela indisponibilidade
dos recursos materiais mais diferenciados, sendo um aspeto a melhorar em sessdes futuras. No
entanto o autor refere também a importancia da aproximacéao a realidade ser controlada, pelo risco
de excesso de estimulos poderem distrair os participantes dos objetivos da sessao, o que poderia
ter sido um risco ao realizar a PS no proprio SUMC, em vez da sala de sessdes de formacao (Martins,
2017).

Nos momentos de briefing foram relembrados dos objetivos do projeto e de casa sessdao em
particular, reforcando que a avaliacdo do seu desempenho é meramente formativa e o
agradecimento pela disponibilidade dos enfermeiros em participar e colaborar no projeto,
procurando motivar e orientar o foco dos participantes. Foi fornecido tempo para conhecerem o
material e ambientarem com a organizagao do mesmo. Na segunda e na ultima sessao houve um
momento de retrospecao sobre a sessao anterior e reflexao sobre 0s aspetos melhorados € ainda a

trabalhar.

Na segunda sessao foi realizada a apresentacao sobre as recomendagdes de 2020 da AHA para
0 SAV, durante a qual foram realizados paralelismos com o contexto real do grupo (nomeadamente
localizagéo do material, particularidades do funcionamento do mesmo) e esclarecidas duvidas dos
participantes. A apresentacdo e esquematizacdo dos algoritmos de atuacao e possibilidade de
consultar os mesmos, fornecendo um auxiliar cognitivo, vai de encontro as recomendagdes chave

da educacgao em ressuscitacao para profissionais de saude(Cheng et al., 2018; Greif et al., 2021)
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Nos momentos de pratica simulada seguintes, foi fornecido feedback ao longo do cenario, assim
como estrategias de otimizagao dos cuidados de ressuscitagdo e minimizacao das interrupcdes das
compressoes. No debriefing desta sessdo o grupo referiu sentir maior confianca e menor pressao

pela interacdo como seu Chefe de Equipa, e pelo feedback fornecido.

Na sessao final foi frisado no briefing que no ultimo momento de pratica simulada iriam ser
avaliados os parametros em estudo de forma comparativa a primeira sessao, e criado tempo para
reconhecerem novamente a localizagao do material e assimilarem os algoritmos e elegerem o team
leader, tendo este analisado em que posicdes cada elemento se sentia melhor a desempenhar e

atribuido previamente as mesmas.

Com o inicio do cenario, o team leader realizou o pedido de ajuda e seguiu as recomendacdes
na avaliagao da vitima e as colegas rapidamente simularam a chegada ao local, voltou a atribuir as
tarefas dirigindo-as nominalmente, optando por usar o apelido das colegas que tinham o mesmo
nome, e ao longo do algoritmo apontava em simultaneo para a colega em questao enquanto atribuia
a tarefa. Procurou dar feedback nominalmente dirigido aos elementos. Ao longo do decorrer do
cenario, sempre que necessario a equipa forneceu contributos para a tomada de decisao de forma
calma e ordeira, sendo por vezes o lider a solicitar o contributo da equipa. A decisao final era validada
pelo lider, dirigindo a ordem ao elemento e validando a sua execugao. Esta evolugdo das
competéncias nao técnicas, € concordante com os resultados encontrados por Amaro (2017) que
apesar de estudar o algoritmo de Suporte Imediato de Vida (SIV) e contar com participagdo de
enfermeiros mais experientes, ainda assim verificou uma melhoria na avaliacdo dos itens
“Comunicacao em Equipa”, de “Dinamica em Equipa” e “Tomada de Decisdes”, tendo sido estas as
competéncias em analise neste estudo, que verificaram maior evolucao entre a primeira sessao de
PS e a final (Amaro, 2017). Noutros estudos, com uma populagéo de enfermeiros provenientes de
contextos de internamento de PSC (UCI e enfermaria de cuidados criticos), também Brewtser et al
(2017) verificaram que apos a PS os enfermeiros desenvolveram melhoria da compreensao dos
papéis a desempenhar dentro da equipa, perante situagdes de PCR. Concordando com esta
evidéncia, Wang et al (2019) relatam aquisicdo das competéncias de trabalho de equipa e

comunicacgao pelas equipas, apoés a PS.

As evolucdes das competéncias técnicas em estudo, desde a primeira sessao para a final, estao
analisadas nos Graficos 2 e 3, verificando-se uma diminuicao significativa no tempo decorrido para
iniciar as compressdes toracicas, para a avaliacao precoce do ritmo cardiaco e do tempo de
interrupcao das compressdes (hands-off) ao longo do cenario. A diminuicao do tempo decorrido

para inicio das compressoes também foi verificada em estudos realizados por Herbers & Heaser
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(2016), que registaram também menor tempo para a primeira desfibrilhagao, e por Wise et al. (2020).
A nivel nacional, Amaro (2017) relata de forma mais genérica, melhoria das competéncias de
“desempenhar compressdes toracicas” e “seguranca na desfibrilhacdo”. Nao foram encontrados
estudos que referissem o tempo de interrupcdo das compressdes, sendo amplamente descrito

apenas a evidéncia da melhoria da qualidade das mesmas (Santos et al, 2021).

Em acréscimo das competéncias adquiridas, verificou-se nesta sessao final que a equipa estava
mais sensivel aos sinais de RCE, planeando em seguida os cuidados P6s-RCE de forma completa
de acordo com as recomendacdes AHA/ERC, tal como foi evidenciado pela revisdo da literatura
realizada por Halm & Crespo (2018) (Panchal et al., 2020; Soar et al., 2021).

No debriefing final, o team-leader referiu sentir que no global das sessdes sentiu dificuldades na
manipulacao das pas de desfibrilhacao, por na pratica estar mais familiarizado com os elétrodos
multifuncdes, valorizando a oportunidade de experimentar e praticar esta modalidade, apesar de
serem diferentes do contexto real. Referiu sentir-se mais confortavel ao longo do cenario desta ultima
sessdo e que conseguiu agilizar melhor as trocas das colegas que desempenhavam as
compressoes. Os restantes elementos referiram sentir-se mais confortaveis no desempenho das
tarefas sem ter a preocupacéao de liderar, destacando maior facilidade em pensar e agir em equipa,
acabando por se completar uma vez que cada um deu o seu contributo para a tomada de decisdo

e fluidez dos cuidados.
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Graéfico 3 - Comparacdo do Desempenho do Grupo entre a Primeira Sesséao e a Final

COMPARAGCAO DO DESEMPENHO INICIAL E APOS PRATICA
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2.4.6 Divulgagao

Um projeto em saude, enquanto metodologia para resolugcao de um problema, beneficia da
sua divulgacao como meio de difusdo e partilha de conhecimento entre os profissionais de saude,
as instituicdes e utentes, suscitando a partilha e discussao de conhecimentos, que permitam a

otimizagao da resolugéo do problema (Ruivo et al., 2010).

Como estratégias de divulgacao do projeto, foram realizadas reunides informais com os
elementos de referéncia da equipa e da instituicdo com a apresentacao do IASPSV e explanacao
da estrutura das sessdes. Num destes momentos de partilha foi fornecido feedback relacionado
com estrutura do instrumento sob esquema, diferir da habitual tabela com que alguns
enfermeiros, que desempenham atividades formativas e de avaliacdo em SAV, estao
familiarizados. No entanto, o instrumento foi concebido integrando os possiveis cenarios dos
algoritmos de SAV, para os enfermeiros poderem planear os cenarios a desenvolver, estudarem
através do mesmo e aplicar e praticar as competéncias entre equipa, independentemente da
sua experiéncia enquanto formadores. Este formato procura facilitar a revisdo dos

conhecimentos, constituindo ele préprio um auxiliar cognitivo, e tornar mais acessiveis as
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oportunidades de aprendizagem entre equipa. O projeto carece de continuidade para aferir a

facilidade de interpretagao e funcionalidade do instrumento, e possiveis ajustes.

Foi ainda realizada a candidatura de um poéster (Apéndice IX) e comunicacao livre de curta
duracado no congresso “Nursing Research Paths - International Congress”, e a redacao do

presente relatério e sua futura publicacao.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DO MESTRE EM ENFERMAGEM

Neste capitulo visa mobilizar o raciocinio critico para refletir sobre as experiéncias vividas ao
longo do VI Curso de Mestrado em Associagdo em Enfermagem e da pratica clinica de Enfermagem
que permitiram desenvolver as competéncias de Mestre em Enfermagem e as Competéncias

Comuns de Enfermeiro Especialista.

Entenda-se primeiro a definicdo de competéncia, o International Council of Nurses descreve
este conceito como a aplicagao efetiva da conjugacao do conhecimento, habilidade e capacidade
de decisdo, demonstrada na performance de um trabalho ou uma atividade diaria. No ambito da
pratica de Enfermagem a competéncia implica também compreensao e um diversificado leque de
aptiddes cognitivas, técnicas, psicomotoras e interpessoas assim como atributos pessoais e

comportamentais (International Council of Nurses, 2010).

A Enfermagem em si representa um equilibro entre a arte do exercicio do cuidar, munida da
ética, do saber ser, saber estar, € a ciéncia que conjuga a teoria, a metodologia e evidéncia que

fundamentam os cuidados (Costa & Gongalves, 2021).

A evolugcao da ciéncia e da tecnologia obriga a evolugdo dos cuidados de Enfermagem,
sendo fundamental refletir sobre as competéncias que diferenciam os cuidados de enfermagem das
outras profissdes de saude, e ainda na elevacado da profissdo através da especializacao desses

cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

O reconhecimento das competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacao de
cuidados especializados nas areas de especialidade de enfermagem que define o Enfermeiro
Especialista, no entanto, existe um core de competéncias transversais a todas as areas de
especialidade, definidas como “Competéncias Comuns” pelo Regulamento n.° 140/2019, estas
devem ser demonstradas pelo EE “através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no &mbito da formacao, investigacao e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.
4745).

O abrigo do Decreto-Lei n.° 65/2018, regulamenta a atribuicao de graus de ensino superior,
no entanto, as competéncias necessarias a obtengao do Grau de Mestre sdao explanadas no artigo
15° do prévio Decreto-Lei n.° 74/2006:
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a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

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

aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos

casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugao
de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver
solucbes ou emitir juizos em situacdes de informacéao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses

juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo. (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2006, p.2246)

O plano de estudos do VI Curso de Mestrado em Associagao em Enfermagem € homologado
pelo Aviso n.° 16126/2019 do Diario da Républica n°195, tendo sido sujeito a acreditagao prévia
pela Agéncia de Avaliagao e Acreditagdo do Ensino Superior, sendo neste processo definidas as

competéncias que visam a atribuicao do grau de Mestre em Enfermagem:

1) Demonstra competéncias clinicas na concepg¢ao, na prestacao, na gestdao 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 integracao de conhecimentos, tomada de decisao e gestao
de situacdes complexas, com ponderacao sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
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4) Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida;

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

multidisciplinares e intersectoriais;

6) Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliagcao na formacgao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de

saude 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. 24).

Face a complementaridade que as competéncias de Mestre em Enfermagem, apresentam
com as competéncias de Mestre e com as Competéncias Comuns do EE, sendo transversais as
atividades que as demonstram, a sua analise critica é realizada em conjunto nos subcapitulos

seguintes.

3.1Responsabilidade profissional, ética e legal;

A1 - Desenvolve uma prdtica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional ;
A2 - Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncia de Mestre em Enfermagem:
3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagées

complexas, com ponderagdo sobre as implicacbes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

A preocupacao com as questoes éticas, legais e deontoldgicas acompanham o percurso de
qualquer enfermeiro, uma vez que sao principios implicitos no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(EOE). No entanto, como descrito na alinea a) do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 65/2018, como
mestrandos é expectavel que os conhecimentos e competéncias préevios sejam desenvolvidos e

aprofundados. (Presidéncia de Conselho de Ministros, 2018).
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O ingresso no curso de mestrado e especializagao e o investimento na aquisicao de um leque
de conhecimentos técnico-cientificos 0 mais amplo e especializados possiveis, procura dar resposta
ao dever e responsabilidade profissional (artigo 97° do EOE) de garantir os melhores cuidados as
pessoas, em virtude do respeito pelos seus direitos humanos, pelo seu bem-estar e qualidade de
vida. (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

Estas competéncias foram demonstradas durante a participacao do processo de tomada de
decisdo em equipa, especialmente perante situacdes emergentes ou de maior complexidade, como
situacdes de transporte intra-hospitalar que aconteceram em ambos os contextos praticos, ou em
contexto de EEMI, planeando os cuidados garantindo o bem-estar e seguranca das pessoas e

protegendo-as de possiveis danos, contemplando a pessoa como um todo e o centro dos cuidados.

Uma premissa orientadora da pratica de cuidados, é procurar oferecer as pessoas, 0S
melhores cuidados baseados na evidéncia e com tanto ou mais respeito com que gostariamos que
outros profissionais prestassem aos nossos entes queridos, com o devido respeito pela singularidade
de cada pessoa (Nascimento, 2020). Esta premissa foi facilitadora da promocéao do respeito e pela
dignidade humana entre as equipas. Por exemplo em sala de emergéncia perante uma pessoa com
sinais de dispneia, muitas vezes € instintivo colocar imediatamente a mascara de ventilagdo nao
invasiva (VNI) na face das pessoas que sao surpreendidos com as elevadas pressdes de ar, numa
das situacbes vividas esta medida desempenhada desta forma, ndo apresentou beneficios
terapéuticos por ma adaptacao por parte da pessoa. Em alternativa, com um apelo a empatia da
equipa multidisciplinar e promoc¢ao das recomendacdes baseadas na evidéncia, foi possivel realizar
uma adaptacdo progressiva a mascara e incremento progressivo das pressdes, e mobilizar
estratégias de comunicagao alternativas para que a pessoa consentisse o uso da mascara e pudesse

participar na prestacao de cuidados, promovendo uma melhor adesao terapéutica.

Estudos relatam como sentimentos associados a incerteza da pessoa submetida a ventilacao
mecanica, 0 medo/ panico, a vulnerabilidade € o stress. O exemplo acima descrito, exemplifica como
0 enfermeiro pode agir como autoridade credivel para minimizar a incerteza, nao so6 através do
cumprimento do seu dever deontolégico de informar a pessoa (artigo 105° do EOE) mas também
pela mobilizagdo dos seus conhecimentos técnico-cientificos para fazer respeitar a dignidade da
pessoa e melhorar a qualidade dos cuidados (alinea a) do artigo 97° do EOE) (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). Ao centralizar os cuidados na pessoa, através da informacao das sensacoes
que os decorreres dos procedimentos irdo causar, maximiza-se a familiaridade com o padrao dos
eventos e a sua congruéncia, e o fornecimento do consentimento oferece a experiéncia de controlo

e participacao na luta pela sobrevivéncia, ajudando a enfrentar a incerteza. (Silva & Sousa, 2019)
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Nesta situacao foram mobilizados conhecimentos cientificos que permitiram lidar com uma
situagao complexas, implementando solugbes baseadas nas responsabilidades éticas e sociais do
profissional , tal como é preconizado na competéncia 3 de Mestre em Enfermagem e na alinea c) do
artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006;
UE, 2015).

Durante a gestdo de cuidados, procurou-se proteger a intimidade e privacidade das pessoas,
cobrindo as pessoas, fechando as unidades durante a prestacéo de cuidados e, quando possivel,
gerindo os mesmos para nao coincidir com os horarios de visitas ou de maior circulagao de pessoas
nas unidades e difusao estes principios na prestacdo de cuidados das equipas. Esta componente da
prestacao de cuidados pode ser mais desafiante em contexto de SUMC por haver uma maior
circulacao de profissionais e maior afluéncia e rotatividade de pessoas, reforcando a promocéao deste
cuidado entre os profissionais e com outros recursos como biombos, ou gerindo a prestacao de

cuidados em espacos mais reservados.

Arecolha, andlise e partilha de informacao em equipa, foram realizadas de forma responsavel
com o intuido de promover a reflexao sobre o planeamento de cuidados de forma a obter resposta
mais completas possiveis para as necessidades das pessoas. Assim como o fornecimento de
informacgdes a pessoas significativas foi gerida de acordo com estes principios, mas sobre tudo pelo
dever de sigilo (artigo 106°) e respeito pela autodeterminagéo das pessoas de acordo com as suas
manifestacdes de vontade (artigo 105°) (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Tal, foi exemplificado no
processo de enfermagem do Sr. C (Apéndice Il), no diagnostico “Coping familiar em Risco” em que
foi garantido que o Sr. C decidisse de forma esclarecida sobre as informagdes a fornecer a familia,
e 0 mesmo foi respeitado mesmo apds a alteracao do estado clinico e de consciéncia da pessoa.
Desta forma demonstra-se competéncia de mestre (alinea c) do artigo 15°) de gerir de questdes
complexas mantendo o cumprimento das responsabilidades éticas e sociais (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 2006).
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3.2Melhoria continua da qualidade;

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governagdo clinica

B2 - Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a prdtica de enfermagem
baseada na evidéncia;

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

6 - Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avalia¢Go na formacgdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacgéo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem
em particular.

A qualidade dos cuidados em saude deveria ser um objetivo multidisciplinar e centrado nas
necessidades de cada pessoa ou populacao, contribuindo para que estes alcancem o equilibrio das
vertentes do seu bem-estar, para usufruirem de uma melhor qualidade de vida, com dignidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2001). No entanto a intervencao do enfermeiro especialista neste sentido,
vai para além da prestacéo de cuidados direta. E necessario um trabalho de background em que as
competéncias de enfermeiro especialista fazem a diferenca na avaliacdo das praticas, circuitos,
materiais e equipamentos, resultados dos cuidados e identifica as oportunidades/necessidades de
melhoria de forma prioritaria, estabelecendo um plano de acédo baseado na evidéncia que vise a

melhoria das praticas e dos resultados para as pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O plano de formacdo “Cuidados de Enfermagem a PSC com Alteracdo dos Ritmos
Cardiacos” e o projeto “A Pratica Simulada na Aquisicdo de Competéncias em Suporte Avancado
de Vida pelos Enfermeiros”, desenvolvidos respetivamente na UCI e no SUMC, implicaram a
mobilizacdo de competéncias de lideranga de programas de melhoria continua através da avaliagao
das praticas clinicas para o diagnoéstico das necessidades formativas, do planeamento de programas
de melhoria continua, e permitiram mobilizar e difundir conhecimentos para a melhoria dos cuidados.
Sensibilizando o0s enfermeiros para o reconhecimento dos sinais de instabilidade e de faléncia
organica e promovendo recomendacdes baseadas na evidéncia para atuarem em concordancia.
Desta forma, promove-se um ambiente terapéutico mais seguro e responsavel, contribui-se para o

cumprimento dos enunciados de “Prevencao de Complicacdes” e “O Bem-estar e o Autocuidado”,
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fomentados pelos PQCE em EMC-PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Colégio da Especialidade
de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017, p.12).

A competéncia 6 de Mestre em Enfermagem preconiza a realizacdo de “analise diagnostica,
planeamento, intervencao e avaliagao na formacao dos pares e de colaboradores”, estas atividades
coincidem com as fases da metodologia de projeto aplicada no desenvolver do projeto “A Pratica
Simulada na Aquisicao de Competéncias em Suporte Avancado de Vida pelos Enfermeiros”. Durante
o desenvolvimento da metodologia de projeto foram também mobilizadas as competéncias de
Mestre, das alineas a) e d) do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006, através do aprofundamento
dos conhecimentos sobre PS e em SAV pelo algoritmo da AHA, permitiram aplicar um programa de
formacéao, extrair dados, analisar os mesmos e posteriormente divulgar o projeto e 0s seus
resultados no Congresso Internacional Percursos da Investigacdo em Enfermagem (Anexo 1 e 2).
Os processos de desenvolvimento de programas de melhoria dos cuidados contribuem para o
percurso de investigacdo em enfermagem e demonstram competéncia 5 e 2 de Mestre de
Enfermagem de disseminacdao da mesma. (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
2006; Universidade de Evora, 2015).

Ao integrar as equipa de ambos contextos, para poder exercer uma pratica responsavel e
segura € necessario compreender o seu funcionamento através da observagao direta e analise
critica e reflexiva e da analise das versdes mais recentes dos regulamentos de funcionamento interno

da UCl e SUMC, apresentando-se em baixo exemplos dos respetivos contextos:

- Descricao de Fungdes do EEEMC na UCI; Regulamento interno da EEMI; Norma de

Orientacao Clinica (NOC) — Insulinoterapia em ambiente hospitalar; Protocolo de Pesquisa de MRSA,;

- Descricao de Funcdes do EEEMC no SUMC; Descricao de Funcdes do Chefe de Equipa de
Enfermagem; Procedimento de Integragéo do novos Enfermeiros e AO’s no SUMC; Plano de Con-
tingéncia Global do Centro Hospitalar, no qual se inclui o Plano de Catastrofe Externa; Regulamento
Interno do Atendimento ao Doente Respiratorio; Procedimento de Encaminhamento de Doentes —

Via Verde AVC e Protocolo de administracdo de alteplase.

Desta forma foi possivel analisar se as normas seguem a evidéncia mais recente, se as
praticas dos profissionais correspondem as normas, avaliar se a organizagdo da instituicdo e as
infraestruturas permitem o bom cumprimento das normas e a possivel existéncia de obstaculos ao

seu cumprimento, assim como planear estratégias de promogao da melhoria.
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Em contexto do SUMC, verificou-se que alguns procedimentos estavam desatualizados,
predominantemente face a alteracao de infraestruturas e circuitos dos utentes, tendo sido
comunicado a Enfermeira Gestora e oferecida disponibilidade para colaborar na sua atualizacao. Tal
nao foi possivel pela continuidade das mudangas no servico. No caso do Plano de Catastrofe
Externa, foi realizada a revisdo e atualizacdo dos kits de operacionalizacdo do plano, para

atendimento das vitimas trazidas a urgéncia.

Procurou-se identificar junto do enfermeiro orientador, enquanto chefe de equipa e dos
enfermeiros coordenadores do SUMC, aspetos a melhorar na organizagao e gestdo dos cuidados,
como por exemplo a reposicao de material em falta nos setores de trabalho (como exemplo material
de lavagem e desinfecdo das méaos) e implementar em conjunto com a equipa de assistentes
operacionais, a verificacdo regular da operacionalidade da sala de emergéncia e respetivo material,
e a sua limpeza e desinfecao regular (Apéndice X) por ser uma area de resposta prioritaria garantindo
sempre o material funcionante e organizado para facil acesso e garantindo nao s6 que as unidades
estao aptas para a admissao de pessoas em seguranga, como minimizar possivel contaminacgao e

disseminacao de infe¢des da restante area de trabalho e de cuidados.

Enquanto no ambiente delimitado da unidade de cuidados intensivos, com uma equipa
multidisciplinar mais pequena e com 0 método de prestagao de cuidados a integrar a metodologia
de trabalho em equipa, foi mais facil a identificagao de possiveis riscos para a seguranga dos
profissionais e de pessoas, discuti-los em equipa e comunicar ao elemento responsavel como por
exemplo ao Enfermeiro responsavel pela Gestdo do Risco, como foi exemplo da identificagao do
risco de traumatismo para os profissionais, apds a manutencao das condutas de pressao negativa
das unidades de isolamento, estas terem ficado suspensas a mesma altura das cabecas dos
profissionais e em locais de passagem, tendo o Grupo do Risco trabalhado na sinalética deste local

e alteracao do circuito de passagem para prevenir danos pessoais.
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3.3 Gestao dos cuidados;

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na
equipa de saude.
C2 - Adapta a lideranga e a gestéo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

1 - Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na presta¢do, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa drea especializada;

3 -Tem capacidades para integrac@o de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagées
complexas, com ponderagdo sobre as implicacbes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais;

Ao contrério de outras profissdes que produzem bens ou servigos, os enfermeiros produzem
cuidados centrados na relacao interpessoal com o utente, enquanto pessoa, familia ou grupo, com
necessidades e crencas proprias. Os cuidados de enfermagem visam capacitar a pessoa para a
maximizacao das suas capacidades para a satisfacao das suas necessidades humanas, o alcance
do seu projeto de saude e prevencao de doenga (Ordem dos Enfermeiros, 2001; Silva, 2017). No
cumprimento do exercicio de enfermagem, a gestao dos cuidados surge como veiculo para alcangar
a melhor qualidade dos cuidados, em seguranca e em tempo util, compreendendo atividades de
avaliacao e monitorizacado, planeamento, lideranga, educativas e de gestdo de recursos (Silva,
2017).

A lideranca em enfermagem define-se pela capacidade de conduzir o trabalho da equipa
para o desenvolvimento continuo do seu potencial € de um ambiente de trabalho seguro, para a
concretizagao dos objetivos organizacionais e de cuidados de qualidade (Melo et al., 2017; Silva,
2017)

O planeamento e execucdo do PIS, alicercaram-se nestes principios, mobilizando
competéncias de gestao das praticas, dos recursos, de lideranga e de negociacao e articulagado com
outros servicos e profissionais (por exemplo com o Servigo de Formacgao), para promover o
desenvolvimento de competéncias da equipa para uma melhor prestacao de cuidados a pessoa que
experiencia situacdes de PCR. Estas atividades demonstram o desenvolvimento de projetos com

articulagao intersectorial, como pretendido na competéncia 5 de Mestre de Enfermagem.
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Através do aprofundamento dos conhecimentos sobre os procedimentos terapéuticos,
através das UC de EMC 1 a 5, Fisiopatologia e Intervencao Terapéutica em Enfermagem, dos estudo
das normas de orientagdes clinicas dos contextos e de pesquisa bibliografica da evidéncia mais
atualizada, foi possivel integrar e liderar os processos de tomada de decisdo na prestagdo de
cuidados em equipa, através da partilha da informacdo e dados disponiveis para 0s processos de

tomada decisao, planeamento dos cuidados visando a minimizacao do dano para a pessoa.

Com estes conhecimentos e experiéncias partilhadas pela equipa multidisciplinar e
consolidadas também nos contextos foi possivel contribuir para a divulgacao dos conhecimentos
baseados na evidéncia e assistir os colegas enfermeiros na prestacao de cuidados complexos.
Como expresso nas alineas ¢) do artigo 1032 e alinea a) do artigo 104° do REPE, desta forma exerce-
se esforcos profissionais para valorizar a vida com qualidade das pessoas, através da defesa do
direito das pessoas aos cuidados em tempo Util, e agindo em solidariedade com o0s outros

enfermeiros, dignificando a profissao (artigo 111°) (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

Por sua vez, quando a complexidade/especificidade dos cuidados requerem avaliagao e/ou
intervencao por outro profissional especializado, foi realizada a gestdo dos cuidados de forma a
agilizar esta articulagdo dos cuidados, demonstrando participagcao proativa em equipa
multidisciplinar, tal como preconiza a competéncia 5 de Mestre em Enfermagem (Universidade de
Evora, 2015). Por exemplo na UCI, sendo uma unidade de cuidados polivalentes ¢ frequente a
articulagado com outros profissionais multidisciplinares, como por exemplo a gestdo dos cuidados
para intervencao do enfermeiro especialista em reabilitacdo, para realizagcdo de técnicas
respiratorias, otimizando a limpeza das vias aéreas em seguida, se necessario. Nos cuidados a
pessoa com doenca renal cronica submetida a técnica de dialise peritoneal em ambulatério, é
necessario contactar o servico de nefrologia para assegurar a continuidade do protocolo terapéutico,
fornecimento da solugao dialisante e negociar a articulagao com os enfermeiros para a capacitagao
dos enfermeiros da UCI para realizar o procedimento ou a manutencao do tratamento assegurado
pela a equipa de enfermagem do servigo nefrologia, tendo sido esta Ultima opcdo a
selecionada/aplicada, no entanto o contacto com estes profissionais € uma oportunidade de
aprendizagem tendo sido rentabilizada como tal. No SUMC a pessoa vitima de trauma carece de
observacao pelas especialidades de Cirurgia e de Ortopedia, sendo necessario articular com as
mesmas, e acompanhar a evolucao do atendimento garantido a observacao e a continuidade dos

cuidados de ambas as especialidades.

Servem de exemplo as competéncias de adaptacao dos recursos e de supervisdo das tarefas

delegadas e garantia da qualidade e seguranca dos cuidados, as situagbes de prestagcbes de
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cuidados as pessoas com infecdo por COVID-19, sendo necessario gerir os cuidados e recursos a
mobilizar, minimizando a exposicdo desnecessaria de profissionais e 0 desperdicio de material,
garantindo os cuidados adequados em tempo Util, a estas pessoas que experienciavam faléncia
multiorganica, garantindo assisténcia na necessidade de otimizar o tratamento. Para este fim, é
necessaria a supervisao prévia do dominio da técnica de utilizacdo dos equipamentos de protecéo
individual (EPI's) e descontaminacao dos materiais e superficies, pelo profissional com quem
trabalhamos em equipa, instruindo-o a melhorar se necessario, assim como a validagdo da execugéao
das tarefas delegadas (transporte do material correto e completo, preparacao das unidades de
pessoas alvos de cuidados). Na interagao com os A.O’s encontrou-se oportunidade de melhoria na
ergonomia dos profissionais e seguranga no posicionamento das pessoas através do fornecimento

de indicagbes para adequacao da postura corporal dos profissionais e ajuste dos equipamentos.

A frequéncia em ambos 0s estagios expde o enfermeiro a situagcoes novas, sobretudo quando
0s contextos diferem da area em que exerce a profissdo, no entanto, através da mobilizagdo das
competéncias comuns de EE e a constante atualizacao de conhecimentos especializados baseados
na evidéncia que permitem a mobilizacdo de conhecimentos que suportam as competéncias de EE
em EMC-PSC, foi possivel prestar cuidados de qualidade de cuidados a PSC, de forma rapida em
segura, como se pretende exemplificar com a descricao do Plano de Cuidados do Sr. C (Apéndice
Il) e os exemplos de situagdes vividas descritas ao longo do relatério, demonstrando a capacidade
“para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de situagcdes complexas, com
ponderacao sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais” de Mestre
em Enfermagem (competéncia 3) (Universidade de Evora, 2015, p. 24). Assim como a competéncia

de Mestre descrita na alinea b) do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006:

" Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucdo
de problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 2006, p.2246).

Em ambos o0s contextos, perante a necessidade de transportar as pessoas que experienciam
sinais de instabilidade (por necessidade de transferéncia para outro servi¢o ou realizagao de exames
complementares de diagndstico) foi possivel avaliar em equipa as particularidades da pessoa a ter
em consideracao durante o transporte, antecipando possiveis medidas e planeando as mesmas
(necessidade de ventilagcao ou terapéutica, por exemplo), decidir os recursos humanos a mobilizar

de acordo com a escala de avaliagao para o transporte intra-hospitalar e a experiéncia dos
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profissionais assegurando tanto a seguranca da pessoa a transportar como dos cuidados a prestar

na unidade ou sala de emergéncia.

Como ja referido previamente, no sentido de otimizar a admissdo das pessoas na sala de
emergéncia e promover a seguranca dos cuidados, procurou-se garantir praticas de desinfecao dos
materiais e superficies de forma regular e de forma sequencial apés a alta das pessoas, delegando
as tarefas de limpeza, desinfecao e arrumacado dos materiais aos A.O’s instruindo-os sobre a sua
importancia, agindo como referéncia, promovendo uma conduta respeitadora, motivacional e
facilitadora dos cuidados, garantindo a supervisao da realiza¢ao das tarefas e a operacionalidade da

SE (competéncia 1 de Mestre de Enfermagem) (Universidade de Evora, 2015)

No estagio realizado na UCI, face a tipologia de lideranga praticada pela Enfermeira
Coordenadora e a forma como organiza a equipa, foi possivel acompanhar o enfermeiro orientador
no desempenhar de funcbes de gestdo, compreendendo a logistica necessaria ao bom
funcionamento de um servico com elevada exigéncia de cuidados, desde a verificacdo de circuitos
e de material, reposicao do mesmo, pedidos de arranjo de equipamentos técnicos, e gestao de
recursos humanos para manutengao das dotagdes recomendadas apesar da gestdo de atestados
médicos e trocas de turnos. Desta experiéncia retiram-se contributos para o tipo de lideranca a
exercer na pratica profissional de exceléncia, assente em principios de proximidade com os colegas
€ as suas praticas de compreender possiveis obstaculos a prestacao de cuidados de qualidade,
intervindo junto dos mesmos esclarecendo situacdes e providenciando orientacdo para alcance da
resposta rapida e eficaz das necessidades das pessoas, e projetos para a otimizagao da gestao dos
cuidados no meu contexto profissional como a implementacao de sessdes de formacao dentro das
equipas de trabalho multidisciplinares, aumentando a disseminacao e aderéncia a atualizacdo dos

cuidados baseados na evidéncia e promovendo a proficiéncia e seguranca dos cuidados.

Estas competéncias foram consolidadas no estagio final, apesar de nao ter sido possivel
acompanhar a Enfermeira Gestora ou o0s enfermeiros de coordenacao foi possivel assistir o
enfermeiro orientador, enquanto chefe de equipa, na articulagdo com 0s mesmos na gestao dos
materiais pelos setores, gestdo de recursos humanos pelos setores, em funcdo da afluéncia de
pessoas e complexidade dos cuidados. E observacao da resolucao de problemas relacionados com

os circuitos de pessoas alvos de cuidados ou conduta dos profissionais.

No método de lideranca das equipas, na UCI a menor necessidade de adaptacao da
lideranga, pela menor dimensao da equipa e a organizagao da unidade em open space que facilita

a supervisao dos cuidados e dos profissionais, € por existir uma cultura de melhoria continua de
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cuidados baseados na evidéncia, difundida diretamente entre todos os membros da equipa de
enfermagem (desde a Enfermeira Gestora, os enfermeiros chefes de equipa, outros enfermeiros
especialistas, enfermeiros peritos e iniciados). Enquanto no contexto de SUMC pelas suas maiores
dimensdes estruturais e de recursos humanos torna a transmissao de informacgdes mais estreita e
indireta, e torna mais desafiante a supervisdo dos cuidados e uma capacidade de adaptacao mais
lata, sendo praticada a promocao da capacitacédo dos profissionais para a autonomia, tal foi
fundamental para a consolidagao destas competéncias de lideranca, consolidando a perspetiva e
capacidade de hands-off do teamleader para haver um distanciamento que permita contemplar e
gerir toda a dinamica do servico. Este distanciamento ja havia sido incutido durante a dos cursos
lecionados na UC EMC 4 de SAV e International Trauma Life Support (ITLS), e que se torna aplicavel
na pratica de governacado clinica. Esta capacidade de supervisdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem a PSC, responde & competéncia 1 de Mestre em Enfermagem (Universidade de Evora,
2015).
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3.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

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

Competéncia de Mestre em Enfermagem:
2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a prdtica de enfermagem
baseada na evidéncia;

4 - Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidGées e competéncias ao longo da
vida.

Ao longo dos 5 anos de experiéncia profissional, diversificada entre os cuidados de ao
adulto/idoso em contexto de internamento e a crianga e familia em contexto de urgéncia, foi
crescendo a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o cuidado a PSC, de forma a otimizar
a resposta dos cuidados perante a pessoa em sala de emergéncia, como a que sofre agudizacao da
sua situacgao clinica. Cumulativamente a necessidade de aquisicao de competéncias de governacao
clinica aplicadas a estes contextos, motivaram o ingresso no curso de mestrado em enfermagem e
especializacdo em EMC-PSC. Desta forma ¢é procurado desenvolver conhecimentos e
competéncias, desde o inicio da pratica de Enfermagem, com a procura auténoma de formacao
continua, a que este mestrado da continuidade, como preconizado pela competéncia 4 de Mestre

em Enfermagem (Universidade de Evora, 2015).

Em enfermagem o aperfeicoamento profissional € um principio orientador da profissao (alinea
e) do artigo 99° do EQE), o seu exercicio é paralelo a uma conduta baseada na pratica reflexiva e
analise critica, procurando analisar as praticas e condutas eficazes nas relagdes interpessoais, € as
que necessitam de ser otimizadas (alinea a) do artigo 109° do EOE) (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
Esta reflexdo sobre as praticas também produz conhecimento clinico e autoconhecimento que

fundamentam a competéncia 4 de Mestre em Enfermagem. (Universidade de Evora, 2015)

Para este efeito, em contexto de estagio foi mantida uma postura participativa, ainda que
humilde, nas reflexdes em equipa, aberta a critica construtiva, e solicitando aos enfermeiros
orientadores ou de referéncia nas equipas, contributos para a analise da pratica e reflexao sobre
oportunidades de melhoria. Estes momentos de debriefing foram fundamentais para a tomada de
consciéncia das praticas e identificagdo de estratégias de melhoria e consolidagédo das
aprendizagens nao s6 na area de EMC e cuidados a PSC, mas também através da introspecao e

analise das relagdes interpessoais estabelecidas foram fonte de autoconhecimento e de estratégias
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de autorregulagao, para promocao do desenvolvimento de assertividade, proatividade, estratégias

de auto cuidado e constante melhoria da comunicagao com o outro.

A rentabilizagdo de todas as oportunidades de aprendizagem possibilitaram a consolidagao
dos conhecimentos adquiridos no estudo da evidéncia cientifica e adquirir novas competéncias
(como os cuidados a pessoa com necessidade de técnicas de substituicao renal, patologia cardiaca
com necessidade de pacemaker provisorio externo, aplicacao de dispositivos de compressao para
realizar a hemostase do local de pungédo de grandes vasos sanguineos), ou consolidagao de
conhecimentos e competéncias prévios (como na realizagcdo de estabilizacdo e mobilizacdo da

pessoa vitima de trauma ou competéncia de gestdo dos cuidados a pessoa em situacao de PCR).

Os fundamentos tetricos de todas as UC’s acrescidos das experiéncias em contextos de
estagio, contribuiram para uma perspetiva mais alargada e profunda da profissao do ponto de vista
da responsabilidade para com a profissao e na articulacao da solidariedade com os colegas e gestao
das relacdes profissionais em prol da defesa da seguranca e bem-estar das pessoas. Acrescentaram
também conhecimentos especializados e competéncias de governagao clinica que permitiram levar
contributos para a pratica profissional sobre a organiza¢ao do servico e procedimentos de cuidados
a pessoa em situagao critica e de situacdes de emergéncia e catastrofe, no ambito da organizacao
e manutengao do material da sala de emergéncia e da estruturacado dos cuidados, operacionalidade
do plano de resposta externa a situagbes de catastrofe, contributos estruturados para o
desenvolvimento da formacao continua das equipas baseadas na evidéncia e que contribuam para
a continuidade da investigagao em enfermagem para a melhoria da seguranga e qualidade dos
cuidados, incluindo sobre os procedimentos de prevencédo e controlo de infecdo fortalecendo
também o meu contributo na equipa neste sentido. Em contexto profissional, o reconhecimento por
estes contributos e das competéncias de EE culminaram com a atribuicdo da funcao de chefia de
equipa e integracado no grupo de trabalho da sala de emergéncia, sendo neste ambito que se

pretende adaptar e dar continuidade ao presente PIS.

As competéncias para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia cientifica e
investigacao que contribua também para a produgao de conhecimento, foram concretizadas através
das pesquisas realizadas em bases de dados cientificas, cujos resultados contribuiram para atualizar
e fundamentar os conhecimentos sobre a avaliagdo dos utentes e planeamento dos seus cuidados
baseados na evidéncia recente e fornecida por entidades relevantes e de referéncia, como se pode
verificar no plano de cuidados em apéndice (Apéndice Il). Para além de promover uma pratica
baseada na evidéncia, foi possivel compreender melhor os processos de investigagao através da

realizacao de uma scoping review (Apéndice Xl), do planeamento e execucdo das sessdes de

dez-23 | Pagina 80



_

7

formacao realizadas em contexto de UCI e do PIS e divulgacao dos seus resultados através da
participacao no congresso internacional Nursing 2023 - Percursos da Investigacao em Enfermagem
com a apresentacao de um poster e de uma comunicagao de curta duragao, tendo sido a ultima
distinguida com uma menc¢ao honrosa (Anexo | e Il). Os desenvolvimentos destas atividades
demonstram também a competéncia de mestre de ser capaz de “comunicar as suas conclusdes, e
0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades”, como previsto na alinea d) do artigo 15° do Decreto-Lei
n.° 74/2006 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006, p.2246)

O desenvolvimento de pesquisa de evidéncia para os trabalhos supracitados e para
fundamentacao de uma pratica baseada na evidéncia e disseminacao de boas praticas, corresponde

a mobilizagdo da competéncia 2 de Mestre em Enfermagem. (Universidade de Evora, 2015,)

Procura-se desta forma, cumprir todos os principios do dever da exceléncia do exercicio
profissional (artigo 109° do EOE) e continuar a desenvolver as competéncias de EEMC-PSC, com
especial espaco para florescer de forma personalizada ao contexto de pratica profissional e
promulgando uma aprendizagem autdnoma ao longo da vida como de acordo com a competéncia
de mestre expressa na alinea €) do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006 (Ordem dos Enfermeiros,

2016; Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006).
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — EN-
FERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A evolucao técnica e cientifica promove a evolucao dos cuidados de saude, através de da
evolugao e inovagao de métodos de diagnostico e tratamento carecendo de uma constante atuali-
zacao de conhecimentos para acompanhar a especificidade dos cuidados. A capacidade de salvar
vidas perante uma situagao complexa, nao elimina possiveis comorbilidades prévias ou como con-
sequéncia situacdo clinica complexa, apesar do aumento da sobrevida das pessoas, verificamos
uma sociedade mais vulneravel. Para fazer face a este desafio, permitindo antecipar sinais de dete-
rioracao, intervindo precocemente com a qualidade e seguranga para a prevengao e minimizagao
de complicacdes é necessario o investimento na especializacao dos cuidados. (Colégio da Especi-
alidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017).

Na area de EMC os cuidados especializados visam a “detecao precoce, estabilizacdo, ma-
nutencao e recuperacao perante situagdes que carecem de meios avangados de vigilancia, monito-
rizacao e terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos, tal como na promoc¢ao da sa-
ude e na prevencao da doenca” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19360)

A OE define como competéncias especificas as que emergem “das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao (...) demonstradas através
de um elevado grau de adequacado dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

No contexto especifico de prestagao de cuidados a PSC, cuja vida se encontra em risco por
faléncia de uma ou mais fungdes organicas, os cuidados especializados sao altamente qualificados
de forma a manter as fungdes vitais, limitar incapacidades e com vista a recuperacao total, sendo a
“familia/cuidador” da PSC também englobada/o no foco dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p.19363).

As competéncias a demonstrar pelo EE em EMC-PSC foram definas pela OE e homologadas
no Regulamento n.° 429/2018, encontram-se divididas em trés dominios, pelos quais sera realizada

a sua analise critica e reflexiva daqui em diante, sendo eles:

A. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia orgéanica;
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B. Dinamiza a resposta em emergéncias, excecao e catastrofe, da conce¢ao a acao;

C. Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobi-
anos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Ordem dos En-
fermeiros, 2018, p.19359).

Neste capitulo é possivel ainda descrever competéncias de Mestre em Enfermagem, nome-
adamente a competéncia 7, que implica a evidéncia de competéncias comuns e especificas do EE,

na sua area de especialidade. Universidade de Evora, 2015).

4.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de do-

enga critica e/ou faléncia organica;

Como ja referido neste relatorio, a OE (2018) define PSC como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia de uma ou mais fungdes vitais”, ou em risco de, e “cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (p.19362). Enquanto
enfermeira em contexto de urgéncia pediatrica, em que a populacao é particularmente suscetivel a
sofrer deterioracao da sua situacao clinica, decorrentes de particularidades anatémicas e fisioldgicas
que facilmente condicionam risco de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais, carecendo de cuidados
complexos face a necessidade de maior precisao no calculo de doses, velocidade de perfusao em
funcao das caracteristicas anatomicas e fisioldgicas, assim como uma maior vulnerabilidade a efeitos
adversos, carecendo de elevada vigilancia e conhecimentos para identificar sinais de deterioracao,
a sua origem e cuidados preventivos ou para reverter a situacao. Também em idade pediatrica se
faz recurso a protocolos de cuidados complexos como 0s cuidados as criangas que experienciam
convulsdes, cetoacidose diabética, intoxicagbes agudas, queimaduras, afogamento, taquicardia
supraventricular, e PCR que carecem de SAV pediatrico. No entanto a experiéncia de atuacao dos
enfermeiros ao recém-nascido/criancga/jovem em situagao critica pode ser limitada pela rotatividade
da equipa pelos turnos, por ser praticada uma monitorizacao critica em que € possivel antecipar os
sinais de deterioracao e antecipar os cuidados de forma a conseguir estabilizar a situagao, ou, em
caso de evolucao da deterioragdo do estado de saude da crianca na maioria das vezes € possivel
prestar cuidados em articulacao com a equipa de transporte inter-hospitalar pediatrico e encaminhar

0 recém-nascido/crianca para uma unidade de cuidados intensivos adequados a situagao clinica.

Face a grande variabilidade de situagdes de emergéncia, cuja ocorréncia pode ser escassa,

e ao largo intervalo de faixas etarias com respetivas particularidades que podem dar entrada neste
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contexto, os conhecimentos dos enfermeiros que aqui atuam devem ser especializados e 0 seu
treino de competéncias regular (Bahr et al., 2021) . Foi neste sentido que surgiu a necessidade de
alargar conhecimentos e ingressar no Curso de Mestrado e Especializagao em Enfermagem Médico-

cirurgica: A Pessoa em Situacgdo Critica.

De acordo com a OE os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao
critica “exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacao da pessoa, familia/cuidador alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagbes, de assegurar uma intervengdo
precisa, concreta, eficiente e em tempo util” para concretizar estes principios foram mobilizadas
competéncias de observacado e avaliagao da pessoa sistematizada na técnica ABCDE (Airway-
Breathing-Circulation-Disability-Exposure) complementando com a observacao céfalo-caudal e a
nivel posterior, procurando relacionar a informacao colhida através desta avaliacao com a histéria
atual e antecedentes de saude conhecidos e terapéutica de domicilio, quando disponivel, e
planeando a vigilancia e monitorizagao necessarias, considerando a abordagem e terapéutica e suas
implicagdes fisiologicas, reconhecendo possiveis sinais de deterioracao do estado da pessoa e
implementando novas intervencgdes que visem minimizar danos para a pessoa, tanto nos cuidados
prestados as pessoas no contexto de urgéncia como em UCI (American College of Surgeons, 2018;

Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.19363).

A prestacao de cuidados ao Sr.C descrita no Apéndice I, exemplifica esta competéncias
supracitadas, nomeadamente no diagnostico de enfermagem (DE) “Processo Neurovascular
Comprometido” em que a vigilancia sistematica permite detetar alteracao do estado de saude e os
conhecimentos sobre a fisiopatologia dos acidentes vasculares cerebrais, abordagem a PSC e
farmacolégicos permitem uma rapida atuagao no reajuste do plano de intervencao, identificando
novos focos de atencdo e novas medidas de cuidados (como descrito no DE “Processo do sistema
respiratorio Comprometido”). Através da evidéncia de competéncias especificas de EMC-PSC o
plano de cuidados da também resposta a competéncia 7 de Mestre em Enfermagem (Universidade
de Evora, 2015).

Foram fundamentais para a consolidagcao destas competéncias, através do desenvolvimento
dos conhecimentos sobre os cuidados de abordagem as diferentes situagdes clinicas que a PSC
pode apresentar nas UC’s de EMC 1, 2, 3 e 4, e Fisiopatologia e Intervengao Terapéutica (FITE), a
realizacao dos cursos de SAV (ANEXO Ill), ITLS (ANEXO V), e ainda complementarmente a
frequéncia, a nivel individual, dos cursos de Abordagem, Transporte e Sequranga do Doente Critico

(ANEXO V), Farmacologia de Urgéncia e Emergéncia para Enfermeiros, E- Learning Essencial -
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Terapia de alto-fluxo e de Suporte Basico de Vida e Desfibrilhador Automatico Externo (ANEXO VI).
Foi também enriquecedor a atualizacao e aprofundamento dos conhecimentos desenvolvidos com
as pesquisas bibliograficas que suportaram a pratica baseada na evidéncia, e cuja maior parte se
encontra compilada nas fundamentagdes do Plano de Formagéo “Cuidados de Enfermagem a PSC
com Alteragcado dos Ritmos Cardiacos” desenvolvida na UCI (Apéndice 1), do Plano de Cuidados

(Apéndice Il), do PIS e ainda no desenvolvimento da Scoping Review (Apéndice Xl)

No Plano de Cuidados (Apéndice Il) é possivel também demonstrar competéncias de
mobilizagdo de conhecimentos que suportem a tomada de deciséo na gestdo de situagdes
complexas (como por exemplo no DE “Processo Neurovascular Comprometido”), e de ponderacao
sobres as responsabilidades éticas e profissionais (por exemplo DE “Coping familiar em Risco”)
clinicas na concecao, prestacao, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem a PSC,

caracteristicas de Mestre em Enfermagem (competéncia 1 e 3) (Universidade de Evora, 2015).

O desenvolvimento do PIS com o tema “Pratica Simulada na Aquisicdo de Competéncias em
SAV pelos Enfermeiros do SUMC”, para além dos ganhos nas competéncias especificas de Melhoria
da Continua da Qualidade, Gestédo dos Cuidados e Desenvolvimento de Aprendizagens
Profissionais, permitiu consolidar e demonstrar dominio dos conhecimentos e habilidades em SAV,
que se verificaram na prestacao de cuidados real em Sala de Emergéncia, e enquanto elemento de
referéncia na prestacao de cuidados a pessoa que experiencia PCR noutros sectores como o ADR
e SO.

Através da mobilizagao destas competéncias foi possivel agir como elemento de referéncia
na prestacao de cuidados a PSC colaborando com o0s outros enfermeiros no planeamento dos
cuidados complexos a PSC, como no célculo de doses de farmacos e ritmos de perfusao,
manipulacao de dispositivos de perfusdo de terapéutica, procedimentos de colheita de sangue
através da linha arterial e posterior interpretacao dos resultados analiticos, e eventual otimizacao
dos cuidados através analise e correlacao da situagao com os protocolos terapéuticos (por exemplo
de técnicas dialiticas ou administragao de insulinoterapia), promover a capacitagao dos enfermeiros
e fornecer orientacdo para a prestacdo de cuidados a pessoa com necessidade de pacemaker
externo, a pessoa internada no SO com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, e/ou na

assisténcia a colocagao de acesso venoso central ou linha arterial e respetivos cuidados.

Desta forma procurou-se promover a correta execugao dos cuidados de alta complexidade,
garantido que estes sao adequados aos reais problemas de saude da PSC, minimizando o risco de
complicagbes, através da supervisdo da avaliacao da PSC e planeamento dos cuidados (Colégio da

Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017).
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A PSC que experiencia uma situacao de saude complexa, subita ou agudizada, sofre, de
acordo com a Teoria das Transi¢cdes de Meleis, um processo de interrupgao na sua vida quotidiana,
e possivelmente no seu desenvolvimento psicossocial, derivado do sentimento de incerteza que
decorre dos processos de doenca e de medidas terapéuticas complexas, e imprevisibilidade dos
acontecimentos que geram também incerteza quanto a sua vida futura. A doenca afeta ndo s6 o
individuo, mas também cada elemento do nucleo familiar de forma particular e coletiva (Mendes,
2020). O enfermeiro, enquanto entidade credivel e mediador do suporte social, deve promover,
desde a abordagem inicial, a coesao do esquema cognitivo que a PSC e familia irdo desenvolver do
processo doenca (Mendes, 2020). O EE devera ser capaz de realizar uma analise empatica, de
quais os significados/papéis de cada elemento do nucleo onde se insere a PSC, e de qual o impacto
da doenca na sua dinamica, de forma a poder planear os cuidados de forma holistica e
personalizada. S6 com esta disponibilidade sera possivel estabelecer uma relacao terapéutica que
permita ajudar a PSC a processar a adaptacado a situacao/doenca, minimizando a incerteza e

orientando para o restabelecimento do seu equilibrio. ((Ellis et al., 1999); Mendes, 2020)

Apds o estabelecimento da relacado terapéutica com a PSC e andlise sobre a pessoa
significativa e quais a informacgdes que podem ser transmitidas, em funcao do respeito ao dever de
sigilo e autodeterminacao da PSC, impostos pela deontologia da profissdo, a comunicacao tanto
com a PSC e sua pessoa significativa/familia deve ser preparada e sistematizada. Enquanto
mestranda, o planeamento da comunicacao de informacado sobre a situacao da PSC, foi guiado
através do modelo SAD NEWS (Set up and sit down — Ask,dont'’t tell — Deliver the news — No fancy
language — Expect, permit and respond to emoticons — Wait — Support and sumarize) do Programa
de Competéncias Clinicas da Escola de Medicina da Queen’s University (Canada) (O’Connor &
McGraw, n.d.). Em relagao aos diversos protocolos e acronimos orientadores da comunicacao de
mas noticias, valoriza-se no SAD NEWS a importancia de, no momento de preparagao prévia, o
profissional se consciencializar do impacto que a situagdo apresenta sobre si, aumentando a
disponibilidade para a relagdo com o outro, prevenindo juizos de valores e imposicdes de ideias, e
ainda o destaque da necessidade de antecipar as emogdes que serao expressas apos a rececao da
informacao, fornecimento de espaco para a sua expressao escutando de forma empatica e
respeitando os momentos de siléncio, aguardando por manifestagdes de que o outro esta pronto
para continuar a conversa. Por fim, apés a validacao da compreensao dos dados e esclarecimento
de duvidas, este modelo contempla também o encaminhamento para suporte necessario, o0 que vai
de encontro ao papel do enfermeiro como entidade credivel e mediador dos fornecedores de
suporte, que a Teoria de Mishel considera pilares no combate da incerteza e adaptacdo a mudanca

e restabelecimento do novo equilibrio (Mishel, 1988, J. Silva & Sousa, 2019).
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Na UCI esta gestao era feita em funcao da capacidade da PSC fornecer informacao, caso
contrario seria necessario consultar dos dados registados no processo das pessoas significativas,
no internamento, cruzando com os dados da admissdo na urgéncia. A promocao do contacto com
os familiares, era fonte de esperanca e alivio do sofrimento espiritual, mesmo quando nos casos de
isolamento, 0 contacto era apenas visual € a comunicagao realizada por mensagens expostas
através dos acrilicos da unidade individual da PSC. Na prestacao de cuidados direta a PSC, era
constantemente antecipado os possiveis efeitos que 0s procedimentos poderiam ter na pessoa, se
0 estado de consciéncia da pessoa permitisse era explicado o processo (promovendo a familiaridade
com 0s procedimentos) e negociadas estratégias de comunicacao, caso fosse necessario
interromper ou adaptar o procedimento para a minimizar o desconforto para a pessoa, por exemplo
através do movimento das maos ou piscar dos olhos. Quando a pessoa se encontrava sob sedacao,
era avaliado e gerido o grau de sedacao em funcao do procedimento, avaliada a manifestacao de
expressoes faciais ou sinais fisioldgicos de desconforto. Como ferramentas desta avaliagao foram
usadas as escalas de avaliagcdo da dor na pessoa incapaz de comunicar voluntariamente como a
Behavioral Pain Scale (BPS), e de sedacdo como o Indice Bispetral (BIS) e Escala de Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS) (Carvalho, 2018)

No cuidado a PSC em contexto de SE, o EE EMC-PSC destaca-se na capacidade de
estabelecer uma relagao de confianga e comunicacgao dirigida a uma colheita de dados objetiva de
acordo com a situacao da pessoa, em simultaneidade com a abordagem ABCDE. Reconhecendo o
impacto do medo, ansiedade e da dor no status fisiolégico da PSC e como o estabelecimento da
relacao terapéutica baseada na confianca e escuta ativa podem promover a inclusao da pessoa no
planeamento dos cuidados, diminuicdo da ansiedade, promocao de um padrao respiratério mais

eficaz, controlo nao farmacologico da dor, e estabilizagao hemodinamica.

Serve de exemplo, a experiéncia da prestacao de cuidados a uma senhora idosa que
apresentava patologia cardiaca, admitida na SE por taquiarritmia, com necessidade de internamento
que recusou. No entanto, houve um profissional que questionou se compreendia que indo para casa
e recusando os cuidados do internamento podia morrer e se a senhora aceitava essa decisao, ao
que respondeu bruscamente que sim, manifestando uma postura tensa sugestiva de medo.
Enquanto mestranda, aproximei-me da senhora e perguntei se tinha frio (uma vez que agarrava as
mantas junto ao peito) e/dor ou palpitacdes, esclarecendo que apesar de recusar o internamento,
estava ali para Ihe prestar cuidados de forma a maximizar o seu bem-estar. Com o decorrer do
estabelecimento da relacdo terapéutica a senhora expressou que estava preocupada com o seu

flho que moraria perto dela, pelo que se promoveu a escuta ativa para desconstruir esta
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preocupacao, acabando por expressar que preferia que o filho decidisse sobre o internamento,
tendo sido promovido o contacto com o filho, procurando minimizar o impacto negativo (...)
provocado pelas mudancgas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia
de saude (Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017, p. 12). Em conjunto
com a equipa médica foram prestados esclarecimentos a ambos, sobre o internamento e
procedimentos terapéuticos, de forma que a senhora pudesse tomar a decisao de forma informada
e esclarecida, e dada continuidade aos cuidados de forma isenta de juizos de cuidados, agindo de
acordo com a deontologia em enfermagem, com respeito pela autodeterminagao da pessoa, direito
ao cuidado e a qualidade de vida, e ao dever de informagao do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros,
2016). Exercendo neste sentido uma pratica cumpridora dos enunciados dos Padroes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em EMC-PSC de prevencao de complicacdes através da adaptacao e
personalizacao do plano de cuidados, “satisfacéo do cliente”, promocao da saude, de bem-estar e
autocuidado, de readaptacao funcional uma vez que a senhora estaria preocupada em deixar de ser
fonte de suporte para o filho, sugerindo medidas alternativas e recursos na eventualidade de
necessidade de ser o filho a gerir os cuidados da mae. (Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica, 2017).

Mais uma vez a Teoria da Incerteza na Doenca é norteadora do planeamento dos cuidados
do EE, com a sua capacidade de agir como autoridade credivel na transmissao de confianca, nao
s0 na capacidade como gere tecnicamente os procedimentos terapéuticos, mas também na
demonstracdo de empatia ao reconhecer as particularidades da PSC que condicionam as suas
respostas a incerteza, desmistificando preconceitos ou confegdes erradas da doenca, integrando os
fornecedores de suporte no processo de cuidados, contribuindo para o desenvolvimento de
mecanismo de coping que levam a diminuigéo da incerteza e que a pessoa consigo desenvolver um

processo de adaptagao eficaz (Fernandes, 2015; Mendes, 2020; J. Silva & Sousa, 2019).

O EE em EMC-PSC possui a capacidade de contemplar tanto a dimensao técnica da gestao
dos protocolos complexos, e a preocupagao com os focos de instabilidade fisiolégica, com a
dimensao da relagao interpessoal da PSC, relacionando-as e tirando o melhor partido para alcangar

a prestacao de cuidados avancados e holistico (Cabete et al, 2019).

4.2 Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concegao a acao;
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A Lei de Bases da Protecao Civil emitida em 2006, apesar das alteracdes, mantém a
definicao de catastrofe como um acontecimento grave ou uma série dos mesmos, suscetiveis de
gerar elevados prejuizos materiais e/ou vitimas, que afetem intensamente as condicdes de vida e o
tecido socioecondmico em determinadas areas do pais ou a nivel (Assembleia da Républica, 2006).
A nivel dos servicos de salde e da sua preparacdo de resposta, € de relevar que as vitimas
decorrentes da catastrofe podem ocorrer em numero que ultrapassa a capacidade local de hormal

resposta (Parra Cotanda et al., 2020).

Na histéria de Portugal estdo marcadas diversas ocorréncias de catastrofes, desde o
terramoto de 1755, as cheias de 1967, aos incéndios que afetam as areas rurais e florestais do pais
todos os anos. Pelas caracteristicas geograficas, geoldgicas, do ornamento do territério e
desenvolvimento industrial, crescimento da densidade populacional em determinadas regides que
implica crescimento de infraestruturas e de redes de transportes, implicam a necessidade de
organizagao de estratégias de resposta aos diversos riscos naturais e tecnolégicos (Autoridade

Nacional de Protecao Civil, 2018).

O Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil estratifica os riscos tendo em
consideracao a sua taxa de ocorréncia e gravidade das consequéncias (por exemplo um tsunami
apesar de menor taxa de incidéncia, representa maior grau de risco pela maior gravidade das
consequéncias que implica, enquanto por exemplo acidentes graves de trafego sdo muito
frequentes, no entanto nao ha registo de que um evento deste afete um grande numero de veiculos,

representando menor numero de vitimas) (Autoridade Nacional de Protecao Civil, 2018).

Este planeamento da resposta perante situacoes de catastrofe implica responsabilidade a
diversas entidades e instituicdes e encontra-se organizada por niveis de atuagao, sendo importante
o cidadao conhecer estas responsabilidades de forma a saber que orientagdes seguir e de que
instituicbes deve esperar ou recorrer para informacdes/apoio. E também fundamental que os
organismos garantam a operacionalidade do plano de respostas através de exercicios de teste e de

revisao do plano (Autoridade Nacional de Protecao Civil, 2018; Martinez-Alcazar et al., 2018).

Estudos realizados em Espanha sobre a preparacao da resposta em catastrofe, que tem
vivenciado eventos de multivitimas na sua histéria mais recente, sao unanimes sobre um dos fatores
na falta de capacidade de resposta ser o défice de conhecimento sobre as normas a aplicar e/ou

protocolos a seguir (Martinez-Alcazar et al., 2018; Parra Cotanda et al., 2020).

De forma a colmatar esta lacuna de conhecimento e cumprir as competéncias de EEMC-

PSC de dinamizacao de resposta a situacdes de catastrofe, foi necessario tomar conhecimento do
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Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil, do Plano Municipal de Emergéncia de Protecao
Civil e 0 Plano de Contingéncia Global da instituicao onde foram realizados os estagios, que inclui o
Plano de Catéastrofe Externa (PCE). Foram identificados como riscos de situagdes de emergéncia e
catéastrofe, a nivel regional onde se insere a instituicao hospitalar, os seguintes: incéndios no centro
historico da cidade e incéndios florestais pela dificuldade de acessibilidade dos meios; acidentes
industriais por presenca grandes industrias a operarem matérias perigosas em quantidades
significativas, e deste derivam o risco de acidente de trafego pela elevada circulacéao de transportes
de carga destas substancias; ocorréncia de sismos com especial labilidade pelas condigdes dos
edificios; tsunamis pela geografia litoral da cidade, suas bacias hidrogréaficas e relevo da regiao
(Protecao Civil, 2014).

Na impossibilidade de colaborar diretamente com o grupo responsavel pela elaboragdo do
Plano de Contingéncia e equipa do SUMC na revisao do PCE, encontrando-se ainda por decorrer
restruturagcées do SUMC no encadeamento das contingéncias implementadas durante a pandemia

de COVID-19, foi realizada a revisao dos kits de operacionalizagcao do PCE.

Os kits consistem em envelopes numerados de 1 a 50, que no momento da triagem seréo
designados a cada vitima, com 0s recursos necessarios para um atendimento mais célere e isento
de erros de identificagdo. Contém as pulseiras de identificacao nas 4 cores de prioridade da triagem
“Simple Triage And Rapid Treatment” (START), folha de triagem primaria e secundaria, impressos
de prescri¢cao de meios complementares de diagnoéstico e tratamentos (MCDT'’s), tubos de colheita
de sangue (coagulagdo, hemograma e bioguimica), saco e impresso para espolio (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, 2012)). Todos os itens do kit foram identificados com o0 mesmo numero do
envelope de forma a poder identificar a vitima, incluindo ainda uma quinta pulseira rosa que para
além desse nimero da vitima é identificada com a letra “A” para atribuir a criangcas ou pessoas

dependentes, garantindo a seguranga dos mesmos.

Apesar desta medida poder a primeira vista induzir ao risco de despersonalizacao dos
cuidados, uma situagao multivitimas representa elevado fluxo de trabalho em circunstancias fora do
normal para os profissionais, requerendo uma metodologia de organizagdo que vise uma resposta
rapida e eficaz na identificacdo de situacGes de risco de vida e o seu tratamento adequado,
garantindo a identificacao da pessoa ao longo do circuito, assegurando os cuidados a pessoa certa,
prevenindo erros terapéuticos ou omissao de tratamentos, promovendo a protecao do bem principal

da pessoa que € a vida. Desta forma o EE age em conformidade com os enunciados dos
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PQCEEMC, de prevencao de complicagdes e organizagao dos cuidados de Enfermagem . (Colégio

da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017)

Na verificagao dos kits foram substituidos os envelopes danificados e criados os numeros em
falta, os impressos foram substituidos pelas versées mais atualizadas, os tubos de colheitas foram
substituidos de forma a apresentarem uma validade mais alargada, validado que todos 0s envelopes
apresentam todos os constituintes, e foi notificada a Enfermeira Coordenadora das intercorréncias
encontradas e da nova data de validade dos tubos de colheitas, carecendo nessa data de nova
revisdo. Uma vez que parte deste trabalho foi desenvolvido no SUMC, em proximidade com o0s
colegas de enfermagem foi possivel a difuséo da existéncia do PCE, com recurso as fichas de agéo
do PCE, dar a conhecer os procedimentos de evacuacgao do SUMC e organizagdo do mesmo em
funcao da tipologia de utentes estipulada pela triagem START (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2012) .

Estas atividades permitiram demonstrar as competéncias de EEEMC-PSC através da
colaboracao da revisdo desta componente do PCE do hospital, promocao da sua operacionalidade
e difusao do plano pela equipa de Enfermagem e sensibilizacao dos técnicos de imagiologia. Com o
objetivo de promover os melhores cuidados a pessoa vitima de situacao de catastrofe, desde a
admissao aos registos e continuidade dos cuidados com recurso ao kit de catastrofe devidamente

identificado e completo.

Ainda no ambito da prestagao de cuidados de emergéncia tanto ao longo do estagio
em UCI como no SUMC foi possivel adquirir experiéncia de gestao dos cuidados a pessoa vitima de
trauma resultante de acidentes viacao, de trabalho e domésticos com traumatismos toracicos e
predominantemente vertebro-medulares e abdominais, trabalhando em articulagcdo com as equipas
multidisciplinares das especialidades cirurgicas e de ortopedia e outros EEEMC-PSC, referéncias no
nivel hospitalar, permitindo, através desta prestagdo de cuidados em parceria, enriquecer
conhecimentos e competéncias técnicas (como por exemplo na gestao da manipulagéo da vitima
politraumatizada nas transferéncias de leito, ou da destreza das técnicas de comunicagao na
transmissao de informacdes dos cuidados de emergéncia). Esta complementaridade também se
verificou na prestagaéo de cuidados em SE, onde assumimos a responsabilidade dos cuidados, e
perante admissdes simultdneas nas 4 unidades € necessario priorizar os cuidados e distribuir o
trabalho pelos Enfermeiros que se disponibilizam para ajudar em fungao da sua competéncia e
complexidade da situagao e procedimentos a gerir para resolver a mesma. Esta gestdo da equipa

na prestacao de cuidados a PSC foi facilitada pelo conhecimento adquirido sobre os elementos da
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equipa durante a observacado da gestao realizada pelo Chefe de Equipa, na prestacao direta de
cuidados em equipa, mas sobretudo com a implementagéo do PIP. Ao desenvolver as sessdes de
pratica simulada estruturadas, permitiu conhece melhor os enfermeiros participantes, as suas
aptiddes de lideranga e de seguranca na prestagao de cuidados, facilitando a implementagéo de

uma pratica reflexiva e de medidas corretivas na prestacao de cuidados reais.

A PSC caréncia de cuidados complexos de diversas valéncias, implicando o transporte entre
servicos a nivel intra-hospitalar para realizacdo de MCDT’s, ou por exemplo a pessoa que
experiencia uma situacao de emergéncia num servigo de doentes nao criticos e carece de cuidados
pela equipa de EEMI e posterior transporte para a SE ou UCI, tendo sido possivel prestar cuidados
em ambas valéncias priorizando a estabilizacdo da PSC, com recurso a abordagem ABCDE e
CABCDE em vitimas de trauma, ponderando possiveis complicagdes a ocorrer durante o transporte,
associados ao situacao clinica e complicagdes de tratamentos ja instituidos, reunindo o equipamento
e terapéutica para vigiar e cuidar nessas circunstancias e gerir toda a cinematica do transporte
durante a realizacao do mesmo. Sendo da responsabilidade do EEEMC-PSC assegurar o transporte
da PSC, é uma area onde se procura investir na aquisicao de competéncias e de melhoria continua,
através de formacao em “Abordagem, Transporte e Seguranca do Doente Critico” (ANEXO V), assim
como a frequéncia da UC EMC 4 permitiu realizar os cursos de SAV e ITLS e (ANEXOS il e IV),
oferecendo maior destreza na gestédo de resposta perante situagdes de emergéncia e trauma. Com
0s conhecimentos adquiridos e percurso realizado, foram reconhecidas competéncias reconhecidas
neste ambito de Emergéncia e Catastrofe em contexto profissional, com a integragéo nos grupos de
trabalho relativos a “Sala de Reanimacao” e “Mala de transporte”, e ainda oferecer contributos para

a revisao das Fichas de Acao de PCE da Unidade de Urgéncia onde me insiro profissionalmente.

Em contextos de estagio ndo se proporcionaram a prestacao de “cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime”, no entanto na pratica profissional surgem
algumas situagdes de parceria de cuidados com as autoridades de seguranca publica, de imple-
mentagao procedimentos de protecao de criangas/jovens contra abusos ou maus-tratos. Ou mesmo
em situacoes nao sinalizadas, em que a avaliagao criteriosa da pessoa alvo de cuidados e respetivos
registos € fundamental para reconhecimento de situagdes de irregularidade, referenciacéo para as
autoridades competentes e de equipas de apoio a pessoa em risco e respetiva familia (se a familia
nao tiver responsabilidades na pratica de maus-tratos) (Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico- Cirurgica, 2017. P.19364).
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4.3 Maximiza a prevengao, interven¢ao e controlo da infe¢ao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo util

e adequadas

As infecbes adquiridas no processo de cuidados e procedimentos de saude, tanto pela
pessoa alvo de cuidados como pelos profissionais que exercem os cuidados, determinam-se pela
DGS como Infecbes Adquiridas em Contexto de Saude (IACS), considerando-se reacdes adversas

induzida pelo agente infecioso ou suas toxinas, a nivel sistémico ou local

Com o avanco tecnoldgico e aumento de esperanga de vida, verifica-se um crescimento da
populagao idosa, que apresenta multiplas comorbilidades, maior grau de dependéncia, com maior
necessidade de internamentos prolongados que representam, em conjunto com praticas de
higienizagdo deficitarias e a crescente resisténcia microbiana aos antibidticos, uma maior
predisposicdo da populagao a IACS. Estes fatores levam a uma maior sobrecarga das instituicbes
hospitalares pelos internamentos mais prolongados. Sendo a prevencao e controlo de infecao e de
resisténcia aos antimicrobianos (PCIRA), uma prioridade na segurancga e gestdo dos cuidados
(Costa et al., 2019; Direcdo Geral de Saude, 2017).

Os fendmenos acima descritos contribuem para o crescente desafio que os servigcos de
urgéncia enfrentam na PCIRA, uma vez que se verifica uma crescente afluéncia aos SU como
principal recurso para cuidados saude e consequente acumulacao de pessoas internadas neste

contexto, por dificuldade de encaminhamento para as enfermarias.(Liang et al., 2018)

Esta sobrecarga de trabalho induz a manutengao das pessoas com necessidade de medidas
de isolamento no SU, ultrapassando a lotacdo das areas de isolamento e um cumprimento
inapropriado destas medidas. Os profissionais de salde sédo induzidos a prestar cuidados a
diferentes pessoas em simultaneo, assim como a rapida rotatividade de pessoas pelos circuitos do
SUMC sobrecarrega os servigos de limpeza ambiental, permitindo a persisténcia de microrganismos
infeciosos nas superficies dos servigos de saude e a transmissao cruzada de infe¢des (Liang et al.,
2018).

Durante o EF verificaram-se alguns dos desafios relatados por estes estudos. O EEEMC-PSC
na responsabilidade de conceber planos de PCIRA necessita de identificar as necessidades dos

servigos, tendo sido esta realizada através da observacdo direta da prestagédo de cuidados,
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verificando-se possibilidade de melhoria na gestao de recursos para cumprimento de algumas
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI), por parte da equipa multidisciplinar. Foi
elaborada uma proposta de check-list (Apéndice X) a implementar no inicio de cada turno, com
medidas de suporte ao cumprimento das PBCI, no ambito da “Colocacdo de Doentes” (sem
sobrepor indicagbes ja estabelecidas sobre as Precaugbes Baseadas nas Vias de Transmissao
(PBVT) e no ambito da pandemia de COVID-19), “Higiene das Maos”, “Utilizacdo de EPI”,
“Descontaminacao do Equipamento Clinico”, “Controlo ambiental”, “Manuseamento seguro da

roupa” e “Recolha segura de residuos”.

Uma vez aprovada, a check-list podera ser passivel de aplicacdo a todos os setores do
SUMC, mas com particular preocupacao em relagdo aos cuidados prestados em SE, onde a
rotatividade de pessoas alvos dos cuidados é maior e sucede de forma mais rapida, representando
maior risco de contaminacgao cruzada pela emergéncia dos cuidados requeridos pela PSC e pela
sua maior suscetibilidade a procedimentos invasivos que podem constituir portas de entrada, e
cuidados a realizar nas areas de internamento de ambulatorio e sala de espera interna, onde
geralmente se verifica maior acumulagado de pessoas e maior dispersao dos recursos. (Liang et al.,
2018; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ainda no ambito das PBCI e PBVT é de realcar a pesquisa bibliografica realizada sobre a
transmissdo e infecdo por SARS-CoV2 e procedimentos geradores de aerossois inicialmente
realizada para uma pratica de enfermagem profissional segura e responsavel, enriquecida para o
plano de formagéao desenvolvido no &mbito da UC de Formagao e Supervisao em Enfermagem (FSE),
€ com a sua posterior atualizagdo com base na evidéncia que se foi atualizando ao longo da
pandemia por COVID-19, assim como a através das normas emanadas pela DGS e instituigéo
profissional onde foram realizados o estagios, como os fluxogramas de colheitas de amostra para
teste de infecdo por SARS-CoV2, “Regulamento Interno do ADR do SUMC”, “Procedimento de
Circuito de Gestao de Doentes do SUMC”, dominio dos procedimentos de vestir e despir EPI's e
promocao do seu bom cumprimento pelas equipas multidisciplinares. Desta forma foi possivel
prestar cuidados em seguranga tanto em UCI onde a prestacao de cuidados a pessoa com COVID-
19 foi predominante, como no SUMC e ADR, prevenindo a que o COVID-19 se propagasse como
uma IACS.

Em contexto de UCI a proatividade na implementacao de protocolos de PCIRA é facilitada
pelo ambiente mais controlado do ponto de vista de estabilizacdo da PSC, da organizagao da uni-
dade e da prestacao de cuidados orientada para o cumprimento de maior diversidade de protocolos

de “search and destroy” de microrganismos resistentes a antibidticos no momento de admissao e
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na gestao de dispositivos invasivos ao longo do internamento, nomeadamente através do rastreio
de MRSA através de colheitas de exsudados nasais, € Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbape-
nemos (ERC), através de colheita de exsudado retal, colheita de urina assética e ainda de sangue

para hemoculturas dos cateteres venosos e arteriais (Diregéo Geral de Saude, 2017a).

Na salvaguarda dos cumprimentos de procedimentos de PCIRA foi possivel implementar
contributos de EMC2 e FITE, através da promocao de cuidados de baseados na evidencia cruzando
a mesma com as recomendacdes emanados pela DGS como por exemplo os “Feixe de
Intervencdes” para a prevencao da Pneumonia Associada a Intubacao (PAl), da Infecao relacionada
com CVC e com o cateter vesical, cujas atualizacdes se verificaram durante o EF (Departamento da
Qualidade na Saude do PPCIRA et al., 2022b, 2022c, 2022a; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Foram fundamentais para o desenvolvimento desta competéncia especifica, as
aprendizagens e experiéncias fornecidas pela UC de EMC5, permitindo também a melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados em contexto profissional, através da partilha de conhecimentos,
difusdo das PBVT e PBCI na alocacao das pessoas alvo dos cuidados, “controlo ambiental” e
“reprocessamento dos dispositivos médicos de uso multiplo e outros equipamentos/materiais”, com
particular destaque destas implicagdes nas areas de ADR, e desempenho de uma supervisao de
cuidados e das tarefas delegas mais competente orientada para a correta PCIRA, promovendo a

seguranca dos profissionais e pessoas alvos dos cuidados.

As medidas referidas e conhecimentos mobilizados nos seios das equipas de UCI e SUMC
tém em consideracao a vulnerabilidade da PSC a IACS pela necessidade de medidas invasivas,
visando a prevencao e controlo das mesmas como enunciam os PQCEEMC-PSC de forma ade-
quada as caracteristicas dos contextos, de forma a capacita-las para a melhoria das praticas de
PCIRA (Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017; Liang et al., 2018).
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CONCLUSAO

A evolucgao tecnoldgica, e condi¢gdes socio-econdmicas em que a pessoa alvo de cuidados
representam crescentes desafios na promocgao e manutengao da sua saude, assim como na pres-
tacao de cuidados de enfermagem de qualidade e de forma holistica, carecendo de constante atu-
alizacao de conhecimentos, sendo o investimento na formacdo em enfermagem especializada, uma
mais valia para acompanhar a evolucao da necessidade dos cuidados por parte da populacédo e

melhoria da qualidade e da seguranga dos mesmos.

Estes desafios tornam-se mais evidentes nos contextos de prestacédo de cuidados a pessoa
em situacao critica, em que é necessario gerir a imprevisibilidade das situagdes de emergéncia, uma
vigilancia critica e a rapida mobilizacao de conhecimentos para implementacao de cuidados diferen-
ciados que permitam a manutengao das funcoes vitais e prevencao de complicacdes, que promo-
vam a melhor recuperagao possivel para a posterior manutengéo da qualidade de vida da pessoa.
Neste sentido a formacao capacita 0s enfermeiros para se sentirem preparados para gerir esta tipo-

logia de cuidados.

A elaboracao do presente relatdrio compila a descricdo e analise reflexiva do processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC e de com-
peténcias de Mestre em Enfermagem, que resultam da simbiose de experiéncias curriculares, pro-

fissionais e de crescimento pessoal, dando resposta ao objetivo principal do relatorio.

A realizacao dos estagios em contextos clinicos em UCl e SUMC, cuja descrigao se encontra
no capitulo 1 deste relatério, permitiu a prestacao de cuidados a uma populacao alvo de faixa etaria
diferente daquela em que se realiza o exercicio profissional, tendo representado um desafio enrique-
cedor, através da ampliacao dos horizontes e aprofundamento de conhecimentos transversais ao
cuidado a PSC, nomeadamente na organizagao e principios de avaliagdo da pessoa, priorizagao dos
cuidados, consolidagao de competéncias e conhecimentos técnicos inerentes a gestdo de protoco-

los complexos, e ainda de gestao de equipas, cuidados e recursos técnicos.

A pesquisa bibliografica de evidéncia cientifica recente foi uma ferramenta chave para
fundamentacao do PIS, desenvolvendo competéncias no ambito de investigacao e fundamentando
uma pratica especializada baseada na evidéncia. O objetivo de apresentar a evidéncia mais recente
que suporta o PIS, foi amplamente alcangado, obtendo-se ainda como resultado uma scoping review

sobre a mesma tematica, e ainda a aquisicdo de conhecimentos cientificos e competéncias
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promotoras da seguranca dos cuidados e promocao da sua qualidade, aplicaveis de forma
transversal a todos os dominios de competéncias de Mestre em Enfermagem, competéncias comuns
de EE e especificas de EMC-PSC, como por exemplo na gestao dos cuidados, e desenvolvimento
de aprendizagens como maior destreza nas seguintes competéncias especificas: melhor gestéo do
cuidados de SAV e de pos restabelecimento de circulacao espontanea, melhoria na identificacéo e
gestao de focos de instabilidade, através da sistematizagdo da abordagem a PSC e ainda na

aquisicao de competéncias na lideranca de equipa em situagdes de emergéncia.

A pesquisa bibliografica que fundamenta o PIS permitiu dar também resposta ao objetivo 1
do projeto, de “aprofundar conhecimentos com base na evidéncia sobre a pratica simulada”,
verificando-se o seu cumprimento através da inclusao da evidéncia encontrada no enquadramento
tedrico do projeto, na concecao das sessdes pratica, e desenvolvimento da scoping review
(Apéndice X), que eram os indicadores definidos para este objetivo, no entanto como ja referido, os
conhecimentos aprofundados com o estudo da evidéncia sobre PS em SAV, transpuseram-se para
a consolidacdo de competéncias de EE, no ambito, por exemplo, da governacgao clinica, supervisao,
e lideranca da equipa em situagdes de emergéncia. Desta forma foram demonstradas competéncias
de Mestre em Enfermagem de supervisdo dos cuidados de enfermagem (competéncia 1) e
desenvolvimento e disseminagéo de investigacao, desenvolvimento de uma pratica baseada na

evidéncia, e fomentagao da mesma entre os participantes do PIS (competéncia 2).

A descrigao dos processos de metodologia de projeto na qual assentou o desenvolvimento
do PIS “A Prética Simulada na Aquisicdo de Competéncias em Suporte Avancado de Vida pelos
Enfermeiros”, permitiu dar resposta a um dos objetivos deste relatorio e ainda refletir sobre oportu-
nidades de melhoria tanto para a continuidade do projeto, como para o desenvolvimento mais proa-
tivo e eficiente de projetos futuros. Neste sentido, a apresentacao do esbo¢o do projeto e respetivas
melhorias permitiu cumprir o objetivo 2 do projeto, e também aprender sobre 0s processos continuos
de avaliagao na metodologia de projeto, que no futuro tornaram esses processos mais proativos e

eficientes.

O desenvolvimento e implementacéo do PIS, através de um diagnostico de situagao baseado
na colheita de dados em entrevistas e observacao direta dos cuidados, com consequente analise
das forcas, fraguezas ameacas e oportunidades permitiu ultrapassar alguns obstaculos a sua imple-
mentacao através de consecutivas estratégias de adaptacao, considerando o sucesso das sessdes

de PS (objetivo 3 do projeto), apesar do incumprimento da aplicagdo do projeto a percentagem da
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equipa ambicionada (10%). Na aplicagao deste, ou outro projeto no contexto onde se exerce a pra-
tica clinica, pode ser mais facil de atingir este indicador, pela possibilidade de dar continuidade ao
projeto no tempo, e inclusivamente podendo ser repetida a implementagao da PS aos mesmos par-
ticipantes, com a regularidade recomendada pela AHA; maior compatibilidade de horarios com
maior numero de equipas, € maior proximidade com os enfermeiros facilita a difusdo do projeto e

pode promover a adesao ao mesmo.

A capacidade de adaptacao que permitiu o sucesso das sessoes, foi fundamentada pelos
conhecimentos baseados em evidéncia cientifica que suportaram o planeamento do PIS e foco nos
objetivos definidos, mais uma vez, dando resposta ao indicador do objetivo 1 do projeto. Durante a
implementacao das sessdes de pratica simulada foi desafiante a gestao de todas as componentes
(preparacao de material, condugao do cenario, avaliagao dos indicadores em estudo) para poder
concluir com um debriefing adequado e estudo do alcance dos objetivos. A avaliagdo dos
indicadores antes e depois da intervencao foi fundamental para a obtencao de resultados. Os dados
colhidos vao de encontro a evidéncia de que a pratica simulada permite a melhoria das
competéncias técnicas e nao técnicas de cuidados em SAV, assim como melhor gestao de fatores
pessoais como o sentimento de inseguranca. Esta melhoria observada satisfez o objetivo 4 do
projeto de promover o desenvolvimento de competéncias de tomada de decisédo pelos enfermeiros,
em SAV, através da pratica simulada; assim como o objetivo 5 permitindo avaliar que a PS contribuiu
para o objetivo de geral do projeto de contribuir para a melhoria da qualidade e seguranga dos

cuidados a pessoa em situacao de PCR no SUMC.

A implementacao da avaliagdo das atividades do projeto € fundamental para regulacao do
proprio projeto, obtengao e discussao dos resultados, evidéncia de lacunas do projeto, mas também
de estratégias de melhoria e consequente continuidade do projeto. Identificam-se como lacunas a
pequena amostra de participantes, face ao alargado universo de enfermeiros do SUMC, no entanto
tal como previsto na analise SWOT a disponibilidade dos enfermeiros podia ser uma ameaca, que
se considera que apenas nao foi possivel de ultrapassar também pela incompatibilidade do horario

profissional com a possibilidade de adaptar aos horarios de outras equipas do SUMC.

A implementacao de projetos no contexto de pratica clinica ou outro com o qual se mantenha
proximidade, também pode trazer beneficios/ maiores contributos para os processos de avaliagéo
do projeto, uma vez que pode haver maior facilidade para desenvolver estratégias para fazer face
as ameagas e fraquezas do projeto, assim como a maior disponibilidade de tempo para aplicacao,

pode ser facilitadora do estudo mais intensivo do cumprimento do objetivo geral. Sendo sugeridas
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como medidas de avaliacdo do contributo efetivo para a melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados a pessoa em situacao de PCR, a monitorizacao da ocorréncia de episédios de PCR, o
registo dos seus intervenientes e outcomes para a pessoa, de forma a manter a privacidade dos
participantes, e o registo da exposi¢ao do profissionais a esses episddios, permitindo a adequagao

da implementacao do projeto.

A Teoria da Incerteza de Merle Mishel e 0 Modelo de Aquisicao de Competéncias de Patricia
Benner, fundamentam néo so a pertinéncia da Pratica Simulada em SAV na Aquisicdo de Compe-
téncias pelos Enfermeiros, como o0 desenvolvimento continuo do aperfeicoamento profissional, de
desenvolvimento de competéncias comuns de EE e particularmente especificas de EMC-PSC que
permitiram agir como entidade credivel e fornecedor de suporte na pronta resposta nos cuidados a

PSC e gestao dos seus sentimentos de incerteza.

Considera-se também que a PS e o aperfeicoamento profissional continuo, permitem ao en-
fermeiro aumentar a sua familiaridade com os cuidados a PSC, potenciar a educacao como fonte de
estrutura e organizar a sua moldura de conceitos associados aos cuidados a PSC de forma a gerir
a incerteza inerente aos mesmos como uma oportunidade de aprendizagem, encarando a adapta-
¢ao aos cuidados a PSC representa desenvolvimento de competéncias e ganhos na segurancga dos

cuidados.

Apesar de a tematica do PIS incidir diretamente sobre as competéncias especificas do do-
minio dos cuidados da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica, este serviu de engrenagem para uma melhor integracao na equipa de cuida-
dos e desenvolvimento das competéncias comuns de EE e especificas do EMC-PSC de dinamizacao
de resposta em situacdes de emergéncia no
ambito do conhecimento como liderar e organizar os elementos da equipa, gerir € avaliar a qualidade
da eficiéncia de resposta em situagbes de emergéncia. Promovendo também a competéncia 5 de

Mestre em Enfermagem de participagao proativa em equipa.

O facto de o PIS contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de forma transversal e
alargada, promove a satisfacao pessoal e estimula a vontade de maior envolvéncia em projetos de
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados, e de producao de investigagdo em Enfermagem,
concorrendo para o desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias de forma conti-

nua.
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Através da descricao de e analise das experiéncias desenvolvidas que permitiram o desen-
volvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem e de EE EMC-PSC, representando o rela-
tério em si, evidéncia da demonstracao das competéncias. Consideram-se que 0s objetivos do rela-
tério foram alcancados. Apesar de o relatério e sua discussao encerrarem o percurso académico,
mantém-se aberta a porta para o aperfeicoamento continuo da pratica de Enfermeiro Especialista,
através da mobilizagdo das competéncias desenvolvidas, enquanto agentes de mudanga para a

continua melhoria dos cuidados de Enfermagem em contexto de pratica profissional.
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1. INTRODUGAO

O presente plano de formacéo em servico € desenvolvido no &mbito da unidade curricular
(UC) de Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica (EMC), integrada no seu 2°
semestre do VI Curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem e Especializacdo em EMC-
PSC, lecionado na Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS) no ano
letivo 2021/202.

A UC pretende que o estudante desenvolva e aplique um plano de formacéo, de acordo
com as necessidades do contexto onde se encontra a realizar o estagio. Sendo o contexto em
questédo a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e o tema da formacéo, selecionado dentro das
necessidades identificadas, foi o reconhecimento dos ritmos cardiacos e os cuidados associados,

com particular foco para aqueles que representem risco de peri-paragem cardiorrespiratéria.

A formacéo dos profissionais & o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar
que permite fazer face as novas problematicas que surgem com a evolu¢éo da sociedade e ao
répido e constante desenvolvimento de conhecimentos sejam eles tecnolégicos ou farmacoldgicos,
que sustentam novas opcdes terapéuticas (ERC, 2021).

Nesta linha de raciocinio, a formacéo € um dos pilares da prética de enfermagem, através
do qual se promove a melhoria continua da qualidade dos cuidados especializados, e garante a
seguranca dos mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Em contexto de prestacdo de cuidados & pessoa em situacéo critica, como é a UCI, a
mobilizacdo de conhecimentos tem de ser rapida e vasta, como sédo exemplo as situacdes de peri-
paragem, em que o reconhecimento dos ritmos cardiacos condiciona o tratamento da situacéo e é
fundamental o enfermeiro deter estes conhecimentos, de forma a conseguir gerir a complexa
prestacdo de cuidados, em seguranca, como & competéncia do enfermeiro especialista em EMC-
PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Assim é objetivo geral do presente trabalho, desenvolver um plano de formagéo baseado
nas evidéncias cientificas mais recentes. Como objetivos especificos pretende-se o consolidar
conhecimentos sobre eletrocardiofisiologia, desenvolver conhecimentos na identificacéo de ritmos
cardiacos, desenvolver conhecimentos no reconhecimento da pessoa em situacéo de instabilidade
e em risco de faléncia organica, e desenvolver competéncias de EMC-PSC que sustentem a
prestacédo de cuidados em seguranca & PSC.

Inicia-se o presente plano de formac&o com a introducéo, seguido do enquadramento teérico
que suportara o contetdo da formacéo, organizado por taquicardias regulares, irregulares, sinais

de instabilidade e bradicardias, intercalando com estas situacdes a sua abordagem terapéutica. Por
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fim, o planeamento da sess&do da formac&o com todas as suas etapas. O trabalho encerra com a
conclusé&o que visa responder aos objetivos do trabalho.

O trabalho é redigido de acordo com a Norma de referenciacdo da American Psychological
Association (APA) 72 Edicéo.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com o European Ressuscitation Council (ERC), a paragem cardiorrespiratéria
(PCR) em contexto hospitalar, ocorre em 1,5 pacientes por cada 1000 admissées. Esta é muitas
vezes precedida por uma deterioracéo fisioloégica, que oferece uma oportunidade de intervir para
prevenir a PCR. A cadeia de sobrevivéncia adaptada ao meio hospitalar integra como elos
fundamentais de atuac&o: a formacao das equipas, monitorizacao/avaliagao dos utentes de
forma sistematizada, reconhecimento da deterioracdo do estado clinico do utente e da
necessidade de incremento de cuidados, pedido de ajuda diferenciada, e uma resposta de
cuidados diferenciados (medidas preventivas de PCR, transferéncia para uma unidade de
cuidados superiores, deciséo de cuidados de conforto mediante situacdes de fim de vida). (ERC,

2021).

Com o presente plano pretende-se contribuir para a formacéo dos elementos da Equipa de
Enfermagem da UCI, através da sistematizacéo do reconhecimento das arritmias peri-paragem e
atualizacdo dos conhecimentos de atuacéo que permitam uma resposta @ PSC de acordo com as
recomendacdes baseadas na evidéncia mais recentes, fornecidas pelas entidades de referéncia
sobre o assunto. Consequentemente contribuindo para o enriquecimento dos elos de atuacéo do

reconhecimento e resposta. (ERC, 2021)

Para poder intervir numa situacéo de deterioramento da PSC é necessario reconhecer os
sinais que o representam, nomeadamente alteracbes eletrocardiograficas que representam
alteracéo de ritmo cardiaco ineficaz e que podem conduzir a paragem cardiorrespiratéria (ERC,

2021)
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Para compreender melhor os ritmos e mecanismo cardiaco devemos entender a conducéo
elétrica no miocardio (Figura 1). Os midcitos em repouso encontram-se polarizados, ocorre um
rapido fluxo de ibes através da membrana da célula, gera a despolarizagéo e consequentemente
um sinal elétrico que inicia no nédulo/né sinoauricular (SA) situado a nivel da entrada da auricula
direita. Este sinal de despolarizacéo € conduzido aos miécitos da auricula (onda P) produzindo a
contragéo auricular. A conducéo chega até o n6 auriculoventricular (AV) e propaga-se pelo feixe de
His que bifurca nos ramos direito e esquerdo, (QRS), promovendo a contracéo ventricular. Por fim
ocorre a repolarizacéo das fibras de conducgdo e dos midcitos ventriculares, que se traduz na onda
T. Os défices de conducéo do sistema de conducéo, traduz-se num prolongamento do intervalo do

tracado, correspondente a zona afetada (ERC, 2015)

Figura 1 - Conducéo elétrica no coracdo
Fasciculo posterior

N6 sinoauricular

N6 auriculoventricular

Feixe de His

Ramo direito

Ramo esquerdo

Fasciculo anterior

Uma vez que em contexto de UCI os utentes se encontram sob monitorizacdo continua,
em caso de alteracbes estas podem ser rapidamente identificadas se as soubermos reconhecer,
ainda assim esta recomendado realizar o eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes para uma
melhor e global anélise da funcéo cardiaca. Em ambas circunsténcias, a analise do ritmo pode ser

facilitada pela abordagem de 6 etapas (ERC, 2015).

1. Ha atividade elétrica?
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Perante a auséncia de tracado é necesséario verificar colocagéo dos elétrodos, e ajustar
ganhos e derivacbes. Sendo que a derivacdo recomendada € a Il, mas no desfibrilhador é

necessaria ajustar entre funcées de monitorizacéo, desfibrilhacdo ou cardioversédo (ERC, 2015).

2. Qual a frequéncia dos complexos QRS (ventricular)?

Esta é lida pelo monitor, em repouso pode oscilar entre os 60-120bpm. Valores inferiores
ditam bradicardia e enquanto superiores, a taquicardia. Na tira de ritmo pode-se contar os
complexos QRS que surgem em 15 quadrados grandes (corresponde a 3segundos) e multiplicar

por 20, para obter a frequéncia/minuto. (ERC, 2015).

3. Largura do QRS?

O complexo QRS tem normalmente um intervalo de de 0,12segundos (seg.), 0 que na tira
de ECG corresponde a largura de 3 quadrados pequenos. Complexos estreitos (inferior a 0,12seg.
indicam que o estimulo condutor teve inicio acima do feixe de His, enquanto complexos largos
(superior a 0,12seg.) podem indicar estimulo proveniente do miocardio ventricular, ou pode
acontecer ser um ritmo supraventricular em que ha bloqueio de ramo e a conducdo € mais

demorada. (ERC, 2015).

4. Regularidade dos QRS?

Pode ser avaliada através da distancia R-R, identificada mais facilmente na tira impressa.
Uma distancia variavel indica um ritmo irregular, sendo necessario avaliar se existe um padré&o ou
se o tracado base é ritmico e a irregularidade é intermitente (p.e. extrasistoles, podem ser
auriculares — onda P ectdpica antes dos QRS largos; ou ventriculares apresentando onda P logo

apos o QRS, o que indica um atraso na conducéo dos ventriculos para as auriculas). (ERC, 2015).

A extrassistole ap6s uma longa pausa, por exemplo em bradicardia, nomeia-se batimento
de escape, em que o nédulo que o emitiu esta a agir como pacemaker de recurso por a sua fungéo

estar anormalmente lenta ou inexistente (ERC, 2015).
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O ritmo irregular intermitente, alternado com ritmo sinusal, denomina-se de arritmia

paroxistica (ERC, 2015).

Enquanto quando sé&o as extrassistoles que surgem alternadas com batimento sinusal, por
um periodo sustentado, estamos perante bigeminismo (pode ser auricular ou ventricular, consoante

o foco) (ERC, 2015).

5. Identificam-se Ondas P (atividade auricular)? Sao conduzidas?

Identificar as ondas P pode ser dificil por estarem sobrepostas sob o QRS ou ondas T,
afetando a sua morfologia, podendo ser util o realizar o ECG, uma vez que a atividade auricular é
mais clara em V1 e DII. A a sua morfologia pode ser positiva, negativa ou bifasica. A sua frequéncia
e regularidade estuda-se da mesma forma que o QRS. Numa taquicardia arterial mantida em que
néo é possivel identificar a atividade auricular, pode ajudar reduzir a frequéncia ventricular através
de um bloqueio transitério auriculoventricular (AV), com recurso a manobras vagais ou adenosina,

permitindo a manifestacéo do ritmo base (p.e Flutter ou FA)

6. Harelagdo entre a atividade auricular e ventricular?

Avaliando a distancia entre a onda P e o QRS (intervalo P-R ou P-Q), se esta for constante,
a conducéo AV estara intacta e a despolarizacéo auricular conduz a ventricular. Por outro lado,
quando ndo se verifica relacéo entre a ocorréncia dos dois complexos, indica que ndo ha condugéo
AV e que a despolarizagdo ventricular ocorre independentemente da despolarizagéo auricular. S&o
exemplos o Bloqueio AV (BAV) completo, ou as TV de QRS largos regulares em que a frequéncia
auricular € mais lenta e desfasada. Pode ainda ocorrer conducéo retrogoda em que a
despolarizacéo ventricular desencadeia a despolarizacdo auricular através do né AV, em que a
onda P surge logo ap6s o QRS, mas pode ser dificil de diferenciar de um intervalo P-R longo (ERC,

2015).

3.1 Taquicardias Regulares

A European Society of Cardiology (ESC) define como taquicardia supraventricular,

frequéncias cardiacas superiores a 100bpm em repouso e cujos mecanismos afetados se
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encontram acima do feixe de His, originando complexos de QRS estreitos. Varia quanto a sua

regularidade (ESC, 2019).

3.1.1 Taquicardias Regulares de Complexos Estreitos:

Taquicardia sinusal que ocorre como resposta fisiolégica a diversas situagoes,
requerendo o tratamento dirigido & causa. O uso de antiarritmicos para controlar o ritmo pode
agravar a situacéo clinica (ESC, 2019).

A Taquicardia de Reentrada Nodal Auriculoventricular (TRNAYV) é o tipo mais frequente
de Taquicardia Supraventricular (TSV) Paroxistica, ocorre em utentes com sindrome de Wolf-
Parkison-White. Geralmente é benigna, e por isso rara em peri-paragem, pode ocorrer de forma
frequente em individuos sem patologia cardiaca prévia. Caracteriza-se por uma frequéncia muito
superior a 120bpm ser regular com complexos estreitos, sem atividade auricular obvia no ECG
(ESC, 2019).

O Flutter Auricular apresenta uma frequéncia auricular superior & ventricular, o que se
verifica por ondas P mais frequentes que os QRS de forma regular (geralmente 2:1 ou 3:1), em
forma de F assemelhando-se a dentes de serra (Figura 2) (mais evidentes DII, lll e aVF do ECG de
12 derivacdes), com uma frequéncia de 300bpm ou superior. A frequéncia ventricular depende da
conducéo AV, perante um bloqueio de ramo concomitante, verifica-se uma conducéo de 2:1 ou 1:1
e é provavel que excedas os 150bpm produzindo complexos largos sendo dificil de distinguir de TV,
o tratamento semelhante ao da TV geralmente € eficaz, ou permite o abrandamento da resposta
ventricular e a identificac&o correta do ritmo (ERC, 2015).

Figura 2 - Tragcado de Flutter Auricular

3.1.2 Taquicardias de Complexos Largos:

A Taquicardia Ventricular (TV) é um ritmo desencadeado pelo estimulo das células
elétricas ventriculares, caracterizando-se por complexos QRS largos e com uma a frequéncia entre
os 100-300 bpm. Quanto mais elevada a frequéncia maior risco de representar alteracéo do débito
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cardiaco e evoluir para uma fibrilhacdo ventricular (FV) situacdo de PCR (sobretudo se houver
alteracoes estruturais do miocardio, como diminuicdo da funcéo a esquerda, hipertrofia, ou estenose
adrtica). E entdo importante verificar perfusdo sanguinea, através da palpacdo de pulsos para
perceber se a contratilidade cardiaca esta a ser eficaz para manter o pulso (ESC, 2019).

Na auséncia de pulso estamos perante uma situacdo de PCR que deve ser tratada com
algoritmo de SAV para ritmos desfibrilhaveis (ERC, 2015).

A comum taquicardia ventricular é regular (Figura 3). No entanto a regularidade da TV pode
variar consoante a morfologia do tracado, a taquicardia polimérfica, também denominada de
Torsade de Pointes (TP) e caracteriza-se por um ritmo irregular e uma amplitude em acorde&o.
(Figura 4) sendo o seu tratamento referido no capitulo das taquicardias irregulares (ERC, 2015).

Figura 3 - Taquicardia Ventricular Monomérfica

3.1.3 Tratamento de Taquicardias Regulares:

Uma vez que diferentes tipos de taquicardias podem apresentar morfologias semelhantes,
em funcéo dos focos elétricos desencadeantes ou alteracdes de conducdo, podia haver
erros/atrasos no tratamento ao tentar diferenciar uma TV de um sub-tipo de TSV. Os equipamentos
de monitorizacdo/ECG podem n&o ser suficientemente sensiveis para realizar esta diferenciacéo,
que ainda se torna mais dificil perante uma taquicardia sem patologia cardiaca prévia. Por este
motivo a ESC, definiu uma abordagem de tratamento Unica para taquicardias regulares em utentes
sem sinais de instabilidade (Figura 5) (ESC, 2019).

Segundo a ESC as manobras vagais sdo a primeira linha de abordagem a estas
taquicardias, em utentes estaveis com uma taxa de sucesso de 17-54%, com uma classe de
recomendacéo | e evidéncia nivel b. Descrevendo a massagem carotidea unilateral, no maximo 5
segundos, com extensdo do pescogo e rotacdo no sentido oposto ao da massagem, e sob
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monitorizacdo. Esta contraindicada em doentes com patologia isquémica, acidente vascular
cerebral, ou sopro carotideo (ESC, 2019).

Em seguida esta recomendada a administracéo de Adenosina como primeira linha para
cardioverséo quimica endovenosa (gera um bloqueio auriculoventricular transitério), administrada
de forma répida, seguida de bolus de soro fisiologico. Em caso de veias periféricas, devem ser
preferidos os vasos da regido antecubital, garantindo que uma dose eficaz chega ao coracéo, uma
vez que apresenta uma semivida de 20-30seg.. A dose deve ser iniciada em 6mg, seguida de 12mg
e posteriormente de 18mg se ndo for eficaz. Ainda que se mantenha a taquicardia, esta
cardioverséo quimica deveréa revelar o ritmo real associado a alteracéo cardiaca presente (ESC,
2019).

Perante QRS largos, a abordagem sera amiodorona 300mg administrada em 10-60min
(ou procainamida 10-15mg/Kg em 10min., se disponivel, sobretudo quando desconhecida a
etiologia, estudos revelam, em comparacdo com a amiodorona, uma mais répida resolucdo da
taquicardia, com menores efeitos cardiacos adversos) (ERC, 2021).

Enquanto nos complexos QRS estreitos os bloqueadores dos canais de calcio resolvem
64-98% das arritmias, com a administracdo Verapamil 0,075-0,15mg/Kg (média de 5-10mg) ou
Ditialzem 0,25mg/Kg (média de 20mg). No entanto, estdo contra-indicados em utentes instaveis ou
diminuicdo da fracdo de ejecédo ventricular (FEV) pelo risco agravamento da hipotenséo (ESC,
2019).

Outra alternativa, séo os beta-bloqueantes, Esmolol em bdlus de 0,5mg/Kg ou perfuséo de
0,05-0,3mg/Kg/min., ou Metropolol em bodlus de 2,5mg até 15mg, apesar de apresentarem maior
sucesso na reducéo da frequéncia da taquicardia do que a converter em ritmo sinusal e estarem
contraindicados em casos de insuficiéncia cardiaca (ESC, 2019).

Se a cardioversdo quimica néo tiver sucesso, recomenda-se a cardioversdo sincronizada,
através dos elétrodos multifuncdes ou pas de desfibrilhacédo, selecionando o modo correspondente
no monitor e validando a seguranca do térax (auséncia de piercings, pensos transdérmicos,
pacemaker, pelos e humidade (ERC, 2021)
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Figura 5 - Tratamento de Taquicardias Regulares (ERC,2021)
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3.2 Taquicardias Irregulares

Perante uma maior diversidade de tracados correspondentes a taquicardias irregulares
com um tratamento especifico, estes serdo aqui abordados de forma conjunta e continua.

No caso da ja referida, Taquicardia Polimorfica, também denominada de Torsade de
Pointes (TP), o tratamento recomendado € a administracdo de 2gr de Sulfato de Magnésio, mesmo
perante valores séricos de magnésio normais (ERC, 2021).

A Fibrilhacao Ventricular (FV) é o ritmo predominantemente associado & PCR, ocorrendo
em 18% dos casos de PCR intra-hospitalar. Pode ocorrer em situacéo de patologia cardiaca como
as sindromes coronérias agudas, doenca valvular, doenca cardiaca hipertensiva, ou situacdes
hereditéarias, para além destas situacbes crénicas, pode ser induzida por farmacos, acidose,
alteracdes ionicas, hipotermia ou eletrocussé&o. (ERC, 2015)

Caracteriza-se por uma atividade elétrica desorganizada, com uma frequéncia ventricular
de 100-300bpm com complexos largos. A amplitude pode variar, de fibrilhac&o ventricular grosseira
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(Figura 5) a fina, que pode ser mais dificil de identificar ou confundir com outro ritmo (Figura 6), em
caso de duvida. As ondas P n&o s&o identificaveis. (ERC, 2015)

Uma vez que a contratilidade n&o é eficaz, o débito cardiaco n&o é suficiente para manter
o pulso. Deve ser prontamente iniciado algoritmo de suporte de vida, mas o seu tratamento depende
da rapida desfibrilhacdo, com uma energia de 150-360J. Se a fibrilhacé&o for refratéria, deve ser
incrementada a energia, verificar colocacéo das pas (sem interromper manobras de reanimacéo),
ponderar alterar o seu posicionamento para antero-posterior (AP) e ponderar e tratar possiveis
causas (ERC, 2021).

Figura 6 - Fibrilhacdo Ventricular Grosseira

Figura 7 - Fibrilnacdo Ventricular Fina
i T

3t

Fibrilhacao Auricular caracteriza-se por uma atividade elétrica desorganizada a nivel das
auriculas, pelo que pode n&o ser identificada a onda P de forma delineada e isolada. A frequéncia
dos QRS vai ser irregular, e pode atingir os 120-180bpm (ERC, 2015).

Se a condugéo elétrica ventricular for normal, os complexos QRS véo ser estreitos. Se pelo
contrario existir alteracdo da conducéo, e esta for mais demorada, os QRS podem ser alargados.
A abordagem terapéutica é semelhante, em ambas situacdes (ESC, 2019).

A FA de inicio de novo pode ser resolvida em 50% dos casos com cardioversao
farmacologica. A ESC recomenda betabloqueadores e o dialtiazem ou verapamil como tratamento
preferencial em relagdo a digoxina, pelo rapido inicio de acéo e maior eficacia (ESC, 2019).

Para utentes com uma fracdo de ejecdo ventricular (FEV) inferior a 40%, € necessario
ponderar uma menor dose de beta-bloqueantes e a utilizacdo de digoxina. Assim como a
amiodarona pode ser usada de forma segura em utentes com sinais de instabilidade e FEV
severamente reduzida (ERC, 2021).

De referir que a Digoxina, como a Adenosina estéo contraindicas na FA com bloqueio de
ramo.

Providenciar anticoaguloterapia se a FA persistir para além das 48h, prevenindo
instabilidade associada a eventos tromboembdlicos (ERC, 2021).
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Caso este tratamento seja ineficaz ou perante sinais de instabilidade, esta recomendada até
3 tentativas de cardioverséo sincronizada com energia maxima, sem necessidade de incrementos,
de 360J com administracéo prévia de sedoanalgesia (ERC, 2021).

De ressalvar a importéncia do papel préximo do enfermeiro na vigilancia dos utentes, sua
gest&o terapéutica e controlo da dor, para o restabelecimento do bem-estar dos utentes.

3.3 Taquicardia com Sinais de Instabilidade

Preliminarmente ao reconhecimento do ritmo cardiaco dos utentes, € necessario estudar
sinais atuais de instabilidade hemodinédmica, que ponham em risco a vida:
o Choque
o Sincope
o Insuficiéncia Cardiaca
o Isquémia do Miocérdio.

Se algum destes sinais presentes, o tratamento preferencial das taquicardias instaveis é a
cardioverséo sincronizada, repetida até 3 vezes. Os niveis de energia recomendados em funcéo do
ritmo cardiaco, estéo descritos na Tabela 1 (ERC, 2021)..

Salvaguardar as condi¢cdes de seguranca para os profissionais e utentes, validando
segurancga do térax (auséncia de piercings, pensos transdérmicos, pacemaker, pelos e humidade,
uma vez que reduzem a impedancia (ERC, 2021).

Em caso de insucesso, administrar Amiodorona 300mg EV em 10-20min. seguida de
perfusdo de 900mg/24h ou Procainamida 10-15mg/Kg em 20min. Se necessério repetir
cardioverséo (ERC, 2021).

Tabela 1 - Energias de Cardioversdo Sincronizada

Sedacao + Seguranca + Pas + Programar Choque Sincronizado

QRS LARGOS QRS Estreitos

120-150J

Aumentar energia 1 Eficacia Pas AP

Fibrilhagdo Auricular TSV / FLUTTER AURICULAR

70-120)
Aumentar energia
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3.4 Bradiarritmias

Perante bradicardia (frequéncias cardiacas inferiores a 60bpm) associada a sinais de
instabilidade (choque, sincope, insuficiéncia cardiaca agudizada, ou isquémia do miocardio), o
farmaco de eleicéo é a atropina 0,5mg até 3 administracées com3-5minde intervalo. Em 22 linha a
isoprenalina (iniciando a 5mcg/min) e adrenalina (2mcg/min) (ERC, 2021).

Em utentes com enfarte do miocérdio inferior, leséo vertebro-medular, estd recomendada
perfuséo lenta de 100-200mg de aminofilina, uma vez que atropina pode desencadear um BAV ou
paragem sinusal (ERC, 2021).

Considerar causa associada a bradicardia, ponderar bradicardia refrataria aos beta-
bloqueantes e bloqueadores dos canais de célcio que pode ser resolvida com administracéo de
glucagon 50-150mcg/Kg (ERC, 2021).

Se ainda assim n&o se obtiver ritmo sinusal, ponderar Dopamina 2,5mcg-10mcg/Kg e/ou
pacing transcutaneio com apoio dos médicos Cardiologistas, que posteriormente, caso haja
necessidade de manter pacemaker, deveréo colocar o pacing venoso (ERC, 2021).

Se o ritmo converter a sinusal, deve-se manter a vigilancia pelo risco de assistolia, que
pode estar associado com histéria de:

e Assistolia recente
e BAV Mobitz Il
e BAV Completo com QRS Largos

e Pausa ventricular superior a 3 segundos
Iniciar terapéutica descrita perante alguma destas situacées (ERC, 2015).

Entre as tipologias de BAV, o de 1° grau (Figura 8) é benigno e caracteriza-se por um atraso
na conducéo entre o né AV e o feixe de His, o que se verifica através de um intervalo P-R superior
a 0,2seg (ERC, 2015).

Figura 8 - BAV de 1° Grau

Os BAV de 2° Grau ja requerem vigilancia e dividem-se em 2 tipos, o Mobitz I, também
denominado de Weckenbach, manifesta um aumento progressivo da distancia entre o P-R, até
que a onda P deixa de ser conduzida (como assinalado na Figura 9). Pode ser assintomatico.

Figura 9 - BAV Mobitz | / Weckenbach

3
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Por sua vez o BAV Mobitz Il representa risco de BAV completo, uma vez que néo existe
conducéo das ondas P, apesar destas serem constantes (Figura 10). Os feixes ventriculares
disparam autonomamente.

Figura 10 - BAV Mobitz Il

No BAV Completo as ondas P mantém-se constantes, no entanto existe dissociacéo
completa dos complexos QRS, podendo coincidir com os mesmos (Figura 11) o que se manifesta
numa contratilidade ineficaz, auséncia de débito cardiaco e consequente risco de PCR. Se bloqueio
proximal ao n6é AV as frequéncias véo ser iguais ou superiores a 40-50bpm, enquanto se for a nivel
do Feixe de His a frequéncias podem rondar os 30-40bpm ou ser inferiores.

RS

Figura 11 - BAV Completo

Em caso de PCR iniciar algoritmo da SAV adequado & UCI. Uma vez que os utentes estéo
sob monitorizagéo continua com telemetria, a identificacéo do ritmo pode ser dos primeiros sinais
de alarme, devendo sempre confirmar a veracidade (cabos (C), ganhos (G)e derivacdes (D)) do
mesmo a par de uma répida avaliacéo da pessoa (ERC 2021). Apesar de n&o ser objetivo desta
formacéo estudar o algoritmo de SAV, considera-se pertinente rever apenas os pontos chave de
atuacdo organizados nas Figuras 12 e 13 , uma vez que, tal como descreve o Regulamento do
Exercicio para a Pratica de Enfermagem, o enfermeiro é o profissional mais préximo do utente e
que detém a competéncia e responsabilidade sobre a sua vigilancia, e gestao terapéutica em
seguranca com finalidade de manter/recuperar as funcdes vitais (Ordem dos Enfermeiros, 2015)
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Figura 12 - Pontos Chave de Atuacdo Perante Ritmos Desfibrilhaveis.

ALTERNATIVA: 100mg de Lidocaina
APOS 52 CHOQUE: 50mg de Lidocaina
Compressées ininterruptas
Reavaliar Ritmo 2/2min.

300mg de
CHOQUE assi Apbs 3 e 150mg d
B y/vsp assim 1 150 — 360 pos3- me ae
que possivel Choque: " Amiodorona
1mg de | Apds 5°
Adrenalina Choque

1mgde
CondigGes de Seguranga! Adrenalina

Figura 13 - Pontos Chave de Atuacdo Perante Ritmos Ndo Desfibrilhaveis.

Adrenalina 1mg
AE sem pulso ey assim que o
possivel

Repetir a cada 3-

S5min.

Confirmar
C+G+D

Assistolia —

Compressdes ininterruptas
Reavaliar Ritmo e Pulso
(ERC, 2021) 2/2min.

3. PLANEAMENTO DA FORMACAO
4.1 Diagnéstico de Situagao

No inicio do Estagio EMC foi agendada uma reunido formal com a Enfermeira
Coordenadora sobre os periodos de estagio e onde foi solicitada permisséo para desenvolver uma
formacéo, e conduzida uma entrevista diagnéstica estruturada sobre as necessidade formativas da
Equipa, tendo em consideracédo a recente admissdo de um elevado nimero de Enfermeiros, com
necessidade de uma rapida integracéo, (em que quase 25% é profissional ha menos de 5 anos, ou
mesmo os colegas mais experientes foram mobilizados de outros servicos, sendo recente a
experiéncia em UCI), possiveis dificuldades observadas na prestagéo de cuidados ou necessidade
de reciclar conhecimentos especificos sobre determinado indicador de qualidade.
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Este diagnéstico inicial careceu de ponderacéo por parte da Enfermeira Coordenadora,
ficando apenas definido realizar a formac&o integrada nos turnos, uma vez que as sessdes formais
de formac&o em servico ja estavam planeadas e de forma a ndo sobrecarregar a carga horaria da

equipa.

A entrevista foi também adaptada de forma personalizada ao enfermeiro orientador
atribuido, que por sua vez colaborou na sua replicacéo entre os elementos de referéncia (chefes de

equipa), incluindo o elemento responsavel pela formacéo.

Da observacdo direta da prestacéo de cuidados e passagens de turno, verificou-se
caréncia formativa nas areas de controlo de infecdo e prevencédo da pneumonia associada ao
ventilador (PAV), e de reconhecimento da atividade elétrica cardiaca e cuidados associados. Do
cruzamento destes dados com as informacdes reunidas nas entrevistas e planeamento formativo
da equipa, determinou-se o desenvolvimento da formacé&o sobre reconhecimento de tracados
cardiacos e cuidados associados.

4.2 Objetivos

Dentro da tematica selecionada define-se como objetivo geral:

- Promover conhecimento que permita o reconhecimento dos diferentes ritmos cardiacos
e a prestacdo de cuidados em seguranca.

Enquanto objetivos especificos planeia-se que os formandos sejam capazes de:

o Compreender a eletrofisiologia cardiaca.

o ldentificar ritmos comuns de peri-paragem.

o Conhecer recomendacgdes de atuacédo baseadas na evidéncia

o Compreender a importancia do papel do enfermeiro associado a esta tipologia de cuidados.

4.3 Plano de Formagao

De forma a dar resposta aos objetivos definidos foi realizada uma revis&o bibliografica nas
bases de dados EBSCO, Pubmed e Elsevier, orientada pelos descritores DeCS/MeSH: “Nursing
Care Management”,”Arrhythmias”, “Intensive Care Unit”, com o conector booleano “AND” e
delimitada por publicacdes de 2017 em diante. No entanto, verificou-se que a publicacdo do ERC
com as guidelines de 2021 sobre “Adult advanced life support’ € um complemento a publicacéo de
2015, sendo esta um recurso aqui utilizado, para complementar a informacéo teorica.

De acordo com o estipulado com a Enfermeira Coordenadora a sesséo de formacéo
ocorrera entre 20-30min. De forma a conseguir maior disponibilidade/capacidade de concentracéo
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por parte dos profissionais para a participacéo na sesséo, idealmente ocorrera dentro do turno, nos
periodos de menor fluxo de trabalho, com transmisséo para a unidade do Piso 3. O numero de
formandos podera assim variar de 8 enfermeiros presenciais e 3 online para 16 enfermeiros

presenciais e 6 online.

Em termos de calendarizacdo s&o possiveis as seguintes datas, com o horério e n° de
formandos correspondente:

o 16/06 — 08h30 (momento apds passagem de turno da noite/manh&, com 16 formandos
e 6 via online)

o 21/06 — 08h30 (momento apds passagem de turno da noite/manha, com 16 formandos
presenciais e 6 via online)

o 23/06 — 11h ou 14h (consoante o fluxo de trabalho, previstos 8 formandos presenciais
mais 3 online)

As sessdes serdo predominantemente baseadas no método expositivo, com um
complemento demonstrativo, através do recurso das imagens dos tracados, analise dos mesmos e
relacdo com a pratica dos cuidados.

Os conteudos a abordar de forma a alcancar os objetivos estipulados, seréo:

o Eletrocardiofisiologia;

o Anélise de ritmos periparagem;

o Recomendacdes Taquicardias Irregulares, Regulares e Bradicardias;
o Sinais de instabilidade e cuidados associados.

Como recursos materiais serdo necessarios computador com os diapositivos de
apresentacéo (as imagens séo faciimente visiveis para o n° previsto de formandos), e equipado com
microfone, internet e programa de videochamada, para transmisséao para a unidade do piso 3.

O espaco fisico sera proporcional ao numero de formandos, a sesséo no Piso 1 para os 8
enfermeiros ocorrera no Gabinete da Enfermeira Coordenadora, enquanto para os 16 enfermeiros
localizar-se & na respetiva area de passagem de turno, estando os recursos materiais disponiveis
em ambos 0s espacos.

A metodologia de avaliacdo da sess&o sera realizada com recurso ao documento ja
predefinido para as formacdes em servico da UCI e através de momento de discusséo no fim da
apresentacdo, em que sera recolhido feedback sobre a mesma e explorados os conhecimentos
apreendidos e possiveis duvidas, criando a oportunidade para o seu esclarecimento.
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4. PAPEL DO ENFERMEIRO

O desenvolvimento da formacéo e os conhecimentos sobre situacdes de peri-paragem
cardiorrespiratéria, integram as competéncias comuns de enfermeiro especialista. O processo de
formacéo inclui a avaliacéo das praticas clinicas (unidade de competéncia B2.1) para a realizacéo
do diagnostico de necessidades formativas, o planeamento de programas de melhoria continua
(unidade de competéncia B2.2), através da mobilizacéo e difuséo de conhecimentos para a melhoria

dos cuidados (unidades de competéncias B1.1, D2.1 e D2.3) (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Por sua vez, o conhecimento especifico sobre a identificacéo de ritmos cardiacos de peri-
paragem e recomendacbes de atuacdo baseadas na evidéncia, sdo fundamentais para poder
sustentar a tomada de decisdo em seguranca perante uma situacéo que é critica, e avaliacdo dos
resultados, tanto a nivel das intervencdes implementadas nos cuidados, como posteriormente no
debriefing da situacdo em que os conhecimentos sdo necessarios para refletir sobre as acdes

decorridas (competéncia A1 e D2). (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Quanto as competéncias especificas da EEMC-PSC o reconhecimento dos tragados
cardiacos peri-paragem é fundamental para a “antecipagao da instabilidade e risco de faléncia
organica” (competéncia 1.1 EMC-PSC), e a integracéo das recomendacdes baseadas na evidéncia
permite a gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos, em seguranca “em
situagbes de emergéncia”, proporcionando “cuidados adequados baseados nas mais recentes
orientagdes cientificas” (competéncias 1.2 e 2.1 EMC-PSC) (Ordem dos Enfermeiros, 2018. P

19363).

Neste processo de cuidados a PSC, se nédo estiver previamente sob sedacéo, pode
experienciar dor toracica (sinal de instabilidade), ansiedade e inclusivamente a cardioverséo tanto
quimica como elétrica é potenciadora de desconforto, tendo o enfermeiro um papel fundamental na
gestéo da comunicacéo face & situacéo complexa que a pessoa experiéncia (competéncia 1.4 EMC-
PSC) e na “gestéo diferenciada da dor” (mesmo na pessoa sob sedacédo prévia) competéncia 1.3

EMC-PSC) (Ordem dos Enfermeiros, 2018. P 19363).
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5. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente plano de formagdo constituiu um instrumento de
aprendizagem fundamental & prestacéo de cuidados a PSC, permitindo a interligacdo da evidéncia
cientifica recente com a pratica

A PCR intra-hospitalar € um evento frequente e o reconhecimento dos sinais de instabilidade
associados as arritmias de peri-paragem sdo uma das competéncias de EEEMC-PSC enquanto
antecipacdo do risco de faléncia organica. Os conhecimentos de eletrocardiofisiologia permitem
uma melhor compreenséo dos tracados cardiacos patolégicos e sobre o objetivo e mecanismo de
tratamento, conhecimentos necessarios para a prestacdo de cuidados complexos em seguranca,
que contribuam para a sobrevida dos utentes.

O enfermeiro integra assim uma atuacéo transversal a toda a cadeia de sobrevivéncia intra-
hospitalar, sendo a formacéo o primeiro elo e o Unico sobre o qual se pode intervir de forma continua

de forma a enriquecer antecipadamente os seguintes elos.

O desenvolvimento de formacéo que reavive estes conhecimentos nos seios da equipa,
permite a sua rapida mobilizac&o perante situacdes de emergéncia, sobretudo nestes contextos de
prestacéo de cuidados diferenciados, em que o enfermeiro continua a ser o primeiro e mais préximo
interveniente dos utentes. Particularmente os EE em EMC-PSC acabam por ser o elemento de
articulacéo entre os elementos da equipa multidisciplinar e na ligacéo desta com a PSC. Acaba por
ser do enfermeiro a uma rapida e primeira abordagem, que deve ser sustentada de forma critica
nas evidéncias cientificas mais recentes, garantindo a seguranca dos cuidados, mesmo quando
estes sdo interdependentes.

O trabalho manifesta-se também uma ferramenta de aprendizagem para o desenvolvimento
futuro do projeto do terceiro semestre, contribuindo para o desenvolvimento das competéncias de
EE em EMC-PSC de forma continua.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

Plano de Cuidados

Nome do Estudante Ano/semestre Ano Letivo
Joana Ferreira Vaz 22 Ano/12 Semestre 2022/2023
Local de Ensino Clinico/Estagio Docente:

SUMC Prof. Hugo Franco

Nome da Pessoa: Sr. C

Apreciagao Inicial

O Sr. Cde 69 anos, sexo masculino, é trazido ao SUMC pelos técnicos de ambulancia de socorro
(TAS), as 20h00.

O Sr. Crefere que estava a trabalhar na sua oficina, pelas 19h00, quando se ajoelhou e ndo se
conseguiu levantar por tonturas e diminuicdo da forca nos membros superior e inferior
esquerdo. Os técnicos referem que a chegada ao local, o Sr. C apresentava fala arrastada.
Tem como antecedentes de saude hipertensao arterial e segundo os registos, em abril de 2022
foi diagnosticada fibrilhacdo arterial, submetido a cardioversdo e medicado com edoxabano.
Quando questionado a medicacdo habitual, o Sr. C verbaliza ndo tomar este medicamento ha
3 dias e que suspendeu amiodarona, outro medicamento para a tensdo e outro para o coragao,
por indicacao da cardiologista.
De acordo com registos clinicos a medicacdo prévia a essas indicacdes seria: Edoxabano 60mg
(que o Sr. C refere apenas tomar meio comprimido, esquecendo-se de tomar por vezes);
Perindopril + Indapamida 5 mg + 1.25 mg; Bisoprolol (ndo especificada a dose).

De acordo com as recomendacées da DGS, o Sr. Crelne sinais de suspeita de acidente vascular
cerebral (AVC) e critérios para encaminhamento para um servico de urgéncia de um hospital
com Unidade de AVC e ativacdo da “Via Verde AVC intra-hospitalar”. (DGS, 2017)

No SUMC o responsavel pela Via Verde é o médico Neurologista de urgéncia no hospital, que
avisou o Enfermeiro da Sala de Emergéncia (SE) e a equipa do servico de Imagiologia, que a
pessoa iria dar entrada.

Na SE, o Sr. C apresenta:

A - Via aérea permeavel, com tosse seca esporadica, sem presenca de secrecdes aparentes. E
capaz de falar para fornecer a histéria clinica.

B - Respiracdo simétrica e regular, com 18 ciclos por minuto, com saturacdo de oxigénio
periférica de 100%.
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C - A nivel circulatério o Sr. C apresenta-se corado, com tempo de preenchimento capilar
inferior a 2 seg., sem sinais de ingurgitamento jugular.

Tensdo arterial = 143/69mmHg com frequéncia cardiaca na ordem dos 78 batimentos por
minuto e tracado cardiaco sinusal, validado por eletrocardiografia.

Puncionado dois acessos venosos no membro superior direito, com cateteres n? 18 na regiao
da fossa antecubital e no dorso da mdo. Colhido sangue para andlises de coagulacao,
bioquimica e hemograma.

D - Apresenta-se vigil com score 15 na escala de coma de Glasgow (GCS), pupilas isocdricas e
isorreativas.

Score 8 na National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), com discreta assimetria facial a
esquerda, com ligeira disartria. Campo visual esquerdo afetado, com negligéncia visual do
hemicorpo esquerdo Membro superior esquerdo, ligeira espasticidade com movimento de
fuga involuntario quando estimulado, mas com sensibilidade tatil e forca mantida. No membro
inferior esquerdo apresenta forga e tonus mantidos, mas com pouca coordenagao dos
movimentos.

Apirético (36,62C de temperatura timpanica) e glicémia capilar de 134mg/dl. Nega dor
presente.

E - Pele encontra-se integra, apesar de maos e bragos sujos com éleo da oficina do Sr. C.

F - A nivel familiar o Sr. C vive com a esposa de 68 anos, ambos tém uma filha de 33 anos a
guem ligou quando ndo se conseguiu levantar e que se encontra na sala de espera do SUMC.
O Sr. Crefere que tanto a esposa como a filha “sdo muito nervosas, ndo vale a pena preocupa-
las” (sic), pedindo que se informe a filha de que sente bem, sem que seja preciso partilhar
informacgdo detalhada.

Peso fornecido pelo Sr. C de 90 Kg.

Desconhece alergias.

Validada prescrigao da terapéutica do domicilio no sistema informatico com o Sr. C, revelando
gue para além de ndo tomar anticoagulacdo ha 3 dias, apenas tomaria metade da dose
prescrita, para facilitar hemdstase perante pequenos golpes.

Ultima ingesta pelas 14 horas.

Apds avaliacdo da tomografia computorizada cranio-encefélica (TAC-CE) e Angiografia, sem
sinais de hemorragia ou oclusdo de grandes vasos proximais, avaliacdo analitica (INR 1,1 e
tempo de tromboplastina parcial ativado de 24 seg.) e colhida a informacdo clinica, decide-se
iniciar fibrindlise com alteplase e internamento na Unidade de AVC (UAVC).

O Sr. C consente que se informe a familia da necessidade de internamento na UAVC e sobre os
horarios de visitas.

No entanto, durante a administracdo da perfusdo do alteplase, enquanto aguardava
transferéncia para a unidade, inicia convulsdo, sendo os cuidados prestados descritos daqui
em diante.

Data Inicio | 07-12-2022 |

Diagndstico de Enfermagem \ Fundamentagao
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Processo Neurovascular | O Sr C. manifesta sinais (diminui¢ao da forga no hemicorpo
Comprometido esquerdo, e dificuldade na fala) de suspeita de AVC que

implica interrup¢ao do aporte sanguineo as células
cerebrais, quer seja de etiologia trombo-embdlica ou
hemorragica.

Os sintomas ocorrem pelo funcionamento comprometido
das células cerebrais, devido & falta de nutrientes e
oxigénio.

Perante a interrupcdo completa do fluxo sanguineo, as
células morrem em 5 minutos. As células na periferia da
area afetada, podem deixar de funcionar, mas
sobreviverem até 3 horas.

Resultados Esperados

Processo Neurovascular Melhorado — O tratamento do AVC implica a restauragado do fluxo
sanguineo, de forma a evitar agravamento dos défices neuroldgicos e recuperar o possivel
funcionamento das células cerebrais.

No caso do AVCisquémico o tratamento pode ser alcangado através da fibrinélise com ativador

do plasminogénio tecidual, trombéctomia endovenosa (TEV) ou bypass do vaso afetado.

Intervengdes de enfermagem

1.

Nowvse

o 0o

10.

11

12.

13.

14.

15.

Otimizar Sala de Emergéncia para receber o Sr. C, com os devidos equipamentos dispo-
niveis para monitorizacdo cardiorrespiratéria e permeabilizacdo da via aérea, caso seja
necessario.

Receber o Sr. C na SE, apresentando-me e explicando os procedimentos, 8 medida que
estes vao sendo realizados e tranquilizando-o se necessdrio.

Realizar avaliacdo ABCDEF (descrita na apreciac¢do inicial) (DGS, 2017), deixando o Sr. C
sob monitoriza¢do cardiorrespiratéria (MCR) continua.

Posicionar o Sr. C com elevac¢do da cabeceira >30¢.

Colher informacao clinica, inicio dos sintomas, medica¢ao prévia, ultima ingesta.
Assistir médico neurologista na avaliagao objetiva, neuroldgica e da escala de NIHSS.
Puncionar acessos venosos no membro direito, garantindo a sua permeabilidade e cor-
reta fixacao.

Avaliar glicémia capilar.

Colher sangue para analises, sem protelar realizacdo da TAC-CE e da angiografia crani-
ana

Contactar servico de imagiologia para validar disponibilidade imediata para realizar os
exames complementares de diagndstico, preferencialmente dentro de 20min. apds a
chegada ao SUMC (Powers et al., 2018).

. Avaliar condicOes de seguranca para transporte para o servico de imagiologia, garan-

tindo que o Sr. C se mantém estavel e otimizando MCR para transporte.

Acompanhar Sr. C 4 sala de TAC, promovendo a seguranca do Sr. C (homeadamente
dos membros afetados) e dos equipamentos, durante as transferéncias.

Garantir que o Sr. C compreende o procedimento, e se mantém imédvel durante o
mesmo, tranquilizando-o de que estd acompanhado.

Assegurar monitorizacdo durante o procedimento, detetando precocemente qualquer
intercorréncia.

Avaliar condicGes de seguranca para iniciar administracdo da alteplase:

dez-23 | Pagina 134




i

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

Inicio dos sintomas dentro da janela de 3-4,5h;
Auséncia de hemorragias;
Histéria de traumatismo craniano significativo ou AVC nos ultimos 3 meses;
Historia de hemorragia intracraniana nos ultimos 3 meses;
Histéria de neoplasias cerebrais, aneurismas ou outras malformacgdes arterio-veno-
sas;
Cirurgia intracraniana ou medular recente;
Hemorragias gastrointestinais ou urinarias nos ultimos 21dias;
Ndo haja administracao de heparina de baixo peso molecular em doses terapéuti-
cas, nas ultimas 24h;
Nao haja toma de abciximab concomitante;
TA sistdlica £185mmhg e diastdlica <110mmhg;
Plaquetas > 100 000/mm?3;
INR < 1,7 e tempo de protrombina < 15 seg.;
Glicémia capilar >50mg/dl e <400mg/dl;
N3o apresentar sinais de hipodensidade em mais de 1/3 do hemisfério.
Realizar cateterizagdo vesical, prévia @ administracdo, minimizando o risco de causar
hemorragias. - No entanto, como o Sr. C se encontra vigil e com défices ligeiros, capaz
de participar no autocuidado com ajuda de 32 pessoa, a equipa multidisciplinar decide
nao submeter o Sr. C a cateterizagao vesical.
Realizar colheita de exsudado nasal para pesquisa de SARS-COV2 para admissdo na
UAVC.
Preparar alteplase 0,9mg/Kg (até dose maxima de 90mg), para administrar 10% em
bdlus e os restantes 90% numa hora:
e Totalde 72mg
— 7,2 mg administrados em bdlus, assim que possivel, condicionando
melhor beneficio para os utentes. (Hora de administracdo: 20h42)
— 64,8 mg administrados em perfusdo de 60min.

N O B

(I

N IO O O

Garantir MCR continua durante a administracao, e avaliar necessidade de anti-hiper-
tensores para manter tensao arterial dentro do alvo.

Vigiar sinais de possivel agravamento neuroldgico (cefaleia, hipertensao subita, nau-
sea, vomitos).

Vigiar possivel reacao alérgica.

Interromper perfusdo de alteplase caso ocorra uma das intercorréncias descritas no
n216, e encaminhar o Sr. C para nova TAC de emergéncia.

Solicitar processo institucional e preparar transferéncia para a UAVC.

Pelas 21h20 o Sr. C apresenta alteracao do estado de consciéncia iniciando movimentos

tdnico clénicos mais exacerbados a8 esquerda, com desvio do olhar e da cabecga para a es-

guerda.
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24.

25.

26.
27.
28.

29.

30.

31.
. Contactar novamente técnicos da imagiologia, para realizacao nova TAC-CE de emer-

32

33.
34.

35.
36.
37.

38.

39.

40.

Permeabilizar via aérea, posicionando o Sr. C em decubito lateral, promovendo a dre-

nagem de secrec¢des ou potencial risco de vomito até conseguir implementar medidas

mais diferenciadas.

Garantir condigdes de seguranga, minimizando risco de queda ou traumatismo para o

Sr. C. (elevar as grades e proteger de traumatismo contra as mesmas, ou com os fios

da MCR).

Aspirar secre¢Oes/sialorreia se necessario, vigiando a permeabilidade da via aérea.

Administrar oxigénio a alto débito.

Introduzir tubo nasofaringeo, apds correta medicao e fixagdo da medida desde a asa

do nariz ao angulo da mandibula, com auxilio de lubrificacdo, e movimentos de torcao,

interrompendo o procedimento em caso de resisténcia, minimizando o risco de hemor-

ragia (INEM, 2020).

Interromper perfusdo de alteplase, pelo risco de hemorragia presente, uma vez que as

convulsdes sao um mais frequentemente associadas ao AVC hemorragico (16% em

comparacao a 1-4% no AVC isquémico) (Galovic et al., 2021)

Administrar terapéutica anticonvulsivante (Mendes & Ponce, 2015). Por indicacdo mé-

dica foi administrado:

e Diazepam 10mg em bdlus, sem efeito.

e Levetericetam 2gr em perfusao de 15min. — Revertendo para discretos movimentos
ténico-clénicos apenas no hemicorpo esquerdo.

e Valproato de Sdédio 1600mg a perfundir numa hora. — Durante a perfusdo movi-
mentos tdnico-cldnicos.

Vigiar movimentos tonico-clénicos, para avaliacdo da evolucdo da convulsdo.

géncia.

Otimizar MCR para transporte até imagiologia.

Transportar o Sr. C até ao servico de imagiologia, com acompanhamento do médico

neurologista, vigiando sinais vitais, evolugdo do estado neurolégico e perfusdao em

curso.

Transferir o Sr. C para a maca da TAC, garantindo vigilancia supracitada.

Vigiar Sr. C durante a realizagdo da TAC com angiografia (angio-TAC).

Transferir o Sr. C novamente para SE, apds avaliacao das imagens por parte do neuro-

logista, que deteta oclusdao na artéria cerebral média e apds discutir o caso com UAVC

de outro hospital, decidem necessidade de transferéncia para realizar tratamento de
reperfusdo através de TEV.

Avaliar estado de consciéncia do Sr. C.

e O Sr. C neste momento ja havia cessado movimentos tdnico-cléonicos, no entanto,
guando estimulado reage com movimentos de descerebracdo. GCS = 5 (abertura
ocular ao estimulo verbal, resposta verbal apenas com sons de gemido e resposta
motora com extensao)

Assistir na manutencdo da via aérea e padrdo ventilatério (Ver diagndstico de enfer-

magem: Processo do sistema respiratério Comprometido).

Vigiar estado neuroldgico e sinais vitais do Sr. C, detetando possivel agravamento e/ou

sinais de aumento da pressao craniana, por evolucao hemorragica.
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41. Preencher escala de avaliacdo para transporte inter-hospitalar.

42. Validar devido encaminhamento do pedido de transporte e brevidade do mesmo.

43. Contactar enfermeiro de transporte, para realizar transferéncia inter-hospitalar.

44. Otimizar mala de transporte.

45. Realizar registos dos cuidados prestados, terapéutica administrada, intercorréncias ob-
servadas e cuidados correspondentes.

46. Transmitir informacdo ao enfermeiro de transporte pela metodologia ISBAR.
(Diregdo Geral de Saude, 2017; Galovic et al., 2021; Martin-Schild et al, 2018; Mendes & Ponce,

2015; Powers et al., 2018)

Resultado de Enfermagem

Processo Neurovascular Comprometido —

O Sr, C apresentava as condicOes de seguranca para realizar a alteplase (tensdo arterial de
156/95mmHg, no inicio da perfusdo mantendo-se em valores semelhantes ao longo da
perfusdo). Durante a perfusdo manifesta uma convulsdo, que podia indicar evolucdo
hemorragica, mas tal ndo se verificou. O Sr. C manteve o perfil tensional estavel (valores na
ordem dos 130-140/80-90mmHg). Apesar da convulsdo ter sido resolvida, o Sr. C apresentou
défices neuroldgicos agravados, verificando-se na angio-TAC a oclusdo da artéria cerebral
média, no segmento M1, com indica¢do para TEV na UAVC de outro hospital com esse recurso,
para reperfundir as células vascularizadas por este segmento.

Por aproximacgdo do fim do turno, a informac¢do do Sr. C foi transmitida ao Enfermeiro que
substitui o Enfermeiro escalado na SE, e assegura a continuidade dos cuidados enquanto o Sr.
C aguardava o meio de transporte para a transferéncia.

De acordo com os registos informaticos, foi necessario acionar o Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes para assegurar o transporte do Sr. C, sendo transferido sob sedo-analgesia
e ventilagdo mecanica invasiva, acompanhado pelo Enfermeiro e Médico, conforme a escala
de avaliacdo para o transporte secundario (Tabela 2).

(repetir este quadro as vezes necessarias) 07-12-

2022 Data Fim
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7

Data Inicio | 07-12-2022 |

Diagndstico de Enfermagem Fundamentagao
Processo do sistema respiratério | O “processo continuo de troca molecular de oxigénio e
Comprometido didéxido de carbono dos pulmd&es para oxidagao celular,

regulada pelos centros cerebrais da respiracdao” encontra-
se comprometida pelo défice na perfusdo das células
cerebrais que condiciona a sua inatividade/mau
funcionamento, encontrando-se em risco a regulacado da
respiracdo assim como a forca dos musculos respiratérios
(ICN, 2019) (Martin-Schild et al, 2018).

Resultados Esperados

Processo do sistema respiratério Melhorado — Uma vez que a origem do compromisso do
processo respiratdrio é neurolégica e depende do tratamento de reperfusdo para melhoria do
processo neurovascular, pretende-se assegurar o processo respiratério por meios invasivos e
mecanicos, até o Sr. C conseguir assegurar esta funcdo espontaneamente (Powers et al., 2018).

Intervengdes de enfermagem

1.
2.
3.

Avaliar eficacia do tubo nasofaringeo a manter a permeabilidade da via aérea.

Realizar aspiracdo de secregdes, se necessario.

Monitorizar padrdo respiratério, tendo em consideracdo amplitude e simetria dos mo-

vimentos respiratérios, SpO2 e avaliagao gasimétrica.

Preparar material para entubacgao orotraqueal (EOT):

Baldo insuflador com filtro, reservatdrio e fonte de oxigénio.

Video-laringoscopio, com bateria e laminas adequadas ao Sr. C.

Tubo endotraqueal (TET) com cuff testado.

Seringa de 10cc

Fio de nastro

Preparar e testar ventilador.

Preparar e administrar medicacdo sedativa e curarizante, de acordo com prescri¢do:

e 90mg de Rocurdnio (1mg/Kg, potencia condi¢Ges para entubacdo em 45-60seg. e
reverte o bloqueio neuromuscular aprox. apés 50min.)

e 15 mg de Midazolam (como sedativo a 0,1-0,2mg/kg indicado em utentes com al-
teracdo do estado de consciéncia como é o caso do Sr. C)

e 50mg de Propofol (sedativo utilizado a 0,5-1mg/Kg, sendo administrado ao Sr. C
0,6mg/kg, sendo doses mais baixas recomendadas em idosos pelo risco de hipoten-
sdo, que no caso do Sr. C se pretende evitar pelo risco de hipoperfusao.)

Insuflar cuff entre 20-30cmH;0, avaliando e registando a pressdao com o “cufémetro”.

Fixar TOT com fio de nastro, registando a que nivel se encontra em relagdo a comissura

labial.

Vigiar tensdo arterial, adotando medidas para manter tensdo arterial média (TAM) >

65mmHg.

N O s O B O

10. Preparar medicacao sedativa para perfusao, de acordo com prescri¢do:

e Midazolam—0,05mg/kg/h (para o Sr.C corresponde a 4,5mg/h em diluicdo de 50mg
em 50ml a perfundir a 4,5ml/h)
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e Propofol - Img/kg/h (solugdo pronta de 10mg/ml a perfundir a 9ml/h)
e Fentanil - 0,5ug/kg/h (500ug diluidos até 50ml de NaCl 0,9% (10ug/ml) a perfundir
4,5ml/h)

11. Avaliar grau de sedac¢ao de acordo com a Escala de RASS, otimizando perfusées se ne-
cessario.

12. Assistir na conexdo ao ventilador, monitorizando parametro ventilatdrios e adaptacao
do Sr. C, e otimizando se necessario.

13. Vigiar e aspirar secre¢des do TOT com técnica assética e da cavida oral se necessdrio.

14. Avaliar sucesso da EOT e eficacia dos parametros ventilatérios através dos valores de
capnografia entre 35-45mmHg

15. Posicionar o Sr. C com elevagdo da cabeceira >309.

16. Posicionar TOT promovendo angulo de 902 em relagdo ao Sr. C, minimizando a acumu-
lagdao de condensag¢ao no TOT.

17. Contactar servico de imagiologia para realizacdo de Raio-X tordcico intransportavel,
para confirmacdo da localiza¢do do TOT e avaliagdo complementar do status respirato-
rio.

18. Assistir na avaliacdo de gases no sangue, ajustando parametros ventilatérios se neces-
sario.

19. Verificar funcionalidade do ventilador de transporte.

20. Conectar o Sr. C ao ventilador de transporte, avaliando a eficdcia da ventilacdo através
de capnogafia.

21. Preencher escala de avaliacdo para transporte inter-hospitalar.

22. Realizar registos e otimizar informacao para transferéncia.

23. Preparar perfusdes para transporte.

24, Otimizar mala e monitor de transporte.

25. Transmitir informacdo clinica ao enfermeiro de transporte pela metodologia ISBAR.
(European Society of Intensive Care Medicine, 2017; Larkin & Zimmanck, 2015; Mendes &

Ponce, 2015; Powers et al., 2018; Ross et al., 2016)

Resultado de Enfermagem

Processo do sistema respiratério Melhorado - Através da entubacdo endotraqueal com TOT
Ne7,5, fica a nivel 24 na comissura labial.
Ventilagdo assegurada através de ventilagdo mecanica em modo volume controlado com os
seguintes parametros:
Volume Corrente de 500ml / Frequéncia Respiratoria de 15cpm / Pressdo positiva no fim da
expiracdo (PEEP) de 5 cmH,0 / Volume/min de 8L/min e FiO2 a 60%.
Gasimétricamente apds a EOT apresenta: pH 7.435 / pCO; 36.3 mmHg / pO2 45,8 mmHg /
HCOs3. =24.4 mmo/L / Lactato 1.7mmo/L.
— Otimizado FiO2 para 100%
Gasimetria 15min. depois: pH=7,435 / pC0O2=41,6mmHg / p02=75,6mmHg / HCO3- =
25,7mmo/L / Lactacto=1,1mmo/L.
- A pressdo parcial de 02 no sangue arterial (Pa02) aparenta estar a subir em direcdo
ao valor recomendado >80mmHg para uma étima oxigenacao celular. Caso tal ndo se
verificasse em nova reavaliacdo poderia ser necessario ponderar causas para uma
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oxigenacdo ineficaz (secrecdes, entubacdo seletiva, atelectasia etc..) e caso estas ndo
existissem/fossem resolvidas com hipoxémia refrataria, ponderar aumentar a PEEP
por exemplo. (Mendes & Ponce, 2015).
O Sr. C apresenta saturacgées periféricas de O, de 100%.
Verificou-se ligeira diminuicdo dos valores da tensdo arterial associados & sedacdo (no
momento da entubagdo: 90/50mmHg com TAM=63mmHg) com necessidade de iniciar
soroterapia com polieletrolitico revertendo posteriormente para 117/70mmHg.

(repetir este quadro as vezes necessarias) 07-12-

2022 Data Fim

Data Inicio | 07-12-2022 |

Diagndstico de Enfermagem Fundamentagao

Coping familiar em Risco O ICN define coping como a capacidade da familia de “gerir
0 stresse e ter uma sensagao de controlo e de maior
conforto psicolégico”. Pelas manifestacdes do Sr. C em
relacdo a filha e esposa esta capacidade parece estar em
risco para ambas.

Verbalizou sobre a filha (que se encontrava na sala de
espera, por o Sr. C a ter avisado de que viria para o
hospital), “ela é muito stressada, sai 8 minha mulher”, sic,
solicitando que a informacao fosse gerida de forma a nao
as preocupar. Inicialmente pediu que lhes transmitissemos
que o Sr. estava bem e as informacgdes sobre as visitas, sem
especificar o diagndstico. No entanto foi negociado com o
Sr. Cde que ao informar sobre a transferéncia para a UAVC
as familiares poderiam compreender o diagnédstico, ao que
o Sr. C consentiu a partilha dessa informacao.

Resultados Esperados

Coping familiar Efetivo — Apesar de no SUMC o contacto com as pessoas e familia poder ser
breve ambiciona-se oferecer estratégias que capacitem a familia para um processo de coping
eficaz ao longo do processo de doenca do Sr. C.

Intervengdes de enfermagem
1. Identificar Sr.2. A na sala de espera, validando o seu parentesco com o Sr. C.
2. Proporcionar um ambiente calmo e privado, para falar com a Sr.2 A,
3. Promover que a Sr.2 A esteja acompanhada por alguém de referéncia, podendo ser a
made ou o namorado.
Avaliar conhecimento prévio, uma vez que o Sr. C falou com a filha previamente.
Avaliar capacidade de coping.
Fornecer informacdo de acordo com autoriza¢do do Sr.C
Avaliar stress por parte da Sr.A.
Apoiar a familia, demonstrando disponibilidade e esclarecendo duvidas se necessario.
Fornecer tempo para integracao da informacao.
10. Informar sobre horarios e contactos da UAVC.
11. Informar sobre os recursos no centro hospitalar, como apoio por parte da assistente
social ou capelao.
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12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.

Avaliar compreensao da informacgao

Avaliar possibilidade da Sr.2 A entrar na SE para ver o pai, avaliando risco de stress para
oSr. C

Realizar registos sobre os dados colhidos e intervengdes realizadas.

Voltar a contactar a Sr. A avaliando possibilidade de vir novamente ao SUMC acompa-
nhada, para atualizagao sobre o Sr. C.

Proporcionar um ambiente calmo e privado, para falar com a Sr.2 A e acompanhante.
Informar sobre a necessidade de transferéncia para outro hospital, para tratamento
adequado.

Avaliar stress por parte da Sr.2 A,

Realizar escuta ativa sobre os sentimentos vividos pela Sr.2 A,

Avaliar compreensao da informacgao fornecida e necessidade de algum esclarecimento
adicional para um coping eficaz, respeitando o pedido do Sr. C de apenas fornecer in-
formacao simples e de forma a ndo preocupar a familia, gerindo o risco de que a au-
séncia de informacdo, ou a sua ma compreensao, possa potenciar o stress da familia.
Fornecer informagdes sobre a unidade que ira receber o Sr.C.

Demonstrar disponibilidade e empatia.

(Queen’s University, s.d)

Resultado de Enfermagem

Coping familiar em Risco - O primeiro contacto com a Sr.A, relativo ao estado inicial do Sr. C

em que este pediu para informar que estava bem, foi realizado em conjunto com o
médico neurologista. A Sr.2 A encontrava-se acompanhada pelo namorado e
manifestou ansiedade e labilidade emocional. Em conjunto como Sr. C, decidiu-se por
ndo permitir a entrada da filha na SE, sob o risco de desencadear instabilidade
hemodinamica por ver a filha naquele estado.

Uma vez que o agravamento do Sr. C ocorreu perto do fim do turno, nao possivel
realizar novo contacto com a Sr.2 A, tendo sido contactada posteriormente pelo médico
neurologista.

O juizo mantém-se, uma vez que a Sr.2 manifestou sentimentos negativos sobre a
informacao inicial que era simples e com um prognéstico positivo, apresentando maior
risco de experienciar stress e descontrolo psicoldgico e sobre a situacdo, agora perante
novo plano com prognéstico desconhecido.

(repetir este quadro as vezes necessarias) 07-12-

2022 Data Fim
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Tabela 2 - Escala de avaliagao para o transporte secundario: Sr.C apresenta score 12

1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 Mao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou traquegstomia recente) 2 Sim, provisdrio (externo ou endocavitario) 2
£ IS T e 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FR entre 10 & 14/ min 0
. Escala de Glasgow =15 (u]
FR entre 15 & 35/ min 1
- c - I Escala de Glasgow=8¢e <14 1
Apneia ou FR<10 / min ou FR=35 / min ou respiracao
. Escala de Glasgow =8 2
irregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Mo 0 Menhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo : 1
Sim (Ventilacao Mecanica) 2 Na Io.xnna _
4, ACESSOS VENOSOS SR
Nao 0 Ma nll(':l| a 20%
Acesso periférico 1 Analgésicos 5
Acesso central em doente instavel 2 Grupo ”f X
Inotropicos
5. AVALIACAD HEMODINAMICA Vasodilatadores
Estével h ) B Antiarritmicos
Meoderadamente estavel (requer < 15mL/min) 1 Bicarbonatos
Instavel (inotropicos ou sangue) 2 Trombakticos
6. MONITORIZACAO DO ECG Anticonvulsivante
Nao ) 0 Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Dreno toracico e Aspiragio
Sim (em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco * (e EAM = 48 h) 1 TOTAL ...
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de interven¢ao terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencao terapéutica imediata.

Pontos Nivel Veiculo Equipa Menitorizagao Equipamento
D A | Ambulanci | Tripulant; Nenh “Standard” ambulancia AMS
{apenas com O2 e linha EV) mbulancia norma ripulante enhum ndard” ambulancia
361 hum ite Sat. 02, Acima descrito + Monitor
SEm Nen u[‘n tem B Ambulancia normal Enfermeiro ECG, FC, de transporte,
com pontuagao 2) L. . L
TA nao invasiva Injectdveis + soros
Ambulincia Acima descrito + Ventilador
. o L Sat.02, ECG, FC,TA transporte, Material para a via
=7 ou =7 seitem com medicalizada Meédico + = =
- C o . e Capnografia aérea avangada, Desfibrilhador
poentuagio 2 ou helicoptero Enfermeiro . .
e se indicado com pace. Seringas e Bombas
ambulancia
perfusoras.

Fonte: Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008). Transporte
de Doentes Criticos: Recomendagdes.https://ordemdosmedicos.pt/wp-

content/uploads/2017/09/Recomendacoes Doente Critico.pdf
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Tabela de Andlise por Strengh, Weakness, Oportunities and Threats do projeto “Préatica Si-
mulada na Aquisicdo de Competéncias em Suporte Avangado de Vida no SUMC”

OPORTUNIDADES AMEACAS

= Elementos interessados e disponiveis. = Baixos racios de Enfermeiros (podem
agravar pela época sazonal) podem limitar a
= Possibilidade de estender o projeto ao disponibilidade da participacdo da Equipa.

Centro Hospitalar.
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Instrumento de Avaliagcdo e Suporte a Pratica Simulada em Suporte
Avanc¢ado de Vida.

Formador{es):

Formandos:

Caso Clinico: Data:

INDICACOES:
— Definir elementos dinamizadores por equipa.

— Assinalar previamente os algontmos a seguir ao longo da simulagio (preparacio do cenario).
— Assinalar com um “certo” se o passo do algortmo & cumprido e riscar o que ndo interessar.
— Registar tempo decorrido no icone do relogio e contabilizar tempo “hands-off”

— Escrever observages no espago em branco.

LEGENDA:
- Ordem de intermupgdo de - Administragdo de Adrenalina
STOP compressoes AD?
Am? - Administragdo de Amiodarona
BRIEFING

Contextualizagao

Objetivos
e
Comportamentos
esperados

Planeamento

Funcionamento
do Material
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MES / QUINZENA Planeamento de Atividades OBSERVAGOES
Setembro Integragio na Equipa do SU
O Entrevistas Informais com:
T Chefe de Equipa/Enf Orientador.
- Elementos de referéncia da equipa.
- Elemento responsavel pela Formacéo (ERF) do SU.
Outubro P
O Contacto com elementos seniores da Formagéo do CHS (1). (1) - Uniformizagéo da
- . ] = abordagem acesso a
. O Requisitar Manequms~ de S|n_1ula§30: efines & materal do
- O Marcar Sala de Sessoes e Videoprojector. simulagio
O Desenvolver questionario diagnostico e Consentimento de Participagdo Apoio do ERF.
O Desenvolver “Check-list "
2-18 O Preparar casos clinicos para as simulages.
O Aplicar questionario diagnostico e Consentimento de Participagio
Novembro - R
O Aplicagdo Diagnéstica “Check-list” — Simulagéo em turno. A"a"ar"m”c")”"_"'dlade e
17-30 O Analisar dados iniciais sobre o desempenho do grupo-alvo. oo el
- onfirmar vaga para a
O Preparar Sesséo Formativa (4h). sala de sessdes.
O Sessdo Formativa (4h):
1-18 | - Feedback sobre desempenho no momento diagnostico.
Dezembro - Sesséo de Pratica Simulada Formativa.
) O Pratica Simulada para avaliagio das competéncias desenvolvidas com recurso a
Janeiro "\..QMM”
17-27 O Divulgagéo de Resultados
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Formacao em Servico - Pessoa em
Situacao Critica

0 prajeto de intervencio profissional "Pratica Simulada na Aquisicio de Competénclas
em Suporte Avangado de Vida", no dmbito do Estdgio Final do VI Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagio e Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A
Pessoa em Situagdo Critica (EEMC-PSC), tem como objetive estudar o
beneficio/contributo da pratica simulada no desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados de suporte avangado de vida (SAV).
Pretendemos o seu consentimento para participar no projeto através do preenchimento
do seguinte questiondrio e participagao nos momentos de simulagdo e sessdo de
formagao a realizar:

02 Dezembro: 14h00-16h00

07 Dezembro: QBROD =12h00

12 Dezembro: 14h00=16h00

Para mais esclarecimentos contactar enfermeira estudante da EEMC-PSC Joana Vaz
através do
e-mail: 210531141 @estudantes.ips.pt | contacto: 929239286

A sua participagio & voluntédria e os seus dados serfio tratados de forma andnima.

*Obrigatario

1. Quantos anos tem de experiéncia profissional em Enfermagem? *

2. Ha quanto tempo integra a equipa do @Gl ?

3. Qual o seu nivel académico? *
Marcar apenas uma oval,

,'T Enfermeiro de Cuidados Gerais
:: Mestre em Enfermagem

| Especialista
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3.1 Se Especialista, qual a area

4, Realizou formacdo em SAV/Doente Critico? Se sim, de que tipo? *

4,1 Ha quanto tempo? *

Quanto a prestagio cuidados ao doente critico (zelecionar todas opgées que
se apliquem);
Marcar tudo o que for aplicdvel,

| ] Ja prestei cuidados em equipa, liderada por outro elemento

| ] Ja assumi alideranga pelos cuidados do doente critico (por ex. em sala de
reanimagdo, ou agravamento que se verifigue noutro setor)

[ ] J4 prestei cuidados em situagéo de paragem cardiorrespiratéria (PCR)
|:| Ja assumi papel de “team leader” nos cuidados associado a PCR

|:| Apenas pude observar a dindmica (excluindo as opgdes anteriores)

I:l Cutra:

5. Quio importante avalia a aquisicio de competéncias sobre esta matéria *
para o desempenho das
suas fungdes?

Marcar apenas uma oval,

[ ) Mada Importante
' Pouco Importante
" Impertante
") Muito improtante

[ lmprescindivel

Obrigada pela sua participagao!
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD
VI CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

W nresice o e é’ oo _.’7‘ P Especialidade em Enfermagem Médico-Ciriirgica:
el | Ehesns A Pessoaem Situaco Critica
- —— = = ~ Estagio Final -

Projeto de Intervencdo Profissional

Pratica Simulada na

Aquisicdo de Competénciasem
Suporte Avancado de Vida no
SUG

Docente Orientador: Professor Hugo Franco

Enfermeiro Orientador (NN

Discente: Joana Vaz | 210531141

OBIJETIVOS

Competéncias de Tomada de Decisdo

Desenvolver as competéncias de tomada de decisao nos
cuidados a PSC em situacao de paragem cardiorrespiratéria

Competéncias Avaliagdo precoce do
N3o-Técnicas . ritmo cardiaco
Comunicacao, Liderancae Diminuir o tempo até &

Trabalho de Equipa primeira avaliacao

Inicio rapido do SBV Diminuir Hands-off
Diminuir o tempo até ao Diminuir o tempo de interrupcao
inicio das compressoes das compressoes.
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Cuidados P6s-RCP

Administrar altas concentracoes de 0 2 até avaliacao de Pa02 valida.
R (d E} Titular paraalvo 92 -98%

MonotorizarPaCo2 PaCO2 = 3545mmHg- Iniciar ventilagio protetora a 10cpm

AVALIAR EAM c/ SST Realizar ECG 12 derivagdes

)

Pressao sistdlica 2 90mmHg.
MAP 2 65mmHg
Garante a correta perfusagprevenindo a hipdxia celular.

Controlo de Temperaturainterna para 32 -36°C
Outros cuidados K&—ﬂ EEG para vigiar atividade convulsiva (profilaxia nao recomendada)

Manter normoglicémia
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14416 2), S5366-5468. hitps:/idoi.crg/10.1161/CIR.0000000000000916
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Avaliacao das Sessdes de Pratica
Simulada

Agradeco a vossa parficipacio no projeto

“Pratica Simulada na Agquisicio de Competéncias em Suporte Avangado de Vida®. Por
fim, agradecia o preenchimento da avaliagdo das sesstes de forma a promover a
melhoria do projeto, Os dados siio andnimos e o questiondrio apenas leva 2 minutos a
ser respondido, Grata pela atengao,

*Obrigatdrio

1. Assinalar a opgdo gue na sua opinido mais se adequa a cada guestio, *
Marcar apenas uma oval por linha.

4,
> Muito 3. Bom 2, I
Excelente bom ) Suficiente  Insuficiente

Dominio dos
conteudos

formador

Duragio das — — — — ,
socchas b L L L L

da - o O - -
apresentagio

Condigoes do

material de O O ) -,
simulacio

As sesshes

permitiram a
agisigiode () (O (O (O ()

em SAV

De acordo com a Metodologia KISS (Keep, Improve, Start, Stop) por favor
descreva os aspetos e fatores a considerar em cada categoria:
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JOANA VAZ

MESTRANDA VI CURSO DE
MESTRADO EM ENFERMAGEM -
ESPECIALIDADE EM
ENFERMAGEM MEDICO-

Simulated Practice in the Acquisition of Skills in Advanced Life Support by HUG%IEL;T&](SS

Nurses PROFESSOR ADJUNTO ESS-IPS

INTRODUGAO

A pratica simulada tem demonstrado beneficios enquanto metodologia pedagégica no ensino de competéncias em enfermagem. A American
Heart Association (AHA) e o European Resuscitation Council recomendam a sua utilizagao regular e “in situ”, na formagéo dos profissionais
em suporte avancado de vida (SAV), capacitando-os a agir perante a paragem cardiorrespiratéria que pode ocorrer em qualquer fase do ciclo
de vida. Neste ambito foi desenvolvido o projeto “Préatica Simulada na aquisicdo de competéncias em SAV num servigo de urgéncia“.

OBJETIVOS
Contribuir para a diminuicdo do tempo que a equipa leva a iniciar das compressoes em situagcdes de paragem cardiorrespiratoria (PCR);
Diminuir o tempo de interrupgéo das compressées; Promover a avaliagdo precoce do ritmo cardiaco.

METODOLOGIA

Utilizada metodologia de Projeto. Realizados questiondrios diagnéstico para identificar a formagao e experiéncia prévia dos profissionais;
desenvolvido um instrumento orientador da pratica simulada (PS); desenvolvida uma primeira sessdo de PS diagndstica para registar as
competéncias base dos participantes, uma segunda PS meramente formativa com oportunidade de rever contetidos, desenvolver o cenario de
diferentes perspetivas e esclarecer dlvidas, e uma sessédo de PS final em que foi avaliada a dinamica da equipa de forma a compreender se
os objetivos do projeto foram alcangados. Como critério de participagao estabeleceu-se a presenca nas 3 sessoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 4 enfermeiros com experiéncia profissional entre 1 e 5 anos, dos quais 1 a 2 no servico de urgéncia geral. Apenas um néo tinha
formagao prévia em SAV. Enquanto equipa os participantes desenvolveram melhor comunicagdo, melhor distribuicdo de fungées. Verificou-se
diminuicdo do tempo de inicio das compressdes, de interrupgdo das mesmas, e até a identificacdo precoce do ritmo, em 13, 99 e 61
segundos, respetivamente. De forma a dar continuidade aos processos de melhoria a AHA recomenda a monitorizagdo da ocorréncia de
PCR, da exposi¢ao dos profissionais @ mesma e da qualidade dos cuidados prestados, de forma a identificar e otimizar as necessidades
formativas das equipas e instituigdes.

AVAL'AC[\O DOS INDICADORES EM COMPARACAO DO DESEMPENHO INICIAL E APOS
PRATICA SIMULADA

SEGUNDOS (tempo decorrido em segundos)

W12 Sessdo M 2¥Sessdo W Sessdo Final

] ) I = I l INICIO DE COMPRESSOES ~ AV. PRECOCE DO RITMO 12 DESFIBRILHACAO
INICiC SBV AVALIACAQ RITMO TEMPO HANDS-CFF TOTAL
CARDI

—12 Ses530 Sessdo Final

CONCLUSAO

A PS nos moldes do projeto, permitiu constatar a aquisicdo de competéncias técnicas, ndo técnicas e de tomada de decisdo pelos enfermeiros
participantes. Em estudos futuros seria pertinente estudar a retencdo das competéncias ao longo do tempo, assim como relacionar a
aquisicao de competéncias com a qualidade dos cuidados e os resultados para os utentes, de forma a promover a melhoria da qualidade dos
cuidados e melhor fundamentar a aplicagdo da PS, adequando-a as reais necessidades dos servigos.

Palavras-chave: Competéncia clinica; Enfermagem; Suporte Vital Cardiaco Avangado; Treino por simulagéo.
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Chan, P. S., & Bhanji, F 3). Resuscitation Education Science: Educational Strategies s From Cardiac Arrest: A Scientific Statement From the
American Heart Association. Circulation, (
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Monsieurs, K. G 1). European Resuscitation Council Guidelines 2 Education for resuscitation.  Resuscitation, 161, 388-40
https://doi.org/10.1016/j.res! on.2021.02.016
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Data de entrada a vigor:
Check-list de Suporte ao

Cumprimentos das

= .. Proxima Revisdo:
PrecaucBes Basicas de

Controlo de Infegdo

(PECI) Cadigo de Documento:

1. Responsabilidade:
Enfermeiro Chefe, enquanto especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica tem a responsabilidade
de maximizar a intervengio na prevengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a Anfimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica efou faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo e &
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Ordem dos Enfermeires, 2018. P.19364).

2. Area de Aplicagio:
Recomenda-se aplicacdo de uma check-list por setor do SUMC, em todos os turnos e sempre que

necessario, das seguintes medidas de prevenc3o e controlo de infec3o pela Equipa Multidisciplinar.
Medidas assinaladas a negrito, deverdo ser repetidas entre a admissao de utentes.

3. Referéncias

Direg3o Geral de Sadde. (2017). RECOMENDACAD PREVENCAD DA TRANSMISSAD DE ENTEROBACTERIACEAS
RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS EM HOSPITAIS DE CUIDADOS DE AGUDOS.

Diregio Geral de Satde. (2021z). INFECOES E RESISTENCIAS A ANTIMICROBIANOS RELATORIO DO PROGRAMA
PRICRITARIO PPCIRA. www.dgs.pt

Direcio Geral de Sadde. (2021b). PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES E DE RESISTENCIA AQS
ANTINMICROBIANGS. www.dgs.pt

Diregdo Geral de Saide. (2023). RELATORIO: A ESTRATEGIA MULTIMODAL DAS PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO
DE INFECAQ - Antes € durante a pandemia por COVID-19_ www.dgs.pt

Liang, 5. Y., Riethman, M., & Fox, 1. (2018). Infection Prevention for the Emergency Department: Out of Reach or
Standard of Care? In Emergency Medicine Clinics of North America (Vol. 36, Issue 4, pp. B73—8E87). W.B.
Saunders. https://doi.org/10.1016/j emc 2018 .06.013

Ordem dos Enfarmeiros. (2018). Reguwlomento n.® 429,/2018 - Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico -Cirtirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacio
Critica, ng drea de enfermagem @ pessoag em situagdo paliotiva, na drea de enfermagem 4 pessod em situacdo
perioperatdria e na drea de enfermagem d pessoa em situagdo cranica. (Diario da Republica 2.* série N.® 135-16
de julho de 2018, Ed.).
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4. Medidas de Suporte ao Cumprimento de PBCI

Iy e |

[ I Ry B [ |

Proteger lestes na pele dos profissionais com penso impemmeavel.
Desinfecdo frequente das bancadas de trabalho.
Reposicdo de solugdo desinfetante das mios.
Reposicio de solucio il para 1avagem das méos.
Reposicio de papel azul.

Reposicdo toalhitas desinfetantes de superficies.
Reposicdo de luvas S/MIL nos suportes indicados.
Reposicio de Mascaras.

Reposicdo de Batas e Aventais.

Reposicdo de sacos para a roupa.

Desinfecdo dos equipamentos e macas.

» Limpar primeiramente das areas mais limpas para as mais sujas.

» Levar toalhitas desinfetantes durante o uso de equipamento comum para avaliac 3o/
cuidados s pessoas em maca nas areas de ambulatorio ou de sala de espera.
Remogédo de equipamentos excessivos
Mecessidade de trocar contentor de corto-perfurantes, se a 2/3 da capacidade.
Presenca de residuos/fluidos no chio — Apoio da Técnica da Limpeza
Contentores de lixo a 2/3 da capacidade — Apoio da Técnica da Limpeza
Gerir alocagdo de macas em fungdo do risco de infegdo das pessoas:

o Exposicdo de sangue ou fluidos orgénicos? — Area de menor passagen/contacto com
outros utentes.
o Avaliar se existe necessidade de medidas de isolamento e se estas estdo sinalizadas,
antes de iniciar a prestacdo de cuidados diretos.
Utente cumpre uso de mascara? Fomecer nova mascara se ndo estiver integra.
HIGIENIZAR AS MAOS SEMPRE QUE:

1. Anfes de contactar com a pessoa.

2. Antes de realizar procedimentos limpos (por ex. alimentacdo) ou asséticos.

3 Exposicdo a fluidos organicos, ou risco de.

4. Apds remogao dos EPI (incluindo na froca de luvas «— Risco de Contaminagio)

» Trocar de luvas apos contacto com fluidos orgénicos e antes de prosseguir cuidados

o

Apds contacto com a pessoa

o™

Apds contacto com unidade envolvente da pessoa.

Elaborado por:
Enfermeire Joana Var - Estudante do W1 Curso de Mestrado em Associacdo e Especialidade de
Enfermagem Meédico-Cirdrgica- Pessoa em Situacdo Critica (ESS-IPS)
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A Influéncia da Pratica Simulada no Desenvolvimento de
Competéncias de Suporte Avangado de Vida:

Scoping Review

Daniel Gongalves’, Hugo Franco?, Joana Vaz', Maria Alice Ruivo®

1 - Esfudantes ge Mestrado em Enfermagem e Espedaldade em Enfermagem Madico-cindngica Pessoa em Shuacao Criflca;
Enfermeirss no Centro Hospitalar de Sefobal.
2 - Profiessor na Escola Superior de Saude do Instiulo Polfecnico de Sefubal; Mestre em Enfermagem e Espedalisla em

Enfermagem Madco-clnirgica.

3 — Professora Doutora na Escola Superor de Saode do Instiuto Polfécnico de Sebobat; Mestre em Peicologla da Sande @

Especlalista em Enfermiagem Madico-cinirgica.

Resumo

Objetivo: Apresentar a evidéncia sobre a influéncia da pratica simulada na aquisigao e retengao
de competéncias pelos enfermeiros, nos servigos de cuidados a pessoa em situagao critica.
Introdugdo: A pratica simulada € uma estratégia de formagao ja estabelecida na educacao em
enfermagem & nos cursos de Suporte Avangado de Vida (SAVY). Constitul uma oportunidade de
expor os parficipantes a resolucio de situagbes semelhantes as da vida real, de forma controlada
e segura. No entanto, os cursos fradicionais de SAV podem nac ser suficientes para que os
participantes desenvolvam o nivel de desempenho esperado para prestagio de cuidades de
ressuscitagac de qualidade, com transposigio eficaz para a pratica. A questio de investigacgae
que orientou a revisao foir “Qual & a influéncia da pratica simulada de suporte avangado de vida
na aquisigio e retengio de competéncias pelos enfermeiros, nos servigos de cuidados a pessoa
em situagao critica?”".

Critérios de Inclusdo: Foram considerades todos os estudos de natureza qualitativa e
guantitativa, publicados em bases de dados, e literatura cinzenta na revisao. Os crtérios de
inclusao foram baseados na estrutura PCC (Populagao, Conceito, Contexto), & semelhanga da
guestac de investigagao.

Métodos: A pesquisa foi realizada pelos autores em dezembro de 2022 nas bases de dados
SCOPUS e EBSCO com termos DeCS/MeSH. Foram aplicados como delimitadores os idiomas e
disponibilidade do texto integral. A selegac de artigos foi esquematizada em diagrama PRISMA,
com a aplicagao dos critérics de inclusao na analise dos arfigos. A extragao de dados baseia-se
nas recomendagbes do Joanna Briggs Instifufe. A sintese dos resultados € apresentada sobre a

forma de tabela.
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Resultados: A presente Scoping Rewview incluiu 17 artigos de diversos tipos de estudo,
publicados entre 2005 e 2022, Todos os autores venficaram desenvolvimento de competéncias
durante as sessoes de pratica simulada, quer nas competéncias de carater técnico
(operacicnalizacao do SAV) como nao técnico (como comunicagio, trabalho em equipa, tomada
de decisao, lideranga).

Conclusdées: A pratica simulada tem ampla influéncia no desenvolvimento de competéncias de
SAV. Sugere-se o desenvolvimento de novos projetos no dmbito da pratica simulada, como
outros estudos de investigagao e implementagio de noves programas de pratica simulada.
Palavras-chave: Competéncias, Cuidades crticos, Enfermagem, Pratica simulada, Suporte
Avangado de Vida

Abstract

Objetive: To present the evidence about the influence of simulated training on the acquisition
and retention of nurses’ skills in critical care setting.

Rationale: Simulated training is an established training strategy in nursing education and in
Advanced Life Support (ALS) courses. It is an opportunity to expose the participants to the
resolution of situations similar to those of real life, in a controlled and safe environment. However,
traditional ALS courses may not be sufficient for participants to develop the level of performance
expected to provide quality resuscitation care, with effective transfer of those skills into practice.
The research question that guided this review was: "What's the influence of ALS simulation
training on the acquistion and retention of nurses’ skills in critical care setting?”

Inclusion Criteria: All published studies of a qualitative and quantitative nature and grey literature
were considered in this review. The inclusion criteria were based on a PCC (Population, Concept,
Context) framewaork, similarly to the research question.

Methods: The research was conducted by the authors in December 2022, on SCOPUS and
EBSCO databases, using DeCS/MeSH terms. Search limitations were applied, such as languages
and full text availability. The study selection process was presented in a PRISMA diagram, with
the inclusion criteria being applied to the analysis of studies. The data extraction is based on
Joanna Briggs Institute recommendations. Findings are summanzed resorting to a results table.
Results: The presented Scoping Review included 17 studies of several designs, published
between 2005 and 2022. All authors reported the development of skills during simulated practice
sessions, not only technical skills (ALS operationalization) but alse non-technical skills (like
communication, teamwork, decisiona making, leadership).

Conclusions: Simulated practice has a wide influence on the development of ALS skills. The
development of new projects within the scope of simulated practice, such as other research
studies and the implementation of new programs of simulated practice, is suggested)

Key words: Advanced Life Support, Critical care, Nursing, Simulation training, Skills
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CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Vaz e Hugo Franco apresentaram o péster intitulado “A PRATICA
SIMULADA NA AQUISICAO DE COMPETENCIAS EM SUPORTE AVANCADO DE VIDA PELOS
ENFERMEIROS” no Congresso Internacional | Percursos da Investigacdo em Enfermagem
[Nursing Research Paths - International Congress], organizado pela NURSE’IN — UIESI,
Unidade de Investigacdo em Enfermagem do Sul e Ilhas, em fermato hibrido, que decorreu
nos dias 26 e 27 de maio de 2023 (duragdo de 14 horas e 30 minutos), na Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, que teve como objetivo de disseminar e
partilhar entre pares, o conhecimento/investigacdo nacional e internacional em

Enfermagem.

Pela Comissdo Organizadora

Assinada por: Ménica Cristina Rodrigues Costa
Montei

ro
Num, de ldentficacdo: 11918227
Data 20230613 10:46:27 40100
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Nursing Research Paths: International Congress

Percursos da Investigacdo em Enfermagem Congresso Internacional

I=d =~

Certifica-se que Joana Vaz e Hugo Franco apresentaram uma comunicagdo oral de curta duragdo intitulada “A Pratica Si na Aquisig

de Competéncias em Suporte Avangado de Vida pelos Enfermeiros”, no Nursing Research Paths: International Congress | Congresso
Internacional — Percursos da Investigacdo em Enfermagem, organizado pela NURSE’IN-UIESI, Unidade de Investigacdo em Enfermagem do Sul

e llhas, e obtiveram uma Meng¢3o Honrosa. Assinado por: Diana lsabel Arvelos Mendes

Num. de Identificacao: 13022366
Data: 2023.06.14 13:17:51 +0100

el L i Coordenadora da Comissdo Cientifica
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' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
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www.erc.edu

Joana Ferreira VAZ

18/10/1995

Received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)

Provider
In Setlbal, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

course director

Alent@ » CPR

- Ny 4 conseLvo porTUGU! iEs

Date last course: 04/06/2022

The holder of this certificate is responsible for the periodical update of their knowledge, skills and retraining.
To verify the validily of this cerlificale please visil hllps:f/cosy.erc.edu/en/verify-cerlilicale and enler ERC-514-693693
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Portaria n® 474/2010 de 8 de julho . p g' = . OC ea n

Mmedical

Certifica-se que Joana Ferreira Vaz, nascida em 13/10/1995, com o NUmero de Identificagcdo

Civil 14919359, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo profissional

/I ABORDAGEM, TRANSPORTE E
SEGURANCA DO DOENTE CRITICO

que decorreu no dia 07/08/2021, com a duracdo de 8 horas.

Porto Salvo, 07 de agosto de 2021

O responsavel pela Ocean Medicdal,

%, 4;7/:: PA ék)

Marco Castro

Cerfificado n® 21DC0708-05/2021
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AREA DE FORMAGCAO: 729 - Saude
MODALIDADE DE FORMAGAO: Formacdo continua

%’ COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

// Sistematizar a abordagem e avaliagdo do doente critico; estabelecer pricridades de intervengdo e
tratamento do doente critico; desenvolver competéncias no planeamento e organizagdo do transporte do
doente critico; sistematizar a transmisséo da informagéo clinica.

@ ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMACAO N° MINUTOS
/I Enquadramento e conceitos 45 min.
/I Transporte intra-hospitalar 45 min.
/I Transporte inter-hospitalar 60 min.
/I Abordagem e sistematizacao 90 min.
/I Transporte do doente ventilado 45 min.
/I PCR em transporte 45 min.
/I Transporte politraumatizado 45 min.
/I Transporte criangas 45 min.
Il Avaliacao 60 min.

Total: 8 horas

Blue Ocean Medical, Lda.
Taguspark, Edificio Qualidade C1, Piso O | 2740-296 Porto Salvo | Portugal
Capital Social 50.000 Euros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada
info@ocean-medicalcom [ www.ocean-medical.com
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Senilife

Certificado de Formacéao Profissional

0 N.° de Cartdo de Cidaddo 14919359, concluiu com aproveitamento o curso de Formagao Profissional de

Certifica-se que JDANA FERREIRA VAZ natural de PT corn data de nascimento a 13 de Outubro de 1995, com
SUPORTE BASICO DE VIDA E DESABRILHACAQ AUTOMATICA EXTERNA , em 15 de Dezembro de 2021, com

a duragdo de 700 horas.
Unidades de Formagdo/Médulos/Outras Designages Horas  Olassifcagio
APRESENTAGAD E DBJETIVOS DO CURSD 0:1s -

TEORICA | — SUPORTE BASICO DE VIDA ADULTO 0:30 -
DEMONSTRAGAQ ALGORITMO SBV (4 PASS0S) 015 -
PRATICA | - SBV; PLS; OVA; 1:00 -
TEORICA Il (DAE) 0:30 -
COMANDOS DO DAE E COLOCAGAD ELETRDDOS 0:30 -
DEMONSTRAGAD ALGORITMO SBY-DAE 015 -
PRATICA Il - SUCESSO IMEDIATO 01s -
PRATICA Ill - CHDQUE NAO RECOMENDADO 0:45 -
PRATICA IV - INSUCESSO 1:00 o
PRATICA V - SUCESSO TARDIO 1:00 -
AVALIAGAD E ENCERRAMENTO 045 15.00
Nota Final 1500

Azeitdo, 15 de Dezembro de 2021
O(A) Responsavel peln(a) Senilife, Unipessoal Lda.

2

Vialido 5 anos anos apos data do curso.
Contifiradan.? £145(22617 & saords sam o moskln puslicada na Portaris 1 * 474/2010.

LIFE

REPUBLICA
PORTUGUESA
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