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“A caring, involved stance is the prerequisite for expert, creative problem solving. This is
because the most difficult problems to solve require perceptual ability as well as conceptual

reasoning, and perception requires engagement and attentiveness” (Benner, 1984, p. 214).
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RESUMO

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — a Pessoa em situacao critica culmina na
sua ultima etapa, o Relatdrio de Estagio Final. O mesmo pretende demonstrar o processo de
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem, bem como das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica — a Pessoa em situacao critica, ao longo do

Estagio Final.

A evidéncia demonstra que a pratica eficaz de Suporte Avangado de Vida é associada ao
aumento da sobrevivéncia das vitimas de Paragem Cardiorrespiratéria. E essencial que os

profissionais de salde sejam treinados para atuar nestas situacoes.

No ambito do Estagio Final, realizou-se um Projeto de Intervengao, assente na Metodologia
de Projeto e fundamentado com recurso ao Modelo para a Mudancga da Pratica Baseada na
Evidéncia. O projeto pretendeu melhorar a capacidade dos profissionais para providenciarem
Suporte Avancado de Vida em situacGes de Paragem Cardiorrespiratéria. Recorreu-se a pratica
simulada como meio que promove o desenvolvimento das competéncias da equipa nesse

contexto.

Adicionalmente, objetivou-se proceder a analise reflexiva e fundamentada do processo
formativo de aquisi¢do das competéncias, contemplando as atividades desenvolvidas ao longo

do Estagio Final e o seu papel para este processo.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Suporte Avancado de Vida; Pratica

Simulada; Competéncias; Equipa de Emergéncia Médica
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ABSTRACT

The Master's degree in Medical-Surgical Nursing — The Person in Critical Situation
culminates in its last stage, the Final Internship Report. This paper aims to demonstrate the
process of acquisition and development of Master’s in Nursing competences, as well as the
Common Competences of the Specialist Nurse and the Specific Competences of the Medical-

Surgical Specialist Nurse, during said Internship.

The evidence demonstrates that the effective practice of Advanced Life Support is
associated with the increase of survival rates in Cardiopulmonary Arrest victims. It is essential

that healthcare professionals are trained to perform in these situations.

During the Final Internship, an Intervention Project, based on Project Methodology and
grounded on the Model for Evidence-Based Practice Change, was conducted. The project aimed
to improve healthcare professionals’ skills in providing Advanced Life Support in
Cardiopulmonary Arrest situations. Simulation training was used as a mean to promote the

development of the team’s skills in that context.

Additionally, the aim was to perform a reflexive and reasoned analysis of the formative
process of acquisition of competences, contemplating the activities developed during the

Internship and their role in this process.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Advanced Life Support; Simulation Training; Skills;

Hospital Rapid Response Team
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INTRODUGCAO

O presente relatdrio realiza-se no ambito da Unidade Curricular (UC) de Relatdrio, inserida
no 22 Ano e 12 Semestre do VI Curso de Mestrado em Enfermagem — a Pessoa em Situacdo
Critica, lecionado pela Associagdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude (AESES), a
decorrer na Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS) no ano letivo
2022/2023. Este trabalho objetiva a obtencdo do grau de Mestre na drea de especializacdo em
Enfermagem Meédico-Cirurgica — a Pessoa em Situagdo Critica (EMC-PSC), mediante prova

publica e respetiva aprovacado (AESES, 2022).

O relatério compreende a “descricdo e reflexdo critica pormenorizada e fundamentada,
com recurso aos métodos de recolha e tratamento de dados, das atividades desenvolvidas no
ambito do Estagio efetuado numa instituicdo/entidade acolhedora” (AESES, 2022, p.2). O
Mestrado em Enfermagem —a Pessoa em Situagao Critica contemplou, desta forma, a realizagcdo
de um estagio em contexto de pratica clinica, constituindo o mesmo o objeto de foco deste

relatério.

O Estagio Final (EF) realizou-se no Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um Centro
Hospitalar Distrital e compreendeu a duragdo de 336 horas de contacto em contexto clinico, sob
orientacdo clinica de duas Enfermeiras Especialistas em EMC-PSC, com supervisdo pedagdgica
da Professora Doutora Maria Alice Gdéis Ruivo. Durante o EF, preconizou-se a realizacdo de
atividades que contribuissem para o desenvolvimento das competéncias de Mestre previstas no
Decreto-Lei n.263/2016 de 13 de setembro (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
2016), bem como o desenvolvimento das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista
contempladas no Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (OE, 2019a), e as competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, descritas no Regulamento n.2 429/2018 de

16 de julho (OE, 2018).

No sentido de planear as atividades a realizar, elabordmos um Projeto de Estagio (PE) que
as descreveu, relacionando-as com as competéncias a desenvolver e com os objetivos tracados

para o EF, em concordadncia com as Enfermeiras orientadoras e a supervisora pedagdgica. No

dez-23 | Pagina 15
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mesmo documento figuraram os indicadores de avaliacdo identificados para a demonstracao do

citado desenvolvimento de competéncias.

No ambito do EF, foi igualmente previsto o desenvolvimento de um Projeto de Intervencao
(P1) que desse resposta a uma necessidade encontrada no local de realizagdo do estagio. Com
este objetivo em mente, seleciondmos a tematica “Pratica Simulada de Suporte Avangado de
Vida — Treino de Equipa Especializada”, uma vez que foi uma das areas tematicas mais
identificadas pelos profissionais do servico como pertinente. A temdtica vai também ao
encontro do nosso interesse e experiéncia, pelo contacto frequente com a prdtica de Suporte
Avancado de Vida (SAV) que desenvolvemos durante a nossa atividade profissional. No sentido
de otimizar o processo de treino e dirigir a intervencado para os profissionais que mais beneficiam
do mesmo, a intervencao incidiu sobre os Enfermeiros que desempenham fun¢des de elemento

da Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI).

As entidades de referéncia que emanam as guidelines para a pratica do SAV, como a
European Ressuscitation Council (ERC) e a American Heart Association (AHA), tém vindo a referir
a necessidade de implementacdo de novas estratégias para complementar a formacdo praticada
atualmente, com o objetivo de otimizar a retengdo da informagdo e a manutengao das

competéncias dos profissionais (AHA, 2020; ERC, 2021).

Na sua declaragao cientifica, a AHA reconhece que as competéncias dos profissionais se vao
deteriorando ao longo do tempo, particularmente quendo estes ndo experienciam situacées de
paragem cardiorrespiratéria (PCR) com frequéncia na sua pratica didria (AHA, 2018). A mesma
entidade recomenda a utilizacdo destas estratégias de treino eficazes e regulares nas
instituicdes, uma vez que estas podem melhorar os outcomes para as vitimas de PCR (AHA,

2018). Esta posicdo por parte das entidades suporta a escolha da temética.

O Pl realizado no ambito do EF foi desenvolvido com base na metodologia de projeto. Esta
metodologia objetiva a resolugdo de uma problematica encontrada, através da concec¢do de um
plano de trabalho, criado para o efeito. Deste modo, esta metodologia permite perspetivar as
varias operacdes necessarias para a resolucdo do problema, apoiando-se na investigacdo como

meio de contextualiza¢do e aquisicdo de conhecimento aplicavel a pratica (Ferrito, et al., 2010).

Como contextualiza¢do para o Pl e para a andlise critica das competéncias a realizar, foi

selecionado o Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada na Evidéncia de June H. Larrabee

dez-23 | Pagina 16
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(2009). Com o mesmo propdsito, o conceito “De Iniciado a Perito” de Patricia Benner (1984) foi

igualmente abordado.

Categoricamente, foram propostos os seguintes objetivos para este relatério:

Objetivo Geral:

e Demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de Mestre e Especi-

alista em EMC-PSC.

Objetivos especificos:

e Contextualizar o desenvolvimento de um Pl realizado no ambito do EF;
e Relatar o processo de implementacao do Pl;
e Realizar a andlise critica e reflexiva do percurso do EF, que contribuiu para a aqui-

sicdo das competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista em EMC-PSC.

O presente relatdrio encontra-se assim dividido em quatro capitulos principais. O primeiro
capitulo corresponde ao enquadramento tedrico e concetual direcionado para a drea tematica
escolhida para o PI, no qual se apresentam o modelo e conceitos tedricos selecionados para o
contextualizar, bem como a evidéncia cientifica recolhida que o suporta. O modelo e conceitos
tedricos constituiram, de igual modo, uma base para a analise reflexiva sobre o desenvolvimento

de competéncias, apresentada em capitulo posterior.

No segundo capitulo apresentam-se as informacdes relativas ao contexto onde se realizou
o EF, com uma breve descri¢ao da instituicdo e do servico onde o mesmo se desenvolveu, bem
como as informagbes relativas a aplicagdo da metodologia de projeto implicada no

desenvolvimento do PI.

Posteriormente, no terceiro capitulo, realiza-se a analise reflexiva sobre o desenvolvimento
das competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, onde se abordam as

atividades realizadas e a justificativa para a sua aquisicao.

No final do relatério contempla-se a conclusdo, na qual se elabora uma sintese final do
trabalho e se descrevem as limitagGes encontradas e as recomendagdes para o futuro, no que

concerne ao desenvolvimento deste tipo de projetos na mesma area tematica.

dez-23 | Pagina 17
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E importante declarar que este relatério é apenas referente ao EF desenvolvido, uma vez
que foi obtida a credita¢do no Estagio do 12 ano e 22 semestre (Estagio em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica), através do processo de validagdo de competéncias. Desenvolvemos a nossa
atividade profissional num servigo de Urgéncia Geral hd mais de 12 anos, o que contribuiu para

a aquisicdo das competéncias clinicas especializadas pressupostas no Mestrado.

Este relatdrio foi elaborado de acordo com a Norma de Referéncias Bibliograficas da
American Psychological Association (APA), 72 edicdo, e foi redigido de acordo com o novo acordo

ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

A Enfermagem tem um papel cada vez mais importante na resposta aos novos desafios
encontrados na saude, através do desenvolvimento de novos conhecimentos e da transposicdo
da evidéncia cientifica encontrada para a pratica de cuidados, com o objetivo de melhorar, cada

vez mais, os ganhos em saude (Grady, 2017, Powell, 2015).

Os modelos tedricos em Enfermagem, enquanto elementos orientadores da pratica,
contribuem para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, uma vez que permitem aos
Enfermeiros articular a acdo no cuidado a pessoa com a razao subjacente a essa mesma acdo. A
investigacdo cientifica demonstra que o efeito da prética orientada por modelos tedricos é util
para a melhoria da qualidade de vida, auto-eficicia, auto-cuidado e reducdo do stresse das

pessoas que necessitam de cuidados (Younas & Quenell, 2019).

A adog¢do de uma pratica baseada na evidéncia é igualmente fulcral para a obtencdo de
melhores resultados em saude, quer em outcomes positivos para as pessoas que sdo alvo dos
cuidados, quer em gestdo eficaz e potenciais retornos de investimento por parte das instituicdes

(Connor, et al., 2023).

Apresenta-se, seguidamente, o “Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada na Evidéncia”,
de June H. Larrabee (2009), que se considera ser um modelo tedrico aplicavel a tematica
selecionada. De forma complementar, o conceito “de Iniciado a Perito”, apresentado por
Patricia Benner (1984), é abordado pela sua relagdo com a experiéncia vivenciada pelos
Enfermeiros na pratica, fator este que também se relaciona com a mesma tematica.
Posteriormente, salienta-se um conjunto de conceitos e definicdes que a fundamentam. O
modelo tedrico e os conceitos citados suportam o processo de desenvolvimento e
implementacdo do Pl e contribuem equitativamente para o enriquecimento da andlise das

competéncias adquiridas ao longo do EF.
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1.1 MODELO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA DE JUNE H. LARRABEE

Em 2009, June H. Larrabee procedeu a revisdao do seu modelo original de 1999, criado em
conjunto com Mary Rosswurm, com o nome de “Modelo para a Mudanca para a Pratica Baseada
na Evidéncia” (Model for Change to Evidence-Based Practice). O modelo revisto passou a
designar-se “Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada na Evidéncia” (Model for Evidence-
Based Practice Change) no sentido de destacar a palavra Mudanga, simbolizando que a mudanga

nao é Unica e singular, mas sim constante e abrangente (Larrabee, 2009).

Originalmente, este modelo tedrico foi suportado pela literatura relacionada com a préatica
baseada na evidéncia, investigacdo, linguagem padronizada e teoria da mudanca. O mesmo
consiste numa orientacdo para efetivar um processo de desenvolvimento e integracdao de
mudangas na pratica atual, através da realizacao de atividades previstas em seis diferentes
etapas. Este modelo sustenta mudancas derivadas da associacdo dos dados quantitativos e
qualitativos, da pericia clinica e da evidéncia contextual (Rosswurm & Larrabee, 1999). Na sua
revisdo, Larrabee manteve a estrutura de seis etapas, semelhante a anterior, embora tenha
implementado algumas alteragdes, com a combinagdo das duas primeiras etapas numa Unica
etapa e a divisdo da terceira etapa em duas etapas diferentes (Larrabee, 2009). As novas etapas

formuladas encontram-se descritas em seguida:

Etapa 1 — “Avaliar a necessidade de mudanca na pratica” (Assess the need for change in

practice)

Esta etapa preconiza a realizacdo de multiplas atividades: a identificacdo e inclusdo das
partes interessadas na resolucdo do problema encontrado na pratica; A analise dos dados
internos da pratica atual e a sua comparag¢do com os dados externos, objetivando reconhecer a
necessidade da mudanga na pratica; A identificagdo do problema na prética, bem como a sua
associacao as intervengdes e resultados. As equipas podem utilizar multiplos instrumentos para
identificar corretamente o problema e a necessidade de mudanca, nomeadamente a utilizagcdo
de instrumentos de recolha de dados, instrumentos de controlo de processos estatisticos
aplicaveis e as ferramentas de decisdo em equipa, como o brainstorming e a vota¢do multipla

(Larrabee, 2009).
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Etapa 2 — “Encontrar a melhor evidéncia” (Locate the best evidence)

Nesta etapa, a identificacdo dos tipos e fontes de evidéncia é essencial, bem como a revisao
dos conceitos, o planeamento de pesquisa e a execu¢do da mesma. Na fase de planeamento,
sugere-se a organizacdo da informagdo em tabelas ou matrizes e a obtencdo de instrumentos

para analise critica dos estudos encontrados (Larrabee, 2009).

Etapa 3 — “Analisar criticamente a evidéncia” (Critically analyze the evidence)

A terceira etapa prevé a apreciagao critica da evidéncia encontrada, realizada através da
aplicacdo de instrumentos especificos para o efeito. A qualidade desta evidéncia deve ser
igualmente aferida. Posteriormente, realiza-se a sintese das melhores evidéncias e avaliam-se

os riscos, beneficios e a viabilidade da implementac¢do da mudanca na pratica (Larrabee, 2009).

Etapa 4 — “Projetar a mudanca na pratica” (Design practice change)

A definicdo da proposta de mudanca da prética e a identificagdo dos recursos necessarios
sdo atividades a efetivar nesta etapa. O planeamento da implementa¢do da mudanca e o
planeamento da avaliacdo da intervencdo piloto devem também ser desenhados.
Complementarmente, podem ser utilizadas estratégias promotoras de mudanga como as

sessOes de formagdo, auditoria e feedback, e o recurso a lideres de opinido (Larrabee, 2009).

Etapa 5 — “Implementar e avaliar a mudanca na pratica” (Implement and evaluate change

in practice)

Na quinta etapa, indica-se a implementag¢do da intervengdo piloto, bem como a avaliagdo
dos processos inerentes a mesma, dos seus resultados e custos. Apds este processo, formulam-

se as conclusGes e comunicam-se as recomendagdes para o futuro (Larrabee, 2009).

Etapa 6 — “Integrar e manter a mudanga na pratica” (Integrate and maintain change in

practice)

Nesta etapa, apresentam-se as recomendag¢les as partes interessadas na resolugdo do
problema e assegura-se a integracdao das novas prdticas no padrdo de praticas atual. Os
indicadores do processo e dos resultados devem ser monitorizados, possibilitando

posteriormente a disseminagdo dos resultados do projeto (Larrabee, 2009).

Larrabee (2009) menciona ainda que, embora se preconize que os investigadores

progridam nas etapas do modelo, os mesmos poderdo regressar a atividades préprias de etapas
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anteriores, caso encontrem dificuldades ou obstaculos no processo. Desta forma, o processo
permite uma adaptacdo por parte dos profissionais, com a possibilidade de alterar a forma como
se aborda o problema identificado, refinar a pesquisa de evidéncia ou até ajustar a proposta de

mudanc¢a em func¢do dos resultados obtidos.

Quando se abordam modelos tedricos em Enfermagem, é igualmente crucial entender os
conceitos metaparadigmaticos que contextualizam os mesmos modelos. Os metaparadigmas
sdo definidos como os conceitos globais que diferenciam os fenémenos de interesse para a
disciplina de Enfermagem, bem como a relacdo existente entre estes. A sua funcao é identificar
o objeto de estudo da disciplina, pelo que sdo conceitos notoriamente abstratos e nao
pretendem providenciar uma direcdo objetiva para a pratica ou para a investigacdo (Fawcett,
2005a). O modelo selecionado para contextualizar este relatorio (bem como o Pl) ndo apresenta
metaparadigmas definidos a luz do préprio, uma vez que é uma teoria de médio alcance, com
caracteristicas mais concretas e dirigidas (Fawcett, 2005b). N3do obstante, consideramos
importante mencionar os conceitos metaparadigmaticos evidenciados pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) nos Padrdes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), reiterados
posteriormente nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica emanados em pela OE em 2017 e pelos quais nos regemos enquanto
Enfermeiros em Portugal. Os conceitos metaparadigmdticos referenciados sdo: saude, pessoa,

ambiente e cuidados de enfermagem. Deste modo, a OE refere que:

Saude é definida como “o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condigado
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. Na
medida em que se trata de uma representacdo mental, trata-se de um estado subjetivo;

portanto, ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenga” (OE, 2001, p. 8).

A Pessoa é “um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores,
nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com
dignidade propria e direito a autodeterminar-se. (...) a pessoa tem de ser encarada como ser uno
e indivisivel” (OE, 2001, p. 8-9). As pessoas interagem a todo o momento com o ambiente e

procuram constantemente melhores niveis de satude (OE, 2001).

O ambiente é “constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais
e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no
conceito de saude” (OE, 2001, p. 9-10). Os cuidados de Enfermagem devem ser, desta forma,

focados na relagdao complexa que existe entre a pessoa e o ambiente (OE, 2001).
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Os cuidados de Enfermagem sdo centrados “na relacao interpessoal de um enfermeiro e
uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades)” (OE, 2001,
p.10). Os enfermeiros e as pessoas “possuem quadros de valores, crencas e desejos da natureza
individual — fruto das diferentes condi¢cGes ambientais em que vivem e se desenvolvem” (OE,
2001, p.10), devendo o processo de cuidados respeitar cada uma destas particularidades (OE,
2001). Nesse contexto, os cuidados de Enfermagem pretendem garantir “a promoc¢do dos
projetos de salde que cada pessoa vive e persegue” (OE, 2001, p.11), com integracdo das
capacidades da pessoa e com a valorizagdo do seu papel para esse efeito, objetivando o mais

alto nivel de satisfacdo da mesma (OE, 2001).

Assim, constata-se que o modelo tedrico selecionado orienta a pratica diaria de cuidados,
enguanto modelo tedrico per se, e alia esta caracteristica a enfatizacdo e integracdo da evidéncia
enquanto base para os cuidados. No que concerne a tematica do presente relatério, pode
verificar-se que a evidéncia cientifica produzida recentemente orienta o desenvolvimento das
guidelines mais atuais para a pratica de SAV e a sua revisdo constante. A evidéncia também
fornece dados sobre a eficacia e a aplicabilidade da simulagdo como meio de desenvolvimento
de competéncias na area. O Pl foi desenvolvido com a linha orientadora do modelo tedrico de
Larrabee (2009) em mente, beneficiando assim da influéncia e objetivando aplicar a teoria a

pratica.

1.2 “DEINICIADO A PERITO” DE PATRICIA BENNER

Patricia Benner (1984) evidenciou o contributo da experiéncia adquirida ao longo da pratica
de Enfermagem para o desenvolvimento do conhecimento pratico ("knowing how"). Este tipo
de conhecimento diferencia-se do conhecimento tedrico ("Knowing that") pela integragdo da
experiéncia vivenciada durante a pratica de cuidados e pelo desenvolvimento de estudos
cientificos e investigacdo sobre a teoria. Este conhecimento pratico encontra-se, portanto,
relacionado diretamente com a pericia, uma vez que molda a tomada de decisdo dos

profissionais, tornando-a mais eficaz e dirigida a resolucdo do problema (Benner, 1984).

A mesma autora adaptou a Enfermagem um modelo de aquisicdo de competéncias
desenvolvido por Dreyfus & Dreyfus em 1980, definindo dominios e competéncias através de

um processo de entrevistas e observacées de Enfermeiros de varios niveis de proficiéncia. Com
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este método, que se baseia nos relatos e nas situa¢des praticas observadas, foram identificadas
trinta e uma competéncias. Estas foram agrupadas de acordo com a relacdo da sua funcao,
intencdo e significado, e encontram-se inseridas nos seguintes dominios da prdtica da

Enfermagem (Benner, 1984):

e O papel de ajuda, que inclui competéncias que se relacionam com a promoc¢ao do
conforto, a promocado da autonomia e o estabelecimento da relacdo terapéutica
inerente aos cuidados;

e A funcao de educagdo-orientac¢ao, relacionada com o estabelecimento de objeti-
VoS em conjunto com a pessoa, com o apoio nas mudancas de estilos de vida e a
preparagdo das pessoas para a aprendizagem;

e A fungdo de diagnostico e vigilancia da pessoa, relativa a avaliacdo das situacOes
e a previsdo de resultados em saude;

e Gestdo eficaz de situagdes que se alteram rapidamente, respeitante a gestdo de
cuidados em situac¢des de crise, bem como dos recursos necessarios;

e Ministrar e monitorizar intervengoes e regimes terapéuticos, referente a preven-
¢do de intercorréncias aquando da hospitalizagao;

e Monitorizar e assegurar a qualidade dos cuidados, incluindo a garantia da segu-
ran¢a, melhoria da qualidade e colaboragdo com os restantes profissionais;

e Competéncias de trabalho organizacional, que se relacionam com a coordenacao,

estabelecimento de prioridades e planeamento da continuidade dos cuidados.

O trabalho de Benner adota, neste sentido, uma abordagem mais holistica e hermenéutica,
focando-se no entendimento do julgamento clinico e na aprendizagem experiencial, em
detrimento de métodos mais gnosioldgicos e analiticos, apenas baseados nos dados ou

informacdes obtidas (Brykczynski, 2013).

A autora supracitada identificou, através do modelo mencionado anteriormente, quais as
caracteristicas e os comportamentos nos cinco niveis distintos de desenvolvimento dos
Enfermeiros (principiante (ou iniciado), principiante avancado, competente, proficiente e

perito) (Benner, 1984). Os niveis determinados encontram-se descritos em seguida:

Os Enfermeiros que necessitam de orientagdo na sua pratica, através da definicdo de
normas ou objetivos a realizar, e que nao possuem qualquer experiéncia na drea sao designados

de principiantes (Benner, 1984).
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No estadio de principiante avan¢ado, os Enfermeiros tém um desempenho que pode ser
considerado aceitavel, uma vez que ja experienciaram situacdes reais suficientes para identificar
semelhancas noutras situagées idénticas. Muitas vezes, estes Enfermeiros sdo acompanhados

por elementos com mais experiéncia, no sentido de os ajudar na sua pratica (Benner, 1984).

Os Enfermeiros do nivel competente sdo caracterizados por serem capazes de se aperceber
das suas acdes e formulam um planeamento adequado, do qual se encontram cientes. Os
Enfermeiros competentes reconhecem melhor as potenciais complicacdes que podem surgir em
determinada situacdo. Considera-se que os elementos com dois ou trés anos de experiéncia se

inserem neste nivel (Benner, 1984).

No nivel proficiente, os Enfermeiros sdo capazes de se aperceber das situacGes de uma
forma mais holistica, menos isolada, e agem de acordo com a sua interpretacdo. A percecao
global sobre a situacdo permite-lhes melhorar os seus processos de decisdo e identificar os
aspetos mais importantes a resolver. Considera-se que os elementos com cinco anos de

experiéncia se inserem neste nivel (Benner, 1984).

Os Enfermeiros peritos compreendem cada situacdo de forma profunda, resolvendo os
problemas com base na sua experiéncia prévia e de forma intuitiva. Estes elementos
providenciam opinides clinicas, gerem situacdes de elevada complexidade com mestria e sdo
habitualmente considerados pelos seus pares como uma referéncia na area de intervencdo. Os
peritos procuram basear a sua pratica na evidéncia e criar conhecimento, sendo reconhecidos

como autoridades cientificas (Benner, 1984).

Considera-se que este conceito se relaciona com tematica selecionada pela ampla
influéncia que a pratica simulada de SAV tem sobre a aquisicdo do “conhecimento pratico”
supracitado. A simulagdo promove um ambiente de repeti¢do sistemdtica de experiéncias de
cardter pratico, aumentando o numero de vezes que o interveniente contacta com uma situagao
aproximada a realidade. Com a participacdo em diversos momentos de simula¢do e o aumento
do tempo de experiéncia, os intervenientes desenvolvem pericia na area e otimizam a sua
tomada de decisdo nas situagdes reais que experienciam. Adicionalmente, as guidelines de SAV
sdo emanadas por organizacdes que preveem a atuacdo com base na componente
epistemoldgica (dados cientificos recolhidos pela investigagdo), mas sdo criadas através da sua
interpretacdo, o que resulta numa recomendac¢do (componente hermenéutica) por parte de um

conjunto de peritos na area, que chegam a um consenso.
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Uniformemente, este modelo contextualiza a aquisicdo de competéncias ao longo do EF,
uma vez que as mesmas se encontram intimamente relacionadas com as experiéncias
vivenciadas ao longo do percurso. A envolvéncia em oportunidades de aprendizagem de carater
pratico é essencial para o desenvolvimento da pericia, aliando-se a procura do conhecimento na

contribuicdo para a resolucdo otimizada e especializada dos problemas.

1.3 A PRATICA SIMULADA DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA

A PCR constitui a cessagdo da funcdo cardiaca, culminando na perda da circulagdo
sanguinea. Este fendmeno pode ser reversivel mediante assisténcia médica emergente. No

entanto, sem esta intervencdo, a PCR levard a morte da vitima (Jameson, et al., 2018).

Aproximadamente 1,2% dos adultos admitidos nos hospitais americanos sofrem eventos
de PCR durante a sua estadia nas instituicdes. Destas pessoas, apenas 25,8% sobrevivem e, na
sequéncia destes eventos, cerca de 82% das pessoas recebem alta hospitalar com boa condicado

funcional (AHA, 2020).

Em relacdo aos dados europeus, verifica-se que a incidéncia anual de eventos de PCR se
encontra entre os 1,5 e os 2,8% por cada 1000 admissdes hospitalares e que a taxa de

sobrevivéncia apds alta ou um més de estadia varia entre os 15 e os 34% (ERC, 2021).

A sobrevivéncia e posterior recuperagdo apés um evento de PCR dependem da
implementag¢do de um sistema complexo de medidas que objetiva o melhor resultado possivel
para as vitimas de PCR. A prevencdo e o reconhecimento precoce das situa¢des de PCR, a
ativacdo do servico médico de emergéncia, a aplicacdo imediata de medidas de ressuscitacdo
de alta qualidade, a desfibrilhacdo de ritmos desfibrilhaveis e os cuidados de suporte apds
recuperacdo de circulacdo espontanea (RCE) sdo fulcrais para a recuperacdo das destas vitimas

(AHA, 2020).

Nesse contexto, a AHA sugere que, perante a identificagdo de um evento de PCR, uma
pessoa leiga deva ativar o sistema de resposta de emergéncia e iniciar prontamente a
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) da vitima, procurando otimizar as probabilidades de

sobrevivéncia da mesma. Como tal, a entidade recomenda o investimento em programas de
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formacdo sobre Suporte Basico de Vida (SBV) nas comunidades com o objetivo de aumentar a

capacidade de colaboragdo dos cidad3os face a estes eventos (AHA, 2020).

A RCP de elevada qualidade inclui a execucdo de compressdes cardiacas eficazes, com
profundidade e frequéncia adequadas (entre 5 a 6 centimetros, com frequéncia de 100-120
compressoes por minuto), com a minimizacdo das pausas entre as mesmas e retorno do térax a
sua posicao inicial através do alivio da pressdao no mesmo entre compressdes. A execucao de
RCP de elevada qualidade deve ser complementada com a administracdao de farmacos como a
adrenalina, pelo que a evidéncia sugere que esta aumenta a probabilidade de sobrevivéncia, em

particular no que concerne a PCR em ritmos ndo desfibrilhaveis (AHA, 2020).

A desfibrilhacdo precoce, quando praticada em conjunto com a RCP de elevada qualidade,
é essencial para a sobrevivéncia das vitimas, nos casos em que a PCR é causada por fibrilhacao

ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso (AHA, 2020).

No sentido de otimizar os outcomes para as vitimas de PCR, os profissionais devem saber
reconhecer que estes eventos ndo sdo todos iguais, pelo que a gestao especializada deste tipo
de situacGes é essencial. S3o exemplos destas especificidades a PCR na gravida e nas pessoas

com alteragdes idnicas ou no periodo pds-cirdrgico por cirurgia cardiaca (AHA, 2020).

A AHA (2020) coloca ainda particular énfase nos cuidados pds-PCR, considerando que os
mesmos s3ao uma componente essencial da cadeia de sobrevivéncia e requerem a
implementacdo consistente de um sistema multidisciplinar abrangente e estruturado, com o
objetivo de melhorar os resultados para as vitimas (AHA, 2020). Este processo deve contar com
protocolos de gestdo de temperatura para melhorar os outcomes a nivel neurolégico, sendo que
o progndstico neuroldgico deve ser estabelecido inicialmente e de forma precisa. Desta forma,
é possivel garantir que as pessoas com potencial de recuperagdo recebem os cuidados
necessarios. Nas vitimas que sobrevivem a PCR, é importante providenciar expetativas de
recuperacdo e planos de sobrevivéncia que incluam tratamento, vigilancia e reabilitacdo (AHA,

2020).

Neste sentido, é essencial que todos os profissionais de saude das instituicdes sejam
treinados para atuar em situagdes de PCR e providenciar posteriormente o suporte necessario

aos sobreviventes destes eventos.

A utilizacdo de um modelo de formagdo em SAV com recurso a avaliacdo dos profissionais

ao longo do processo é recomendada. No entanto, os modelos de formacdo praticados
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atualmente devem ser complementados com a inclusdo de momentos de pratica periddica.
Estes momentos sdo particularmente Uteis quando objetivam manter competéncias em dareas
de dificil mestria, que beneficiam de automaticidade e em que a retengdo da informacgao é

crucial para o bom desempenho pratico (AHA, 2020).

A evidéncia demonstra que a adoc¢do deste tipo de iniciativas tem uma repercussao
importante para a eficacia da execucao do SAV por parte dos profissionais de saude. Num estudo
realizado por Pareek et al. (2018), a influéncia da pratica simulada adotada pelos profissionais
foi determinante para os outcomes das vitimas de PCR, com melhoria significativa do numero
de casos com RCE (de 19,7% para 30,1%) e da taxa de sobrevivéncia apds RCE (de 27,5% para
52,9%) (Pareek, et al., 2018).

As equipas de alto desempenho (como é o caso da EEMI) tém o objetivo de suportar e
restaurar a oxigenacdo, a ventilagdo e a circulacdo eficazes com retorno da funcao neurolégica
intacta, quando prestam SAV a pessoa em PCR (AHA, 2020). Nesse contexto, a entidade descreve
as funces atribuidas aos diferentes elementos da equipa, com particular énfase no team leader
(AHA, 2020). Este elemento deve organizar o grupo, monitorizar a atua¢do dos membros da sua
equipa, providenciar assisténcia, ser um exemplo de comportamento em equipa, treinar e
orientar os seus elementos e concentrar-se no tratamento abrangente da vitima de PCR. Em
caso de necessidade, este elemento designa outro membro experiente para assumir as suas

fungGes (AHA, 2020).

A AHA (2020) defende um modelo de equipa de reanimacdo constituida por 6 elementos.
O elemento responsavel pela via aérea, o elemento responsavel pelas compressées cardiacas e
o elemento responsavel pela desfibrilhagdo/ funcdo de instrutor de RCP s3o as trés fungdes que
correspondem ao triangulo da reanimagdo. A equipa contempla ainda um elemento para
preparacdo e administracdo de farmacos, um elemento que contabiliza o tempo (total e da
administracdo de terapéutica) e anota informacgdes pertinentes, e o team leader, que toma as
decisdes e providencia feedback aos restantes elementos envolvidos. O team leader pode
assumir a responsabilidade das fungdes ndo atribuidas, quando a presenca dos 6 elementos nao

pode ser garantida (AHA, 2020).

Da mesma forma, o ERC recomenda a integracdo de treino especifico de equipa e de team
leading durante os cursos de SAV, sugerindo também que o team leader adote uma posicdo de
visdo global e abordagem “hands-off”, sempre que aplicavel. O team leader monitoriza a

performance da equipa, estabelece prioridades para atingir os objetivos comuns da equipa e

dez-23 | Pagina 28



_

7

Prdtica Simulada de Suporte Avangado de Vida — Treino de Equipa Especializada

mantém a equipa informada (ERC, 2021). Kuzovlev et al. (2021) realizaram uma revisdo
sistematica que objetivava identificar evidéncia de melhoria dos outcomes para as vitimas de
PCR, pela integracdo do treino de equipa e team leading nos cursos estruturados de SAV. Apesar
do nivel de evidéncia ser muito baixo relativamente a melhoria dos resultados, consideraram
que a inclusdo deste tipo de treino é benéfica para os profissionais envolvidos (Kuzovlev, at al.,

2021).

A Direcdo Geral de Saude (DGS) determinou, através da Circular Normativa n.2
15/DQS/DQCLO, de 22 de junho de 2010, a criacdo e implementacdo da EEMI nos Hospitais do
Servico Nacional de Saude (SNS) (DGS, 2010a). A EEMI é constituida por um Médico e um
Enfermeiro e encontra-se sedeada no SMI do Centro Hospitalar Distrital referido (Regulamento
da EEMI do Centro Hospitalar Distrital) (Anonymous, 2016). Esta equipa tem a missdo de
responder a solicitacdo dos profissionais do Centro Hospitalar, mediante identificacdo de uma
pessoa que apresente determinadas alteragbes clinicas, definidas em critérios de ativacdo
proprios dessa mesma equipa. Nessa sequéncia, a equipa adota uma abordagem
multidisciplinar, procurando a prevencdo da doenca critica e com o objetivo de intervir de forma
antecipatdria. Caso seja necessario, a EEMI assegura o transporte da pessoa para uma area em
gue possam ser garantidos os cuidados de saude necessdrios a sua recuperacado (Anonymous

2016).

A pratica simulada define-se como a inclusdo do interveniente num ambiente simulado que
se aproxima a sua pratica clinica diaria. Constitui uma metodologia de ensino-aprendizagem que
se tem provado muito eficaz no desenvolvimento das competéncias dos profissionais,
contribuindo, consequentemente, para a melhoria dos cuidados de saude prestados (Santos, et

al., 2021).

Quando comparada com estratégias de ensino e aprendizagem tradicionais, a pratica
simulada em situagdes de PCR oferece uma melhoria significativa no aumento das capacidades
cognitivas e psicomotoras dos intervenientes, bem como a redugdo de niveis de stress e
aumento da confianga dos mesmos durante a formacgdo (Nascimento, et al., 2020). A pratica
simulada permite igualmente o desenvolvimento do pensamento critico num ambiente seguro
e controlado, contribuindo para uma precisa e eficiente tomada de decisdo clinica. Esta
estratégia permite que os intervenientes possam errar na atuagdo sem colocar as pessoas de
guem cuidam em risco e, posteriormente, que lhes seja providenciado feedback construtivo

para que possam ajustar a sua atuac¢do em situacOes futuras. Por sua vez, a estratégia confere-
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Ihes maior seguranca, experiéncia e fluidez na tomada de decisdo em situac¢des reais (Linn, et

al., 2019).

A capacidade de tomada de decisdao depende ndo s6é do conhecimento e da competéncia,
mas também da experiéncia dos Enfermeiros, conforme evidenciado por Benner (1984). Desta
forma, pode argumentar-se que a inclusdo de momentos de pratica simulada, com
periodicidade adequada, aumentara o nimero de experiéncias significativas dos profissionais
envolvidos, uma vez que promove vdrios momentos de contacto com situacdes mais
aproximadas a sua realidade pratica. Estas experiéncias irdo, assim, garantir a manutencao das

competéncias dos mesmos e melhorar a sua capacidade de tomada de decisao.

A evidéncia recomenda que o treino de situacdes de SAV em PCR seja replicadoacada 1a
6 meses apo6s a formacao inicial, com o objetivo de prevenir a diminuicdo dos conhecimentos e
competéncias (Hamilton, 2005, Madden, 2006, Meaney, et al., 2012). Varios estudos primarios
corroboram a periodicidade recomendada, demonstrando que a aquisicdo de competéncias
especificas na drea do SAV é facilitada pelo treino em periodos mais aproximados. Os treinos de
RCP de curta duracdo em sdo eficazes na melhoria da performance dos profissionais, sendo que
a sua repeticdo mensal é mais eficaz do que o treino a cada 3, 6 e 12 meses (Anderson, et al.

2018).

A inclusdo de ambientes aproximados a realidade, ou simulacdo de alta-fidelidade, é
benéfica para os profissionais envolvidos nestes ambientes praticos, pelo que pode ajudar a
melhorar os tempos até a desfibrilhacdo e a performance global em situaces de SAV. Verificou-
se igualmente uma melhoria da autoconfiangca dos profissionais face a atuagdo neste tipo de
situagOes (Morton, et al., 2019). Quando comparados com os momentos de treino tradicional,
as simulag¢des de alta-fidelidade permitem que os profissionais de saude apliquem os
conhecimentos e competéncias em situagdes contextuais e num ambiente de aprendizagem
seguro. A pratica simulada em ambientes de alta-fidelidade melhora inclusivamente a
compreensdo durante a sessdo e faz com que os mesmos figuem mais predispostos a participar.
A simulagdo in situ, providenciada no ambiente clinico vivenciado pelos intervenientes, promove

um ambiente seguro na formac¢do em equipa (Halm, 2018).

Os momentos de simulagdo, especialmente quando ndo anunciados, sdo importantes para
revelar dificuldades e ajudam os profissionais a identificar formas de mitigar os erros em

situagOes futuras (Halm, 2018).
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Para melhorar a percec¢do dos profissionais face a sua performance em SAV, é necessario
implementar uma forma de providenciar as informacgdes sobre o seu desempenho apds as
sessOes de pratica simulada, promovendo a discussdo e a reflexdo acerca da performance
individual e da equipa participante, o que permite transferir as aprendizagens para os eventos
reais de SAV (Halm, 2018). Este processo é denominado de debriefing e constitui um elemento
fundamental para a formagdo em SAV. Apesar de a literatura ndo ser clara na distincdo entre
defbriefing e feedback, o primeiro reporta a conversacdo reflexiva sobre a performance dos
profissionais, enquanto o segundo se refere a transmissdao de dados especificos sobre uma
determinada atuacdo. Neste sentido, o feedback pode estar englobado no momento de
debriefing, permitindo aos envolvidos identificar exatamente as suas lacunas no processo.
Através da discussdo posterior, os envolvidos integram melhor a informacao obtida e refletem
sobre a sua prestacdo, compreendendo melhor a forma como poderdo atuar futuramente (AHA,
2018). Quando os elementos envolvidos na pratica simulada reconhecem os seus erros
especificos em termos de atuacdo, torna-se mais facil ajusta-la e refinar as competéncias na
area, especialmente quando a pratica é replicada com intervalos de tempo mais reduzidos entre

sessOes (Oermann, et al., 2020).

O debriefing pds-evento guiado pelo formador pode adquirir diversas estruturas (Sawyer,
et al., 2016). O modelo selecionado para providenciar o debriefing ao longo do Pl foi o modelo
descrito por Rudolph et al. (2006), que assenta em trés fases distintas: reagdo, analise e sumario.
Na fase de reagdo, os formandos exploram as suas reagdes face a performance na pratica
simulada, sendo-lhes dada a oportunidade para expressar livremente o que sentiram durante o
processo. Na fase de analise, o formador transmite as informagdes (feedback) sobre o
desempenho e exploram-se os motivos para o formando ter atuado de determinada forma. Na
fase final, realiza-se um sumario das aprendizagens desenvolvidas no contexto da pratica

simulada (Rudolph, et al., 2006).

Em suma, a prdtica simulada de SAV revela-se uma estratégia essencial para o
desenvolvimento e manutengdo das competéncias dos profissionais de saude, melhorando a
sua performance e os resultados para as vitimas de PCR. A pesquisa da evidéncia mais atual
promove a mudanga da pratica de forma estruturada e fundamentada, permitindo aumentar a
eficacia e os resultados da mesma. Desta forma, a pratica simulada contribui para a melhoria
continua dos servicos que a adotam, potenciando o desenvolvimento dos seus elementos e
melhorando a capacidade de resposta das equipas a estes eventos. Estes factos tornam

evidentes a ligagdo existente entre a tematica e o “Modelo para a Mudancga da Pratica Baseada
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na Evidéncia” de Larrabee (2009), bem como a sua relacdo com o conceito evidenciado por

Benner (1984).

A producdo dos elementos cientificos encontra-se igualmente relacionada com os modelos
e conceitos tedricos apresentados, promovendo a divulgacdo dos resultados da mudanca
proposta (Larrabee, 2009) e constituindo uma caracteristica importante dos profissionais peritos
em determinada area tematica (Benner, 1984). Como tal, integrou-se no processo de
aprendizagem a realizagdo de um artigo cientifico intitulado “A Influéncia da Pratica Simulada
no Desenvolvimento de Competéncias de Suporte Avancado de Vida: Scoping Review”
(Apéndice 1), que permitiu contextualizar e ajustar o desenvolvimento da sessdo de pratica
simulada durante o EF, por intermédio da pesquisa de informacdo relevante e inerente ao seu

processo de construgao.

Seguidamente apresenta-se o capitulo referente ao EF, que contempla a descricdo das
informacdes relativas ao mesmo, bem como o processo de implementacao do Pl realizado nesse
contexto. O enquadramento tedrico e concetual apresentado suportou o processo supracitado,
pelo que este foi desenvolvido e ajustado com a integracao da informacao recolhida, no sentido

de garantir uma intervengdo baseada na evidéncia cientifica mais atual possivel.
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2. ESTAGIO FINAL

O presente capitulo pretende providenciar as informacgdes sobre as caracteristicas do EF,
bem como apresentar uma breve descri¢cdo da Instituicdo e das carateristicas do servico onde o
mesmo se realizou. Serdo especificadas as informacdes relativas ao espaco fisico, equipamentos
e funcionamento do servico referido, bem como as caracteristicas dos seus recursos humanos.
Por motivos de confidencialidade, a identidade da Instituicdo e dos profissionais evolvidos no
processo ndo serd revelada. Os dados apresentados foram obtidos pela observacdo direta,
comunicacdo com as Enfermeiras orientadoras e pela consulta da documentacdo disponivel na
Instituicdo. Conforme referido anteriormente, foi obtida creditacdo ao Estagio do 12 ano e 22
semestre (Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica), através do processo de
validacdo de competéncias, motivo pelo qual apenas se descrevem as caracteristicas de um

servico, que corresponde ao local onde se realizou o EF.

O Mestrado em Enfermagem — a Pessoa em Situagdo Critica contemplou, conforme descrito
anteriormente, a realizagao de um estdgio em contexto de pratica clinica. Como tal, definiram-

se 0s seguintes objetivos de aprendizagem para o mesmo:

e Integrar os principios das teorias e modelos conceituais em Enfermagem médico-
cirdrgica no processo de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orga-
nica;

e Desenvolver a pratica clinica a pessoa/familia em situagdo critica e/ou faléncia or-
ganica, fundamentada em sdlidos padrdes de conhecimento;

e Saber gerir a comunicacdo interpessoal na relagdo terapéutica com a pessoa/fami-
lia em processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

e Colaborar em articulacdo com o nivel estratégico na concecdo dos planos de catas-
trofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situacdes;

e Participar na concec¢do e implementagdo de planos de controlo de infecdo no con-

texto da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica;
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e Participar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios, valo-
res e normas deontoldgicas;
e Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fundamental-

mente auto-orientado e autdonomo (AESES, 2022).

O EF contemplou um total de 388 horas de carga curricular (correspondentes a 24 ECTS),
distribuidas ao longo de 18 semanas, das quais 336 horas sdo de contacto em contexto clinico,
14 horas sdo de Orientagdo Tutorial (OT) e 38 horas de outras atividades. O mesmo decorreu
entre 16 de setembro de 2022 e 27 de janeiro de 2023 numa Unidade de Cuidados Intensivos
(UcCl) / Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um Centro Hospitalar Distrital. O estagio foi
desenvolvido sob orientacdo clinica de duas Enfermeiras Especialistas em EMC-PSC com larga
experiéncia na area da pessoa em situacao critica e sob supervisdo pedagdgica da Professora

Doutora Maria Alice Gadis Ruivo.

Deste modo, os objetivos gerais tracados para este EF foram:

e Desenvolver as competéncias de Mestre em Enfermagem;
e Desenvolver as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e as competén-
cias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - a

Pessoa em situagao Critica.

Como objetivos especificos a desenvolver durante o EF:

e Desenvolver um Pl numa area tematica que va ao encontro das necessidades do
servico, utilizando Metodologia de Projeto;

e Elaborar um artigo cientifico sobre a drea tematica selecionada para o PI;

e Prestar cuidados de Enfermagem especializados a pessoa/familia em situac&o cri-
tica e/ou faléncia orgénica, fundamentados em sélidos padrdes de conhecimento;

e Demonstrar uma postura proativa de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e

profissional.

Para dar resposta ao primeiro objetivo geral delineado, foi-nos proposta a realiza¢do de
um Pl numa drea tematica que fosse ao encontro de uma necessidade identificada no servigo

onde se realizou o EF. Deste modo, recorremos a Metodologia de Projeto para o efetivar, bem
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como ao modelo tedrico de Larrabee (2009), que nos orientou nesse objetivo. O PI denominou-
se “Pratica Simulada em Suporte Avangado de Vida — Treino de Equipa Especializada” e
pretendeu, de modo geral, providenciar momentos de treino de SAV a EEMI. Esta equipa
contacta com varias situacées de PCR ao longo do ano, pelo que beneficia diretamente da
participacdo no projeto, pelo carater pratico que o mesmo oferece. No entanto, embora a
casuistica da PCR seja superior a verificada no SMI, os elementos encontram-se em esquema
rotativo, pelo que os momentos de contacto com estes eventos ndo sdo comuns, o que faz com
que as competéncias desta equipa se possam deteriorar ao longo do tempo. O processo de
desenvolvimento do Pl encontra-se descrito em subcapitulo préprio, apresentado

posteriormente.

No sentido de planear as atividades a realizar para atingir os objetivos do EF, elaboramos o
PE que foi validado pelas Enfermeiras orientadoras e pela supervisora pedagdgica. Conforme
descrito anteriormente, figuram no documento as atividades a realizar para atingir os objetivos

de estagio, bem como os resultados esperados e os indicadores de avaliacdo identificados.

Em seguida, procede-se a descri¢ao das informacdes relativas a Instituicdo onde se realizou

EF, bem como das caracteristicas encontradas no servigo de SMI.

2.1 INSTITUIGAO — CENTRO HOSPITALAR DISTRITAL

O Centro Hospitalar Distrital (CHD) onde o EF foi realizado foi criado em 2005 e encontra-
se integrado na Administra¢cdo Regional de Saude de uma zona central do pais. Este Centro
Hospitalar é composto por duas Instituicdes, o Hospital Distrital (do qual o servico de SMI faz
parte) e um Hospital centrado na assisténcia as pessoas com patologia do foro ortopédico
(Anonymous, 2017a). Os Hospitais da Instituicdo apresentam como missdo (Anonymous, 2017a):

“a promocdo da saude a todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e
capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de saude
especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o

desenvolvimento pessoal dos seus colaboradores, num quadro de qualidade,
eficiéncia e eficacia organizativa” (p.5).

O CHD desenvolve varias atividades de ensino pré e pds-graduado, no ambito da formacéo

e da investigacdo na area da saude (Anonymous, 2017a). Como tal, esta Instituicdo é uma
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entidade de referéncia para as entidades de ensino da regido, celebrando multiplos protocolos

com as mesmas no sentido de promover a formacao e a especializacao de novos profissionais.

A Instituicdo engloba vérios departamentos: Aparelho Locomotor, Medicina, Cirurgia, da
Mulher e da Criancga, Psiquiatria e Saude Mental, de Meios Complementares de Diagndstico e

Terapéutica e de Anestesiologia (Anonymous, 2017b).

Enquanto Instituicdo de referéncia, o CHD objetiva a prestacdo de cuidados de saude
humanizados e de qualidade, em tempo adequado, bem como o aumento da eficacia e eficiéncia
e a manutencdo de um equilibrio econdmico. Este Centro Hospitalar procura ainda promover a
investigacdo e a formacao profissional, o desenvolvimento das varias areas de diferenciacdo e
referéncia nos cuidados de saude, bem como implementar programas de prestacao de cuidados

em ambulatdrio e ao domicilio (Anonymous, 2017b).

2.2 SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2003), os SMI/UCI sdo “locais qualificados para
assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfun¢des de dérgdos, suportando,

prevenindo e revertendo faléncias com implicag¢des vitais” (p.6).

O SMI do CHD é uma unidade que se encontra integrada no Hospital Distrital pertencente
a Instituicdo. O servigo foi inaugurado em 1985, tendo sido posteriormente renovado em 2014,
melhorando as condi¢des em termos de espaco fisico disponivel e estrutura. Como missdo, o
SMI assegura “a gestdao do doente critico dentro do Hospital” (Anonymous, 2018, p.4), sendo
gue a sua atividade é focada “no doente e na humanizacdo e equidade dos cuidados prestados,
sendo valorizados a diferenciacdo técnico-profissional e atualizagdo cientifica dos seus
profissionais, assim como a ética profissional e a qualidade traduzida em ganhos de eficécia,
eficiéncia e seguranca” (Anonymous, 2018). O mesmo encontra-se inserido no Departamento
de Anestesiologia do CHD e integra trés unidades funcionais: a UCI 12 piso, a UCI COVID-19 (UCI
32 piso) e a EEMI (Anonymous, 2018).

O servico possui todas as caracteristicas necessarias para assumir a responsabilidade
integral pela assisténcia as pessoas em situagdo critica e/ou faléncia organica, pela sua

organizacdo, capacidade estrutural, técnica e cientifica, conforme preconizado pela DGS e pelas
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Sociedades de Medicina Intensiva do pais e da Europa. E considerada uma unidade Polivalente,

com classificagdo de nivel lll, segundo a classificacdo ratificada pela DGS (Anonymous, 2018).

A UCI 19 piso é a unidade principal do SMI, recebendo a maior parte das pessoas com
necessidade de internamento. E também a unidade onde se encontram os elementos da direc3o

e coordenagao do servigo.

A UCl do 32 piso foi criada para responder as necessidades decorrentes da pandemia SARS-
CoV-2, possibilitando o internamento das pessoas em situagdo critica com COVID-19 durante
este periodo (Anonymous, 2018). No entanto, a unidade permanece em atividade nos tempos

atuais, funcionando como uma extensao a UCI 12 piso.

A EEMI encontra-se sedeada na UCI 12 piso, conforme descrito anteriormente, e foi criada
com o objetivo de responder ao apelo dos restantes profissionais da Instituicdo na assisténcia
as pessoas que se encontram nas restantes dreas da mesma. A EEMI é acionada através de um
telefonema para um nimero interno (1010) (Anonymous, 2016). A EEMI depende hierarquica e
funcionalmente do SMI e tem regulamento proéprio (Anonymous, 2018). Em termos de
equipamentos, a EEMI dispGe de equipamento préprio, como mala de emergéncia para adulto,
mala de emergéncia pediatrica, mala pedidtrica, monitor-desfibrilhador com capacidade para
pacing externo e bala de oxigénio. Em caso de necessidade, disponibiliza-se na UCI 12 piso um

monitor portatil adicional e um ventilador de transporte (Anonymous, 2016).

O SMI é o servigo de referéncia para os cuidados a pessoa em situagao critica na Instituicao,
pelo que se articula com os restantes servigos para as receber. Embora a maior parte das pessoas
internadas no SMI sejam transferidas diretamente do servi¢co de Urgéncia Geral ou do Bloco
Operatodrio, o servigo recebe pessoas de qualquer outro servigo da Instituicdo (Anonymous,

2018).

Em relacdo a sua estrutura fisica, a UCI 12 piso é situada na ala nascente do Hospital
Distrital, contendo com uma darea total de cerca de 350 m?, dividida em duas areas distintas: a
drea destinada as pessoas internadas no servico (cerca de 140 m?) e a drea de apoio (cerca de
210 m?). A drea destinada as pessoas internadas encontra-se dividida em sete unidades, cinco
das quais em area comum (area “open space”) e duas das quais para isolamento fisico

(Anonymous, 2018).

A drea comum contempla uma zona de trabalho de Enfermagem com acesso e visdo para

todas as unidades, que possui trés computadores para registos e um destinado a centro de
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monitorizacdo, em comunicacdo com os monitores de cada unidade e em funcionamento
permanente. Nesta area, esta disponivel um armario com sistema Supply Point Systems®, onde
ficam armazenados grande parte dos farmacos do servico, bem como dois armdrios moviveis
com material de consumo clinico. Estdo ainda disponiveis varios armarios pequenos amoviveis,
também destinados ao armazenamento de material de consumo clinico, bem como uma

bancada de trabalho com lavatério (Anonymous, 2018).

A drea de apoio do servico contempla uma area de secretariado, um vestidrio com sanitario
para os profissionais, dois gabinetes médicos (equipados com trés computadores, uma mesa de
reunides, armarios para arquivo de documentacdo e uma cama), um segundo sanitario para
profissionais, um gabinete de Enfermagem (equipado com dois computadores e varios armarios
para arquivos de documentagdo), uma copa, uma pequena area de laboratério com
armazenamento de farmacos refrigerados e um cofre para alguns farmacos de alerta maximo e
estupefacientes, uma area de armazenamento de equipamentos com area anexa para limpeza
de materiais, uma sala para armazenamento de material de consumo clinico e uma sala de

sujos/residuos (Anonymous, 2018).

No que concerne a UCI 32 piso, estdo disponiveis cinco unidades em area comum (também
area “open space”). A area de trabalho de Enfermagem, a semelhanca da UCI 12 piso, tem
visibilidade e acesso direto a cada uma das unidades. Nesta zona de trabalho estdo disponiveis
2 computadores para registo. A zona contempla ainda uma bancada com lavatdério e multiplos
armarios amoviveis para armazenamento de material de consumo clinico. A area de apoio da
UCI 32 piso é constituida por uma sala de armazenamento de material de consumo clinico e
equipamentos, um gabinete médico, uma sala de sujos/residuos, um vestiario com sanitario

para profissionais e uma copa (Anonymous, 2018).

Todas as unidades em funcionamento em ambos os pisos se encontram munidas de varias
tomadas, duas rampas de oxigénio, duas rampas de vacuo, uma rampa de ar comprimido e dois
aspiradores com pressdo reguldvel. Cada unidade dispde de uma cama articulada com colchdo
anti escaras, que permite a mobilizacdo independente de varias sec¢bes. A iluminagcdo é
individualizada e permite ajuste de intensidade. Cada unidade dispde também de dois suportes
de teto moviveis, que permitem a fixagdo de equipamentos para perfusdo continua. Estas
unidades estdo equipadas com um ventilador que possibilita varios modos ventilatérios
(ventilacdo mecéanica invasiva e ndo invasiva), com alarme e display de dados/curvas

respiratdrias e um monitor que permite a visualizagdo de vdrios parametros desejdveis
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(oximetria de pulso, frequéncia respiratoria, pressdo arterial invasiva e ndo invasiva,
monitorizacdo de tracado cardiaco, pressao venosa central, débito cardiaco, pressdo da artéria
pulmonar, parametros especificos de cateter Swan-Ganz, pressdes de encravamento), com
alarmes facilmente identificaveis e memorizacdo dos registos. Encontra-se também disponivel
uma mesa de apoio de Enfermagem, um pequeno armadrio para colocacdo de material
pertencente a unidade, um carro para residuos (com saco branco e saco preto), multiplas
bombas e seringas para perfusdo continua de farmacos e soros, com alarmes de seguranca
incorporados, bombas para alimentacdo entérica e hidratagdo continua com alarmes de
seguranca incorporados e mangas de pressdo para sistemas de linha arterial. A drea comum
dispde ainda de um computador fixado num dos pilares de estrutura, ao lado do qual se
encontra colocado um carro de reanimacao totalmente equipado e com suporte para monitor-

desfibrilhador (Anonymous, 2018).

Sendo uma unidade de nivel lll, de acordo com o enunciado pela DGS, o SMI beneficia de
quadro préprio, com equipa dedicada e funcionamento permanente. E um servico com uma
equipa médica constituida por intensivistas em presenca fisica constante, que dispGe de todos
os meios necessarios de diagndstico e terapéutica para providenciar cuidados especializados e
de qualidade a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica. Este servico possui ainda
programas de controlo continuo de qualidade, bem como programas de melhoria continua e
dedicagao louvavel nas dreas de formagdo e desenvolvimento dos seus profissionais

(Anonymous, 2018).

Em relacdo a casuistica, o servico recebe maioritariamente pessoas em situacdo critica
provenientes do servigo de Urgéncia Geral, embora possa receber pessoas de qualquer outro
servico da Instituicdo hospitalar. As patologias de foro médico, como insuficiéncias respiratdrias
com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, ventilacdo ndo invasiva ou oxigenoterapia de
alto fluxo, insuficiéncias cardiacas e sindrome coronario agudo com necessidades de suporte
hemodinamico, insuficiéncias renais com necessidade de aplicacdo de técnicas de substituicdo
renal, sdo as mais frequentes. No entanto, o internamento de pessoas em fase pds-cirdrgica com

risco de complicagGes é relativamente frequente, bem como situagdes de politrauma.

No que concerne aos recursos humanos disponiveis no SMI, o servico tem uma equipa
médica, uma equipa de enfermagem, uma equipa de assistentes operacionais e uma assistente

administrativa.
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A equipa de Enfermagem é composta por 51 Enfermeiros com contrato efetivo celebrado
com a Instituicdo, mais 6 Enfermeiros em regime parcial (que realizam turnos em varias equipas)
e uma Enfermeira Coordenadora do servigo. A equipa de Enfermagem divide-se em 5 equipas
distintas para prestacdo de cuidados gerais, 4 delas com 8 elementos e uma delas com 9
elementos (total de 41 Enfermeiros). A sexta equipa inclui os elementos em licenca de
maternidade, licenca de amamentac¢do ou hordrio fixo, que realizam turnos nas varias equipas,
consoante o hordrio (total de 6 Enfermeiros). Existe ainda uma equipa de 4 Enfermeiros
especialistas em Reabilitagdo que prestam cuidados especializados da sua area de intervengao
as pessoas internadas no SMI no turno da manha. Cada uma das 5 equipas possui um chefe de
equipa, sendo que este elemento é um Enfermeiro especialista em EMC-PSC. Dos 52
Enfermeiros do SMI, 11 sdo Enfermeiros especialistas em EMC-PSC, 4 em Enfermagem de
Reabilitacdo e a Enfermeira Coordenadora do servico é especialista em Enfermagem

Comunitaria.

Em cada um dos turnos, o chefe de equipa de Enfermagem organiza as equipas de
Enfermagem e de AOQ, realizando a distribuicao destes profissionais pelas pessoas internadas no
servico. Esta distribuicdo pressupde a utilizacdo de um método de trabalho individual, com racio
adequado ao grau de complexidade das pessoas. Este racio é aferido por escala de Nursing
Activity Score (NAS) do turno da noite anterior (que determina o volume de trabalho para cada
pessoa internada) e pela visdo do chefe de equipa de Enfermagem face a situacdo de saude das
pessoas internadas no servico. O mesmo nao ultrapassa o racio de 1:2, conforme preconizado
para unidades que recebam pessoas de nivel Il ou lll. Ndo obstante, apesar de ser atribuida aos
enfermeiros a responsabilidade individual pelas pessoas internadas no SMI em determinado
turno, os elementos presentes no mesmo funcionam e trabalham em equipa, colaborando uns

com os outros nos cuidados, sempre que necessario.

A Enfermeira Coordenadora, na producdo do horario da equipa, contempla a distribuicdo
de pelo menos 2 elementos de Enfermagem para a UCI 32 piso, sendo este rédcio ajustado

posteriormente, consoante as condi¢des identificadas.

Os chefes de equipa tém o objetivo de garantir a qualidade nos cuidados prestados,
otimizando as respostas da sua equipa, gerindo conflitos e resolvendo os problemas
encontrados. A nomeacao destes elementos é realizada segundo critérios definidos, de forma

interna, e ndo possui carater definitivo.
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Em relacdo ao estilo de lideranca, verificou-se que os elementos lideram de forma
democratica, considerando a participacdo dos elementos nas decisdes e incluindo-os no
planeamento das atividades a realizar, quer em termos de cuidados, quer em termos de logistica

do servico.

Relativamente aos registos de informagao clinica, o SMI utiliza uma plataforma de registo
informatizada, que permite ajustar o planeamento dos cuidados com recurso a linguagem da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). No inicio do percurso, a
plataforma de registo era a plataforma SClinico®. No entanto, no decorrer do EF, a plataforma
B-Simple® foi implementada no servico para o mesmo efeito. A transicdo dos cuidados de
Enfermagem é realizada através da técnica ISBAR (ldentificacdo, Situacdo atual, Background
(Antecedentes), Avaliacdo, Recomendacdes), de acordo com a Norma n.2 001/2017 da DGS
(2017a), com a passagem de toda a informacdo para a equipa do turno, apesar de,
posteriormente, se preconizar a distribuicdo individual dos enfermeiros pelas pessoas

internadas no servigo.

O servico dispée de multiplos elementos organizados em varios grupos de trabalho, que
promovem a formacao da equipa e implementam novos projetos nas respetivas areas tematicas.
A gestdo dos momentos formativos em servigo é assegurada por um elemento responsavel pela
formagdo. Este elemento recolhe, de forma democratica e em concordancia com o estilo de
lideranca utilizado no servigo, a opinido dos restantes elementos da equipa face as necessidades

formativas do servico e concebe o plano de formagdo com base nessa informacao.

Em relacdo a equipa médica, a mesma é constituida por 10 médicos com contrato a tempo
inteiro, sendo que um deles desempenha fungdes de diretor de servigo. Existe ainda uma equipa
com varios médicos em regime parcial, no sentido de garantir a presenca fisica de elementos da
equipa médica no servigo a todo o momento. Um dos médicos a realizar turno é destacado para

elemento da EEMI.

A equipa de AO é constituida por 19 elementos que, a semelhanca da equipa de
Enfermagem, se encontram a desempenhar fun¢des em horario rotativo. Estes elementos sdo
distribuidos pelo chefe de equipa de Enfermagem no inicio de cada turno, colaborando com a

equipa de Enfermagem nos cuidados as pessoas internadas.

Na area de secretariado do servigco encontra-se ainda uma assistente administrativa, que

realiza fungdes administrativas entre as 8h e as 16h, nos dias Uteis. No caso de este elemento
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ndo se encontrar presente no servico, os servicos administrativos sdao assegurados pelos

assistentes administrativos do servigo de Urgéncia Geral.

2.3 PROJETO DE INTERVENGAO: PRATICA SIMULADA DE SAV — TREINO DE EQUIPA ESPECIALI-
ZADA

A Metodologia de Projeto centra-se na resolu¢cdo de um problema encontrado, através da
implementac3o de acdes praticas baseadas e sustentadas pela investigacdo. E uma metodologia
que pressupde intencionalidade, uma vez que os intervenientes definem objetivos concretos
que dao sentido as atividades planeadas e permitem aferir o sucesso da implementacdo do
projeto. Ao mesmo tempo, requer iniciativa e autonomia por parte dos mesmos, tornando-se
estes responsaveis pelas escolhas que efetuam ao longo do desenvolvimento do projeto

(Ferrito, et al., 2010).

Uma vez que o projeto incide sobre um problema real, este envolve um alto grau de
complexidade e incerteza no seu planeamento, e a autenticidade e originalidade sdo imperativas
para o seu desenvolvimento. Neste sentido, a Metodologia de Projeto é mutdvel e flexivel, pelo
qgue os procedimentos se adaptam ao longo de todo o processo, no sentido de responder as

condicbes e obstaculos encontrados (Ferrito, et al., 2010).

Em seguida, apresenta-se o desenvolvimento do Pl, com a descrigdo do processo em cada
uma das etapas da Metodologia de Projeto. Posteriormente, elaboram-se as perspetivas para o
futuro, com as recomendagdes resultantes da implementagao do projeto e as sugestdes da sua

aplicabilidade em situagdes futuras.

2.3.1. Diagnéstico de Situagao

O propdsito da fase de diagndstico de situacdo é descrever a realidade sobre a qual se
pretende focar a intervencgdo, através da “elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a situagao-

problema identificado” (Ferrito, et al., 2010).

O diagndstico de situagdo deve ser suficientemente detalhado, no sentido de possibilitar a

identificacdo de intervencdes passiveis de aplicar e dirigidas a resolu¢do do problema. O mesmo
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deve ser realizado em tempo util, ser dindmico e ajustavel, constituindo uma contextualizacao

para as atividades a desenvolver no contexto da sua aplicacdo (Ferrito, et al., 2010).

Esta etapa relaciona-se com o modelo teérico de Larrabee (2009), na medida em que nos

permite identificar o problema e iniciar o processo de Mudanca na prética.

No sentido de contribuir para o desenvolvimento da equipa do servico e apresentando-se
o Pl como um programa de melhoria continua, tornou-se assim necessario identificar quais os

problemas e as necessidades formativas da equipa do servico alvo da aplica¢do da intervencao.

Na sequéncia de entrevistas exploratérias nao estruturadas com a Enfermeira
Coordenadora do servico, a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira responsdvel pela formacao

do servico (em coorientacdo do estagio), identificou-se o seguinte problema:

A EEMI desloca-se aos servicos, unidades de ambulatério e areas comuns da Instituicao
hospitalar, respondendo ao apelo dos profissionais que identifiquem a necessidade de
assisténcia a pessoa em situagdo critica. Esta equipa tem a funcdo de assegurar os cuidados a
pessoa em situacdo critica até a sua estabilizacdo, colaborando com os profissionais de saude
do servico de origem. Atualmente, existem 30 Enfermeiros da UCI que integram a EEMI

(Anonymous, 2016).

Todos os elementos da EEMI possuem formagao em SAV, mas apenas 13 destes elementos
dispéem de formacgao vdlida, de acordo com as recomendag¢bes do Instituto Nacional de

Emergéncia Médica (INEM) (2020).

Os elementos da EEMI contactam anualmente com varias situacdes de PCR, mas a equipa
encontra-se em esquema rotativo a cada turno dos profissionais no seu servico de origem.
Verifica-se, entdao, que cada elemento ndo contacta com situagdes de PCR com frequéncia
suficiente para garantir a manutengdo de competéncias na area do SAV. As competéncias dos
elementos da EEMI devem ser sistematizadamente treinadas, com o objetivo de os capacitar
para o cumprimento das responsabilidades da equipa e assegurar os melhores cuidados a

pessoa em situagao critica.

O servigo de formacgdo da Instituicdo hospitalar promove a formacdo dos profissionais na
area do SAV, ministrando cursos detalhados sobre a atuacdo neste tipo de situacbes. No
entanto, o treino de simulagdo constitui uma excelente forma de manter as competéncias dos

profissionais neste ambito, quando replicado em periodos adequados, conforme explicitado
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anteriormente no enquadramento concetual. Identificou-se, também, que o servi¢o-alvo da
intervencao ndo dispde de condicdes fisicas e materiais ideais para o desenvolvimento deste

tipo de formacao.

Durante este processo de entrevistas, foi também garantido acesso ao documento de
levantamento de necessidades formativas do servico de 2022. No documento figuram as
sugestdoes da equipa da UCI relativamente as tematicas que o plano de formacdo podera
contemplar, sendo que foram pré-sugeridas um total de 21 tematicas pertinentes. A tematica
“SAV - PCR” foi uma das tematicas mais escolhidas pelos Enfermeiros do servico (20 mencdes,

num total de 34 participantes).

Durante a elaboragdo do documento, os Enfermeiros tiveram igualmente a oportunidade
de sugerir novas temdticas ou complementar as ja selecionadas com sugestdes livres, pelo que
a sugestdo “simulacdo pratica de situagdes de emergéncia e reanimacgdo” foi uma das mais

mencionadas no documento.

Com o objetivo de suportar a escolha da tematica e a implementacdo do PI, realizou-se,
ainda, uma andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) (Apéndice ll),
identificando os pontos fortes e fracos da implementagdo do projeto e permitindo a sua

comparacao.

Da interpretagdo da andlise SWOT, é importante destacar que a tematica é essencial para
assegurar a manutengao das competéncias da EEMI, capacitando a equipa para responder as
situagdes de PCR, o que contribui para o ambiente seguro nos cuidados. Com o sucesso deste
tipo de programas, a implementagdo numa escala mais alargada pode ser desejavel. No entanto,
€ necessario garantir as condigdes infraestruturais e o equipamento necessario para realizar a
sessdao de pratica simulada sistematicamente e assegurar a disponibilidade dos elementos
participantes para efetivamente realizar a sessdo, fatores estes que poderdo dificultar a sua

implementacao.

Verificou-se, assim, que a tematica “Pratica Simulada de Suporte Avancado de Vida —
Treino de Equipa Especializada” é pertinente e importante para a equipa de Enfermagem
(e em particular a EEMI) e que a mesma considera que teria ganhos significativos com a sua

inclusdo no plano formativo.

Como estratégias prioritdrias para este Pl delineou-se a execu¢ao de pesquisa biblio-

grafica sobre a temdtica, a producdo de um artigo cientifico que a suporte (Scoping Review)
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(Apéndice 1), o desenvolvimento de um plano de sessdo para a pratica simulada (Apéndice
I11), a execucdo da mesma sessdo com os Enfermeiros da EEMI, com respetivo feedback
através de técnica de debriefing, e a avaliagdo da mesma sessao, culminando na percecao

da utilidade do projeto para o SMI.

2.3.2. Objetivos do Projeto de Intervengao

Os objetivos do Pl “assumem-se como representagdes antecipadoras centradas na ac¢do a
realizar” (Ferrito, et al., 2010, p.18). Estes devem ser formulados de forma suficientemente clara
e sucinta, que permita delimitar o problema que o projeto se propde a resolver (Ferrito, et al.,

2010).
Neste sentido, apresentam-se os seguintes como objetivos delineados para o PI:
Objetivo Geral

e Melhorar a capacidade dos Enfermeiros da EEMI para providenciarem SAV em

situagdes de PCR;
Objetivos Especificos

e Elaborar um artigo cientifico (Scoping Review) que suporte a tematica da pratica

simulada de SAV, com vista ao aumento do conhecimento sobre a tematica;

e Realizar uma sessdo de pratica simulada de SAV em situa¢gdes de PCR com os

elementos da EEMI selecionados;

2.3.3. Planeamento do Projeto de Intervengao

Na fase do planeamento, é delineado um esboco do projeto, com definicdo de atividades e
estratégias com vista a consecucdo dos objetivos tracados na fase anterior. No decorrer desta
fase, calendarizam-se estas atividades a realizar e procede-se ao levantamento de recursos
necessdrios a fase de execucdo do projeto. E ainda importante atender as limitacdes e riscos

envolvidos (Ferrito, et al., 2010).
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Esta fase encontra-se igualmente em ligagdo ao modelo de Larrabee (2009),

correspondendo a etapa 4 do mesmo.

Com o propésito de responder aos objetivos delineados anteriormente, foram
determinadas varias atividades e estratégias a cumprir, bem como os recursos necessarios e os
indicadores de avaliacdo envolvidos. Foi ainda produzido um cronograma para as atividades do

projeto (Apéndice IV), com o objetivo de orientar a implementacdo das mesmas.

Os profissionais do servico com os quais nos articuldmos ao longo do processo foram a
Enfermeira Coordenadora do servico e as Enfermeiras orientadoras do EF, sendo que uma delas

é o elemento responsavel pela formagdo no SMI.

Em seguida, apresentamos as atividades e estratégias estruturadas no ambito do PI,

mencionando também os recursos e os indicadores de avaliacdo delineados:

Objetivo Especifico: Elaborar um artigo cientifico (Scoping Review) gue suporte a tematica

da pratica simulada de SAV, com vista ao aumento do conhecimento sobre a tematica;

Atividades/Estratégias Planeadas:

e Realizar uma pesquisa bibliografica aprofundada sobre a temdtica, com recurso a

bases de dados cientificas (MedLine, CINAHL, etc. (via EBSCO), SCOPUS);

e Selecionar os artigos a integrar na revisao;

e Produzir a primeira versdo do artigo cientifico (Scoping Review) sobre a influéncia

da pratica simulada de SAV na aquisicdo de competéncias por parte enfermeiros;

e Entregar o artigo cientifico, com o objetivo de receber feedback por parte do Do-

cente orientador e Enfermeiras Orientadoras;

e Produzir a versao final do artigo cientifico “A Influéncia da Pratica Simulada no De-

senvolvimento de Competéncias de Suporte Avangado de Vida: Scoping Review”;

e Entregar o artigo para avaliacao.
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e Propor o artigo para publicacdo.

Recursos Humanos Necessarios:

Docente orientador; Enfermeiras orientadoras.

Recursos Materiais Necessarios:

Computador (com acesso a Internet); Papel (apenas se necessario e/ou solicitado);
Impressora (apenas se necessario e/ou solicitado); Tinteiro (apenas se necessario

e/ou solicitado).

Tempo Necessadrio:

Meses de novembro, dezembro, janeiro e fevereiro (sendo o Ultimo correspondente

a data de entrega do artigo).

Indicadores de Avaliagao:

Entrega do artigo para avaliacdo.

Objetivo Especifico: Realizar uma sessdo de pratica simulada de SAV em situacdes de PCR

com os elementos da EEMI selecionados;

Atividades/Estratégias Planeadas:

e Realizar pesquisa bibliografica aprofundada sobre a tematica, com recurso a bases

de dados cientificas (MedLine, CINAHL, etc. (via EBSCO), SCOPUS, PubMed);

e Elaborar um plano de sessdo (grelha sumaria) para a pratica simulada de SAV (Apén-

dice Ill);
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e Produzir os casos de PCR a integrar na sessdo, cada um com uma causa potencial-

mente reversivel distinta e respetivas grelhas de observagao (Apéndice V);

e Entregar o plano de sessdo para validagdo por parte do Docente orientador e Enfer-

meiras Orientadoras;

e Apresentar diapositivos (ficheiro Microsoft PowerPoint®) sobre as mais recentes al-

teracOes as guidelines da AHA sobre a pratica de SAV (recurso a método expositivo);

e Demonstrar um caso de pratica simulada de SAV em situacdo de PCR, como exemplo

pratico para a equipa (recurso a método demonstrativo);

e Realizar momento inicial de briefing com a equipa, com apresentac¢do dos objetivos

da simulagdo, tempo disponivel e pontos chave do desempenho em SAV;

e Realizar a sessdo de pratica simulada com a equipa definida (Apresentacdo dos ca-
sos, seguida de pratica simulada - 5 casos de PCR, com rotacdo dos elementos da
equipa a cada caso (com mudanca de Team Leader, que define o papel dos restantes

elementos));

e Recolher informagdo sobre os aspetos positivos e negativos da equipa (com énfase
no Team Leader) durante o processo, com registo em grelha de observagdo (compo-

nente do Apéndice V) — em cada caso;

e Recolher a reflexdo em relagdo aos sentimentos do Team Leader e a sua considera-
¢do no que se refere aos pontos positivos e negativos do momento da pratica simulada

— em cada caso;

e Transmitir o feedback, a analise de desempenho (com énfase no Team Leader) e o
sumario das aprendizagens desenvolvidas a equipa — no final do desenvolvimento de

cada caso;

e Possibilitar ao Team Leader a oportunidade de referir o seu principal aspeto a me-
lhorar, bem como proporcionar ao elemento em observacao a oportunidade de men-

cionar o principal aspeto positivo da atuacdao do Team Leader;

e Criar um momento de discussdo final sobre a sessdo e sentimentos envolvidos;
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e Distribuir as folhas com a grelha de avaliacdo da sessdo (Grelha de Avaliagdo de
Formacdo em Servico Institucional) (Anexo 1) pela equipa, de forma a validar a perti-

néncia da intervencdo para a mesma;

e Recolher as folhas com grelha de avaliagdo da sessao;

e Analisar as grelhas de avaliacdo (a integrar neste relatério final do EF) — atividade

com fator temporal distinto das restantes atividades planeadas.

Recursos Humanos Necessarios:

Enfermeira Coordenadora do servico; Enfermeiras orientadoras; Equipa proposta

para realizacdo da sessao.

Recursos Materiais Necessarios:

Computador (com acesso a Internet); Sala para a sessdo (recurso infraestrutural);
Dispositivo de armazenamento de dados (Pen Drive); Projetor; Tela para Exposi¢cdo; Maca;
Manequim; Material de apoio (Caixa de ritmos, Monitor-desfibrilhador bifasico, Material
de abordagem a via aérea basica e avancada, Material de formacdo da “Caixa de SAV”

(cateteres, seringas, frascos de farmacos); Papel; Impressora; Tinteiros; Cadeiras; Canetas.

Tempo Necessario:

Plano de sessdo: Meses de novembro e dezembro.

Realizacdo da sessdo: Més de janeiro.

Durante a sessao:

e 60 min. para apresentacao de diapositivos;

e 8 min. para demonstragdo pratica;

e 3 min. para briefing inicial;

e 2 min. para apresentacdo de cada caso e definicdo de Team Leader (10 min.

de tempo total — 5 casos);
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e 15 min. para realizacdao da abordagem da equipa (1h 15 min. de tempo total —
5 casos);

e 5 min. para debriefing (25 min. de tempo total — 5 casos);

e 10 min. para momento final de discussao;

No final da sessdo:

e 10 min. para preenchimento das grelhas de avaliacdo da formacao e forma-

dores

Indicadores de Avaliacao:

e Entrega do plano de sessao;
e Apresentacdo dos diapositivos;
e Realizagdo da sessdo de pratica simulada;

e Avaliacdo da sessao.

Previsdo de Potenciais Problemas com a Implementagao do Projeto:

e Dificuldade na coordenacgdo dos horarios dos elementos selecionados para a sessdo
Estratégia definida: Solicitar a Enfermeira Coordenadora do servigo (mediante disponi-
bilidade do mesmo) a programacgao, em horario, do momento de formacgdo para os ele-

mentos envolvidos.

2.3.4. Execucao do Projeto de Intervengao

Segundo Ferrito, et al. (2010), esta etapa “materializa a realizacdo, colocando em pratica

tudo o que foi planeado.” (p.23).

O processo de execugdo, que transpbe a ideia para a pratica, pode gerar o aparecimento
de novos problemas para os autores, o que, por sua vez, favorece o desenvolvimento de

competéncias (Nogueira, 2005).
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As equipas dedicadas as emergéncias como, por exemplo, a EEMI, s3o essenciais para
a gestdo adequada dos eventos de PCR e devem ser constituidas por elementos experien-
tes, bem treinados e consistentes na abordagem a este tipo de eventos (Nallamothu, et al.,

2018).

Numa primeira fase do Pl, procedemos a elaboragdo de um artigo cientifico com o
titulo “A Influéncia da Pratica Simulada no Desenvolvimento de Competéncias de Suporte
Avancado de Vida: Scoping Review” (Apéndice |). O artigo supracitado foi construido em
conjunto com uma colega do Mestrado, que trabalhou a mesma tematica, tendo desenvol-
vido o seu Pl num formato distinto e noutro contexto de EF. Esta acdo foi ao encontro do
primeiro dos nossos objetivos especificos estipulados para o PI, cumprindo todas as ativi-
dades planeadas sem intercorréncias. O desenvolvimento do artigo cientifico permitiu-nos
desenvolver conhecimentos na drea temadtica e orientou o planeamento e execuc¢do do PI,
pelo que procurdmos colocar em pratica a evidéncia que encontramos no decorrer da pro-
ducdo do artigo. Este elemento cientifico possibilitou, de igual forma, que pudéssemos
transmitir as recomendacdes para o futuro em relagdo a projetos semelhantes. De mo-

mento, encontramo-nos em fase de envio para publicagao.

No que concerne a relagdo com os modelos tedricos, é possivel identificar a influéncia
do modelo de Larrabee (2009) no processo, sendo a producdo do artigo cientifico englo-
bada nas etapas 2 e 3 pressupostas no mesmo, o planeamento do Pl englobado na etapa 4

e a execugdo na etapa 5.

Em concordancia com os restantes objetivos tracados para o Pl, pretendeu-se entdo
capacitar a EEMI para providenciar SAV em situagdes de PCR através da realizagdo de uma
sessao de pratica simulada com a equipa supracitada. No entanto, no sentido de aumentar
a eficacia da sessdo de pratica simulada, optou-se por selecionar uma equipa com um nu-

mero reduzido de elementos.

Nesta sequéncia, definiu-se que seriam selecionados cinco elementos do SMI como
populagdo-alvo para a sessdo de pratica simulada, sendo que os mesmos fazem parte dos
Enfermeiros que desempenham fung¢des na EEMI e desenvolveram a formagao de SAV pre-
conizada pela instituicdo hd menos de cinco anos, em concordancia com as recomendacgdes

do INEM (2020), bem como do Conselho Portugués de Ressuscitacdo e ERC (2021). De forma
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a garantir a uniformizacdao da experiéncia entre os elementos do servico, foi selecionado

um elemento de cada uma das equipas do servico.

Numa primeira fase da sessdao delineada no PI, realizou-se uma sessdo de formacao
inicial sobre as guidelines mais atuais da AHA (2020) com recurso a diapositivos, objeti-
vando relembrar as alteragGes mais importantes e cimentar o conhecimento dos elementos

presentes na sessao.

Foram criados cinco casos clinicos ficticios (Apéndice V) para aplicacdo na sessdo de
pratica simulada. Cada caso foi baseado numa causa potencialmente reversivel de PCR,
pelo que o desenvolvimento da pratica simulada continuou até evolucdo para a RCE, inte-
grando posteriormente os cuidados pds-reanimacdo. Pretendeu-se que os elementos pre-
sentes na sessdo atuassem perante a situacdo de PCR considerando as informacgées provi-

denciadas inicialmente e durante o processo.

O momento de pratica simulada foi desenvolvido com recurso a uma equipa de quatro
elementos, de forma a aproximar a experiéncia a realidade dos profissionais, com condi-
¢Oes passiveis de encontrar na prdtica. Um dos elementos foi aleatoriamente selecionado
para desempenhar o papel de Team Leader, pelo que o mesmo teria a responsabilidade de
definir o papel dos restantes elementos na fase pratica (entre elemento de Via Aérea, de
administracdo de terapéutica e de compressdes cardiacas). Ficou ainda estipulado que o
Team Leader, para além das suas fun¢des de coordenacdo da abordagem e feedback a

equipa, desempenhasse funcdes de monitorizacdo e desfibrilhacdo da vitima.

O Team Leader foi o elemento central do caso pratico, com total poder de decisdo
sobre as agdes a realizar. Esta estrutura foi adotada no sentido de maximizar a oportuni-
dade de aprendizagem para este elemento, capacitando-o para desempenhar fun¢ées em

contextos em que os restantes elementos nao tivessem experiéncia em SAV.

Uma vez que utilizamos equipas de quatro elementos, um dos cinco elementos pre-
sentes ficou em observac¢dao do caso pratico, aprendendo por observacao direta. Em cada
um dos casos, realizou-se a rotac¢do da equipa (e do elemento em observagdo), dando assim
oportunidade para que todos os elementos desempenhassem fung¢des na equipa em 4 ca-

sos cada, sendo que cada um deles desempenhou uma vez a funcdo de Team Leader.
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No final do tempo estipulado para cada caso pratico, sucedeu-se um pequeno momento de
debriefing sobre o caso especifico. O debriefing foi dividido em 3 fases, segundo o modelo
apresentado por Rudolph, et al. (2006). Na primeira fase, foi colocada a questao “Como se sentiu
em relacdo a sua atuagdo neste caso?”. Os elementos tiveram entdo a oportunidade de
expressar os seus sentimentos face a situacdo, refletindo sobre a sua acdo. Numa segunda fase,
procuramos descrever os processos que ocorreram ao longo do caso pratico, providenciando os
dados sobre os varios momentos da pratica (feedback). No final desta fase realizdmos a analise
desses dados, apontando os aspetos a melhorar. Numa terceira fase, sumarizdmos as
aprendizagens desenvolvidas. No final do momento de debriefing, como forma de fazer com que
o elemento atentasse no seu principal ponto a melhorar, foi colocada a questdo “Qual considera

gue foi o seu principal aspeto a melhorar?”.

Ainda neste momento final, com o objetivo de motivar o elemento e melhorar a sua
percecdo sobre os seus pontos fortes, foi sugerido ao elemento em observacdo que

providenciasse informacdo ao Team Leader sobre o seu aspeto mais forte ou desenvolvido.

No final de todas as sessdes, realizdmos um momento final de debriefing, coma sintese
global das aprendizagens desenvolvidas e dando a oportunidade aos elementos presentes de

expressao os seus sentimentos em relagdo ao momento da pratica simulada.

2.3.5. Avaliacdo do Projeto de Intervengdo e Divulgagdo dos Resultados

A fase de avaliagdo contempla varios momentos distintos, nomeadamente a avaliacdo
intermédia ou de depuragdo, em que se reflete sobre o percurso desenvolvido até ao mo-
mento, criticando-o e aplicando as mudancgas necessarias para que o projeto continue o
seu desenvolvimento, e a avaliagdo final, onde se analisa o produto final no sentido de

aferir a consecuc¢do dos objetivos (Ferrito, et al., 2010).

A avaliacdo dos conhecimentos adquiridos pelos elementos presentes na sessdo de
pratica simulada foi realizada através de um processo de observagdo por parte dos forma-
dores, que decorreu ao longo da sessdo. Objetivou-se a observagdo de dados como consi-
deracdo de medidas de seguranga, pedidos de ajuda, reconhecimento de ritmos cardiacos
de possivel PCR, execugado correta de RCP, administragdo de farmacos em PCR, organizagdo

da equipa disponivel, comunicacdo entre a equipa e cuidados pds-reanimacdo. Os dados
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recolhidos foram registados em grelhas de observacao, o que permitiu ajustar o momento
de debriefing posterior. As grelhas utilizadas foram construidas com base nas presentes no
manual de SAV da AHA (2020) (Apéndice V). Neste sentido, era esperado que os elementos
desenvolvessem os conhecimentos progressivamente e que os aplicassem nos casos de PCR

sucessivos ao longo de toda a sessdo.

O projeto centrou-se no momento da pratica simulada como treino de abordagem a
uma situacdo de PCR, pelo que os dados recolhidos apenas se destinaram a orientar o mo-

mento de debriefing e ndo serdo revelados.

Para responder a necessidade de quantificar o sucesso da sessdo de prdtica simulada,
definiu-se como indicador de qualidade que “80% dos profissionais participantes conside-
rem que a sessao de pratica simulada teve impacto positivo na sua aquisicdao de competén-

cias de SAV em situacdes de PCR”.

A sessdo foi avaliada pelos elementos presentes com recurso a um documento que
contém a grelha de avaliacdo utilizada na Instituicdo (aquando dos momentos de formacao
em servigo) (Anexo 1), na qual constam aspetos relacionados com a divulgagado da formagao,
os objetivos da a¢do, conteudos, estrutura e duracdo, assim como as condi¢ées infraestru-
turais do local em que decorrem as sessfes. A grelha permitiu ainda a sugestdo de poten-
ciais alteracdes a formacdo em situagdes futuras e a avaliagdo individual de cada formador
em relacdo ao dominio dos conteldos da sessdo, clareza da linguagem, capacidade de es-
clarecimento de duvidas, capacidade de motivacdo dos elementos, adequacdo do método

pedagdgico, cumprimento de horarios e documentagao de apoio fornecida na sessao.

Na sequéncia desta avaliagao, foi sugerido aos profissionais que, no documento men-
cionado, preenchessem o campo correspondente a aprecia¢do global. Este campo contém
a resposta a pergunta “A agdo de formagao tera impacto positivo ao nivel do seu desempe-
nho?”. No final da avaliagdo, verificou-se que todos os elementos participantes considera-
ram que a sessao teve um impacto positivo na sua aquisicdo de competéncias de SAV em
situagOes de PCR, pelo que a resposta ao indicador de qualidade foi de 100%, cumprindo o

objetivo tragado.

Para além desta questdo, o campo da apreciacdo global contém um espaco de escrita

livre, destinado a justificacdo da resposta a pergunta referida anteriormente. Os profissio-
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nais presentes na sessado justificaram a sua resposta das seguintes formas: “Melhora e de-
senvolve o desempenho e capacidade a nivel de atuacdao em SAV”; “A pratica leva a perfei-
¢do”; “Ajuda a estruturar o pensamento em situacdo de PCR”; “Relembrar praticas e deba-
ter conceitos muito importantes e, as vezes, pouco utilizados, mas essenciais para a pratica
na EEMI”; “No SMI assistimos a escassas (situacdes de) PCR, o que condiciona o nosso de-
sempenho nas saidas de EEMI e o desenvolver do pensamento”. Os relatos dos profissionais
envolvidos permitem-nos aferir a utilidade deste tipo de projetos para garantir a manuten-
¢do das suas competéncias, fator este que é particularmente importante na atuac¢ao en-

guanto equipa especializada com acdo a nivel Institucional.

As sugestOes apontadas pela equipa no final da sessdo (integradas no documento com as
grelhas de avaliacdo) foram (passando a citar): “Fazer praticas simuladas de 6/6 meses”;
“« . ~ Zat . ” . L4 « . ”

realizacdo regular destas praticas simuladas”; (realizar as praticas) “mais frequentemente”.
Estas sugestdes denotam o impacto positivo que a sessdo teve para os profissionais envolvidos,
providenciando uma fora aliciante de praticar as suas capacidades em SAV, o que pode, por sua

vez, gerar um impacto efetivo na pratica de cuidados.

Os resultados do Pl encontram-se aqui evidenciados e foram transmitidos a Enfermeira
Coordenadora do SMI, no sentido de dar a conhecer o sucesso do projeto, o que podera levar a

sua continuidade no servigo.

E ainda importante realizar a ligagdo com o modelo teérico de Larrabee (2009), pelo que a
avaliacdo e divulgacdo dos resultados se encontra estipulada na etapa 5. Com a conclusdo desta
etapa, foi igualmente possivel perceber o qudo importante sdo este tipo de projetos para o

desenvolvimento profissional dos elementos envolvidos.

2.3.6. Perspetivas para o Futuro

O Pl pretendeu dar resposta a uma necessidade identificada no servigo, capacitando a
EEMI para atuar em situa¢Ges de PCR. No entanto, consideramos que a temdatica pode ser

igualmente pertinente para aplicagdo futura noutros contextos.

Através da entrevista ndo estruturada com os elementos descritos anteriormente, ve-

rificou-se que a tematica identificada se revela importante para a Instituicdo hospitalar,
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uma vez que vai, similarmente, ao encontro de uma necessidade identificada pelo Grupo
de Reanimacdo e Ressuscitacdo (GRR) e pelos formadores de SAV da prépria Instituicdo.
Estes elementos poderdo dar continuidade ao projeto, aplicando outros estudos e desen-
volvendo outros projetos na drea do SAV, o que contribuira, futuramente, para a capacita-
¢do de multiplos profissionais da Instituicdo. Neste sentido, podera criar-se de um projeto
extensivel a Instituicdo, com dinamizagao por parte de elementos formadores de SAV, iden-

tificados pelo GRR.

O modelo de projeto escolhido (pratica simulada) poderd, do mesmo modo, ser adap-
tado ao desenvolvimento de outras competéncias de carater pratico que possam ser iden-

tificadas nos outros servicos da instituicdo, fora do ambito do SAV.

A periodicidade e o formato de aplicacdo da pratica simulada sdo também passiveis de
adaptacdo aos diferentes servicos da instituicdo, de acordo com as necessidades dos seus
profissionais. Os servicos em que o risco de ocorréncia de PCR é mais elevado dispdem de
elementos com mais experiéncia na drea, sendo que beneficiam de treinos mais frequentes
e com recurso a momentos de pratica simulada mais curtos. Para os servicos em que a
casuistica da PCR é mais baixa sugerem-se momentos de pratica menos frequentes, mas
mais prolongados, com recurso a uma componente tedrica mais desenvolvida, em comple-

mentaridade com a formacdo de SAV preconizada pela instituicdo.

Em relagdo a periodicidade da replicacdo da intervencdo no servigo, sugere-se que a
mesma seja dinamizada a cada 1-3 meses, uma vez que as sessOes praticas de curta duracgao
e alta frequéncia se demonstraram eficazes no aumento da performance em situacdes de

SAV em PCR (Anderson, et al., 2018).

Segundo Halm (2018), a aproximacgdo da simulagdo a realidade dos servicos é benéfica
para a formacgdo dos seus profissionais de saude. Neste contexto, recomenda-se a aquisi¢do
de manequins de alta-fidelidade e equipamentos que permitam desenvolver estes momen-
tos de pratica simulada da forma mais aproximada possivel as experiéncias vivenciadas no
servi¢o. Neste contexto, o estabelecimento de parcerias com outras InstituicGes podera
providenciar o apoio financeiro ou de equipamentos necessarios para promover este tipo

de projetos.

E importante referir que, conforme descrito anteriormente, a recolha de dados relati-

vos a prestacdo dos elementos envolvidos foi realizada apenas para ajuste do debriefing.
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No entanto, a recolha, registo e tratamento destes dados em projetos desta natureza po-
derd ser realizada futuramente, com o objetivo de desenvolver estudos primarios que se

relacionem com a objetivagdo da melhoria em cada um dos parametros de avaliacdo.

Outros estudos poderdo ser desenvolvidos no sentido de perceber o impacto das praticas
simuladas na sobrevivéncia e recuperac¢do das vitimas de PCR, a semelhanc¢a de estudos como o

de Pareek, et al., (2018).
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Ao longo do percurso académico, é expectdvel que o estudante adquira e desenvolva as
competéncias necessarias para se tornar Mestre e Especialista em EMC-PSC. O percurso
formativo culmina na realizacdo do EF, em que o estudante aplica os conhecimentos adquiridos
ao longo da fase tedrica a pratica clinica desenvolvida nesse contexto. No presente capitulo
pretende-se realizar a analise critica e reflexiva da atuacdao em EF, evidenciando a sua

contribuicdo para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias supracitadas.

O Decreto-Lei n.263/2016 de 13 de setembro declara, no ponto 1 do artigo 15.2 do capitulo
Il do titulo I, que o grau de Mestre é atribuido ao estudante que demonstre (Ministério da

Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2016):

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagGes originais, em
muitos casos em contexto de investigac¢do;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questSes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

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

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (p. 3174)

No ponto 2 do mesmo artigo, declara-se que o “grau de mestre é conferido numa
especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades ser desdobradas em areas de

especializacdo” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2016). Desta forma,
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depreende-se que o mestrando deva desenvolver as competéncias relativas a sua drea de
especializacdo. Como tal, conforme descrito no pedido de acreditacdo da Universidade de Evora
(UE) a Agéncia de Avaliagdo e Acreditacdo do Ensino Superior do novo ciclo de estudos, é
expectavel que a competéncia de mestre em Enfermagem “Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (UE, 2015, p.24) seja

igualmente desenvolvida pelo estudante.

Ao considerarmos o Decreto-Lei n.2 161/96 de 4 de setembro, referente ao Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), particularmente nos contetdos da alinea 3 do
Artigo 4.2, considera-se o Enfermeiro Especialista como (MS, 1996):

“enfermeiro habilitado com um curso de especializagdao de enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido
um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana

para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” (p.2)

Nesse contexto, as competéncias a desenvolver para obtencdo do titulo de Enfermeiro
Especialista em EMC-PSC encontram-se descritas nos Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro (OE, 2019a) e no Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho (OE, 2018),
correspondentes as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, respetivamente.

E importante ainda realcar a importancia dos modelos e conceitos tedricos para a andlise
que se segue. Procuraremos explicitar as relagdes existentes entre os pressupostos tedricos

encontrados nos mesmos e as experiéncias que vivenciamos, no decurso da analise.

No sentido de espelhar uma linha de raciocinio mais clara, optamos por agrupar a andlise
das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e as competéncias de Mestre, uma vez
gue a sua complementaridade o permite. Neste sentido, os quadros apresentados
posteriormente englobam os dominios de competéncia (e as competéncias comuns
correspondentes) associados as competéncias de Mestre que considerdmos poder analisar em

sequéncia.

Como tal, apresenta-se em seguida a analise critica, reflexiva e fundamentada sobre a
atuacdo em EF, demonstrando a aquisicio e desenvolvimento das competéncias acima

referidas.
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3.1 COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia de Mestre

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver
solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexées sobre as implicagées e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem.

Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

A1l - 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.

Quadro n.2 1 - Competéncias de Mestre e Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista do dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal

Referéncias da fonte — Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro, Diario da Republica, 1.2 série, n.2
176, p. 3174; Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 26, p. 4746

A prética da Enfermagem envolve um grande sentido de responsabilidade, empatia e
respeito pelo outro. Neste sentido, o Enfermeiro Especialista procura, em beneficio das pessoas
de quem cuida, adotar uma pratica que promova o seu bem-estar, o seu direito a individualidade
e que va ao encontro das suas necessidades, com considera¢do contante nas normas e valores

éticos envolvidos nos cuidados.

A UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem revelou-se extremamente
importante para o desenvolvimento das competéncias deste dominio, na medida em que
tivemos oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre os conceitos, principios e valores
éticos inerentes a Enfermagem, bem como a legislagao em vigor que orienta a sua pratica. Nesse
contexto, realizdmos a leitura de varios documentos mencionados durante a UC, como os
instrumentos reguladores da profissao de Enfermagem (Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro e
REPE), a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e a Lei de Bases da Saude. Esta revisdo
reforca a nossa visdo sobre a responsabilidade profissional e sobre os deveres a cumprir

diariamente durante o processo do cuidar.

Ao longo do EF, procurdmos atuar constantemente em conformidade com os principios
éticos e a deontologia profissional. Os cuidados prestados e as decisGes tomadas tiveram em

conta os direitos humanos e a individualidade de cada pessoa/familia, considerando a sua
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cultura, as suas crengas e valores. Enquanto elementos da equipa multidisciplinar, participamos
nas tomadas de decisdo ética em situacdes de elevada complexidade e procuramos refletir sobre
as mesmas com as Enfermeiras orientadoras e com a restante equipa onde nos inserimos. Desta

forma, promovemos a reflexdo em equipa sobre estas situagoes.

As pessoas internadas no SMI encontram-se muitas vezes sob terapéutica sedativa e
ventilacdo invasiva, pelo que sao, frequentemente, incapazes de comunicar. Este aspeto pode
dificultar o estabelecimento da relacdo terapéutica durante a prestacao de cuidados. De forma
a ultrapassar essa barreira comunicativa, recorremos, sempre que aplicavel, ao uso de
instrumentos para comunicacdo, como os quadros, ou utilizdmos estratégias designadas para o

efeito, como o aperto da mdo em resposta a questdes simples.

E ent3o relevante mencionar os contributos das UC’s de Relacdo de Ajuda e Enfermagem
Médico-Cirurgica | para este processo, no sentido em que nos permitiram aprofundar
conhecimentos sobre o estabelecimento da relacdo terapéutica, em particular ao nivel da
comunicacdo. O facto de conhecermos diversos protocolos de comunicacdo de mds noticias
(como o protocolo SPIKES ou o protocolo SAD NEWS, por exemplo) e estratégias para uma
comunicagdo eficaz capacitou-nos para gerir melhor os momentos de comunicagdo com as
pessoas/familia. Procurdmos providenciar a informagdo relevante as familias das pessoas
internadas no SMI, relativas as competéncias de Enfermagem. Sempre que solicitado,
facilitdmos a reunido da familia com o médico responsavel, para que recebessem a restante
informacdo clinica. Estes momentos de comunicacdo com as pessoas/familias permitiram-nos,
enquanto equipa multidisciplinar, envolvé-los nas decisGes sobre os cuidados e melhorar a sua

experiéncia durante o internamento.

A autonomia das pessoas nestas situagdes encontra-se muitas vezes comprometida. No
entanto, tentdmos promover a autonomia das pessoas de quem cuiddmos e integrar as familias
das pessoas nos cuidados, sempre que possivel, zelando pelos seus direitos. E importante
mencionar que nem todos os familiares mostraram disponibilidade para participar nos cuidados,
pelo que respeitamos a sua opc¢do. O consentimento da pessoa/familia face a procedimentos
invasivos, como as cirurgias e a traqueostomia, foi obtido e registado. Este processo salvaguarda
a equipa multidisciplinar em termos legais e protege a pessoa/familia, respeitando a sua op¢édo

face a intengdo apresentada.

As pessoas internadas no SMI encontram-se em situagdes vulneraveis e é estritamente

necessario que os profissionais as protejam. Como tal, é imperativo respeitar o seu direito a
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privacidade, dignidade e confidencialidade. As unidades no SMI tém area definida, com cortinas
préprias, sendo possivel isolar cada uma delas e impedir a visualizacdo da area exterior. Durante
o EF, salvaguardamos o direito a privacidade e dignidade das pessoas de quem cuiddmos
durante o processo de cuidados, através da aplicagao das varias medidas para o efeito, como o
mencionado isolamento da unidade. Em relacdo a confidencialidade, cumprimos sempre o

dever do sigilo, nos termos dos documentos que regulamentam a profissao.

Os casos clinicos integrados no Pl foram criados na sequéncia da sua implementacao, pelo
gue nao correspondem a casos reais encontrados ao longo do EF. O projeto nao foi dirigido para
a intervencao direta com as pessoas internadas no SMI, mas sim para a capacitacdo da EEMI

para atuar em situacdes de PCR, em qualquer contexto.

Durante o EF, adotamos uma postura que dignifica a profissdo, o servico, a Instituicdo e a
Escola, com consciéncia das nossas responsabilidades profissionais. Procurdmos atualizar
constantemente o nosso conhecimento em todas as areas e colocar em pratica as aprendizagens

desenvolvidas, objetivando a exceléncia no cuidar.

Consideramos, assim, ter atingido as competéncias do dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal, com base na justificacdo evidenciada.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncia de Mestre

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimento e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, que a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades.

Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégias
institucionais na drea da governacdo clinica.

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

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Quadro n.2 2 - Competéncias de Mestre e Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista do dominio
da melhoria continua da qualidade

Referéncias da fonte — Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro, Didrio da Republica, 1.2 série, n.2
176, p. 3174; Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 26, p.
4747-4748
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A seguranca nos cuidados de salde é um elemento essencial para garantir a qualidade dos
mesmos. Neste sentido, a garantia de seguranca nos cuidados ajuda a melhorar a experiéncia
das pessoas internadas e, ao mesmo tempo, promove a otimizacdo a gestdo econdmica das

instituicdes, pela prevencao do risco de complicagdes no decurso do internamento.

Numa primeira fase do EF, o nosso principal foco foi a integracdo adequada no SM, através
do conhecimento da estrutura, funcionamento e gestdo do préprio servico, protocolos e normas
a adotar, bem como recursos humanos e materiais disponiveis. Este processo permitiu-nos
construir uma base para garantir uma cultura de seguranca, ndo sé nos cuidados que prestamos,
mas também no seio da equipa, pela sugestdo de melhoria agquando da identificacdo de

situacdes de potencial risco.

O conhecimento cientifico adquirido ao longo de todo o EF foi essencial para garantir o
ambiente seguro e permitiu a prestacdo de cuidados de qualidade, baseados na evidéncia
cientifica. E relevante considerar a influéncia do modelo tedrico nesse contexto, guiando a nossa
pesquisa pela informacdo mais atual e relevante sobre as diversas tematicas estudadas durante
o percurso. Ao longo do EF, procurdmos partilhar o conhecimento adquirido com as equipas
onde nos inserimos, gerando momentos de discussdao e aprendizagem conjunta. Esta agdo
possibilitou o desenvolvimento de uma cultura de seguranga na equipa, proporcionando
igualmente a oportunidade de desenvolver competéncias de lideranga, que serdo

posteriormente analisadas.

No que concerne a prestagdo direta de cuidados, procuramos sempre garantir um ambiente
seguro com unidades arrumadas, organizadas e livres de potenciais perigos (como chao
molhado, gestdo inadequada de dispositivos médicos e materiais, por exemplo), quer para as
pessoas de quem cuiddmos, quer para os profissionais. Procuramos igualmente promover um
ambiente terapéutico, livre de barulho e luzes fortes, prestando os cuidados com consideragao
a individualidade de cada pessoa/familia, com respeito constante pelas suas crencas, valores e
espiritualidade. De forma a prevenir potenciais erros e consequentemente aumentar a
seguranc¢a da pessoa, promovemos a sua correta identificacdo de acordo com a orientagao
018/2011 da DGS, praticada no servico (DGS, 2011). O Regulamento Geral da Protec¢éo de Dados
foi respeitado, nos termos da Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto (Assembleia da Republica [AR],
2019).

A maior parte dos farmacos disponiveis no servico encontram-se armazenados em sistema

préprio da Supply Point Systems®, que permite que cada profissional insira os seus dados de
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registo e retire o fdrmaco necessario da unidade de armazenamento. Estes sistemas facilitam o
acesso aos farmacos desejados, com a abertura exclusiva da gaveta correspondente aos
mesmos, reduzindo o risco de erro terapéutico. N3o obstante, os farmacos foram
constantemente verificados, bem como os seus prazos de validade, no sentido de garantir a
seguranca da pessoa. A seguranga no armazenamento e utilizacdo de farmacos de alerta maximo
foram realizadas com base na norma da DGS n.2 014/2015 (DGS, 2015a). A utilizagdo de
hemoderivados respeitou a norma n.2 038/2012 da DGS (DGS, 2012), salvo em situacdes

excecionais, conforme previsto na mesma norma.

Durante o EF executamos diversas vezes os testes de equipamentos disponiveis no servico
como, por exemplo, os monitores-desfibrilhadores, ventiladores e equipamentos utilizados em
técnicas de substituicdo renal. Tivemos oportunidade de acompanhar uma das Enfermeiras
orientadoras no desempenho de funcdes de gestdo (em colaboracdo com a Enfermeira
Coordenadora do SMI), com verificacdo da utilizacdo e dos niveis disponiveis de materiais de
consumo clinico e fdrmacos, assim como realizar a reposicdo dos respetivos stocks. Todas estas
intervengdes contribuem para a manutencdo de um ambiente seguro e para a otimizacao dos

processos de gestdo de custos do servigo.

No sentido de prevenir ocorréncias de quedas e de reduzir o risco de desenvolvimento de
Ulceras por pressdo, foram utilizadas as escalas de Morse (de acordo com a norma n.2 008/2019
da DGS [DGS, 2019]) e Braden, respetivamente. Estas escalas encontravam-se inseridas nas
plataformas de registo de informacao disponiveis no servico, pelo que a sua avaliacdo foi feita

diariamente.

Durante a prestacdo de cuidados, e objetivando a seguran¢a da pessoa, foram utilizadas
medidas de controlo de infe¢do, de acordo com as recomendagdes do Grupo Coordenador Local
do Programa de Prevencgdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-
PPCIRA). Verificou-se que existe uma grande preocupag¢do com o risco associado as infe¢ées no
SMI, pelo que a equipa cumpre cuidadosamente as medidas propostas. No entanto, sempre que
se verificou que as mesmas nao eram cumpridas, procuramos reforcar a informacdo relativa a
sua necessidade, quer para beneficio das pessoas de quem cuiddmos, quer para prote¢ao dos

profissionais.

Os registos dos cuidados foram efetuados nas mencionadas plataformas de registo de
informagdo, com recurso a utilizagdo de linguagem CIPE®, integrada nas mesmas. Verificou-se

uma mudanca de plataforma de registo (de SClinico® para B-Simple®) ao longo do EF, pelo que
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foi necessaria uma nova adaptacdo da nossa parte. Esta readaptacdo poderia constituir uma
dificuldade importante encontrada ao longo EF. No entanto, a plataforma B-Simple® revelou-se
bastante intuitiva e a experiéncia que desenvolvemos com a linguagem CIPE® ao longo do curso
de Mestrado foi crucial para que este processo se desenrolasse de forma mais célere. Este tipo
de programas possibilita, entdo, a utilizacdo de uma linguagem comum entre os profissionais,
prevenindo o erro e contribuindo para a continuidade dos cuidados. Os dados referentes a varios
indicadores também podem ser retirados deste tipo de plataformas, o que permite verificar o
volume de trabalho desenvolvido pelos Enfermeiros do servico e facilita a realizagdo de estudos
estatisticos. Desta forma, é possivel adequar a gestao do servico aos dados obtidos, bem como

justificar a potencial necessidade de reforco da equipa multidisciplinar em funcdo dos mesmos.

Em relacdo a comunicacdo da informacdo na transicdo dos cuidados, foi utilizada a
metodologia ISBAR, de acordo com a norma n.2 001/2017 da DGS (DGS, 2017a), de forma a
otimizar a transmissdo da mesma e garantir a continuidade de cuidados. Durante este processo,
comunicdmos informacdes a equipa sobre potenciais situagdes de risco identificadas com

necessidade de reavaliacdo.

Ao longo do percurso do EF, tivemos ainda a oportunidade de transferir pessoas para
realizagdo de exames complementares de diagndstico e para outros servigos da Instituicao,
como o Bloco Operatério, por exemplo. Os transportes da pessoa em situagdo critica requerem
preparacao prévia, com preparacdo e realizacdo de testes de equipamentos, malas de
transporte devidamente acondicionadas e adaptacdo da prdpria equipa ao evento do
transporte, muitas vezes com o acompanhamento da pessoa por varios profissionais em
simultdneo. Estes momentos permitiram-nos, em colaboracdo com as Enfermeiras
orientadoras, gerir a organiza¢ao da equipa para responder a este tipo de situa¢des, quando em

fungdes de chefia de equipa.

Os principios de ergonomia no local de trabalho foram aplicados durante o EF e, no sentido
de zelar pela segurancga dos profissionais do servigo, procuramos reforgar a informacgao junto da

restante equipa.

E importante realgar a contribui¢do da UC de Gestdo em Satde e Governacéo Clinica, uma
vez que nos conferiu bastante conhecimento na drea. No ambito desta UC foi realizado um
trabalho com a tematica “Ambientes Favoraveis a Pratica Clinica”, elemento este que nos ajudou
a identificar as estratégias de governacgao clinica utilizadas no servigo. Diariamente é realizada

uma verificacdo do volume de trabalho dos Enfermeiros do servico, com a aplicagdo de escalas
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designadas para o efeito, como a Nursing Activity Score (NAS). Esta escala permite a avaliacdo
da complexidade dos cuidados para cada pessoa, atribuindo uma pontuacao relativa ao volume
de trabalho necessario durante a prestacdo de cuidados de Enfermagem a mesma (Miranda, et
al., 2003). Esta intervencdo revela-se essencial para adaptar a gestao e segurancga dos cuidados,
nao so6 atribuindo os profissionais mais experientes as pessoas em situagdes mais complexas,
mas também ajustando o reforco da equipa, através da mobilizacdo de elementos no servico,
em funcdo da necessidade. Esta andlise permite igualmente manter dotagbes seguras no
servico. Este processo gera um controlo mais adequado do volume de trabalho para cada
profissional, melhorando a sua gestao de tempo e permitindo aos profissionais estarem mais
disponiveis para situacdes inesperadas e para a prestacao de cuidados de exceléncia. No sentido
do desenvolvimento profissional da equipa, pudemos verificar que se realizam muitos
momentos de formag¢do em servico. Uma das Enfermeiras orientadoras de EF é o elemento
responsdvel pela formacdo em servico, demonstrando reconhecida experiéncia na drea,
dedicacdo e capacidade de motivacdo da equipa para o efeito. Este fator promove um ambiente
favordvel a pratica no servico e contribui para a elevagao do nivel de conhecimentos da equipa.
Deste modo, a experiéncia da pessoa internada na SMI melhora, uma vez que a equipa estd mais
preparada para a prestacdo de cuidados de exceléncia e para reduzir os potenciais riscos
inerentes aos mesmos. Durante o percurso do EF, participdmos nas sessdes de formagdo em
servico “Monitorizacdo Hemodinamica Invasiva” e “Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos”, contribuindo também para o nosso desenvolvimento profissional e

participando em programas de melhoria continua em curso no servico.

A nossa area de interesse para realizagdo do Pl permitiu responder a uma necessidade
formativa do SMI, conforme detetado pela Enfermeira responsavel pela formagdo em servigo.
Neste sentido, consideramos que a elaboragdo deste projeto foi muito importante para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da gestdo e participacdo em programas de
melhoria continua, conforme preconizado. O mesmo foi construido com recurso a metodologia
de projeto e em precisa ligacdo com o modelo tedrico de June Larrabee, selecionado para o
contextualizar. Como tal, evidencia-se, da seguinte forma, a relacdo entre as vdarias etapas do

modelo tedrico e as etapas de desenvolvimento do projeto (Larrabee, 2009):

Etapa 1 — “Avaliar a necessidade de mudanca na pratica” (Assess the need for change in

practice)
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Durante a primeira fase do projeto, verificdmos que o SMI seria uma parte interessada na
aplicacdo do mesmo no servico, objetivando a melhoria continua e o desenvolvimento
profissional dos seus elementos. O problema que levou a escolha da tematica foi identificado
recorrendo as ferramentas brainstorming e votacao multipla, evidenciadas no documento de
levantamento de necessidades formativas do SMI. A necessidade de mudanga na pratica
prendeu-se com uma maior aposta na formacgdo dos profissionais na area tematica e ndo com a
realizacdo inadequada da formacgdo preconizada anteriormente. Assim, pretendeu-se que o

projeto complementasse a formacao ja existente na drea temitica.
Etapa 2 — “Encontrar a melhor evidéncia” (Locate the best evidence)

Apds a identificacdo do problema, procedemos a pesquisa da melhor evidéncia cientifica
disponivel sobre a tematica, no sentido de adaptar a intervencao aos dados obtidos. Esta acdo
levou-nos a producdo de um artigo cientifico sobre a tematica, intitulado “A Influéncia da Pratica
Simulada no Desenvolvimento de Competéncias de Suporte Avancado de Vida: Scoping Review”
(Apéndice 1), em que recolhemos todas as informagdes disponiveis sobre a tematica, com o
objetivo de mapear o conhecimento sobre a tematica. Desta forma, e apds andlise minuciosa da

informagado obtida, procurdmos encontrar a melhor forma de planear e implementar o projeto.

E de igual modo possivel pensar na producdo deste elemento cientifico como um passo
determinante no caminho da pericia. A producdo de novo conhecimento cientifico e a sua
disseminacdo sdo caracteristicas habitualmente encontradas nos Enfermeiros peritos (Benner,

1984).
Etapa 3 — “Analisar criticamente a evidéncia” (Critically analyze the evidence)

Na sequéncia da construgdo do artigo cientifico, a evidéncia encontrada foi devidamente
analisada e criticada, apenas constando na sua produgdo a informagdo considerada relevante e

fidedigna.
Etapa 4 — “Projetar a mudanca na pratica” (Design practice change)

ApOds a identificacdo do problema e da pesquisa da melhor evidéncia, procedemos ao
planeamento da intervencdo, descrito em capitulo anterior. Em transicdo para a etapa seguinte,
foi realizada uma sessdo de formacdo que pretendia dar conhecimento das alteracGes as
Guidelines da AHA para a pratica de SAV Cardiovascular, no sentido de preparar os profissionais

para a intervencgdo.
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Etapa 5 — “Implementar e avaliar a mudanca na pratica” (Implement and evaluate change

in practice)

Ap0s a realizacdo da sessdo formativa, decorreu a sessdo de pratica simulada com a equipa
selecionada, seguida de um momento de debriefing, apds cada caso desenvolvido. No final da
sessdo, os elementos presentes procederam a avaliagdo da mesma utilizando um instrumento
utilizado na Instituicdo, providenciando feedback sobre a utilidade da intervencdo, bem como

sugestdes de melhoria.

Etapa 6 — “Integrar e manter a mudanga na pratica” (Integrate and maintain change in

practice)

Na fase final do projeto, os resultados da interven¢do foram comunicados a Enfermeira
Coordenadora do SMI e as fichas de avaliagdo da sessdo foram entregues para arquivo. No final
da intervencdo, procuramos providenciar as recomendacdes para a aplicacdo futura deste tipo

de iniciativas.

Reportando novamente a influéncia das UC’s lecionadas durante o Mestrado, é também
importante referir que os conhecimentos adquiridos na UC de Formacdo e Supervisdo em
Enfermagem foram essenciais para facilitar o planeamento e implementacdo do projeto,

sobretudo na construcdo do plano de sessao e dos diapositivos a utilizar durante a mesma.

O projeto contribuiu, assim, para um ambiente de exceléncia clinica, ndo sé pela sua ligagao
a melhoria continua, mas também por conferir capacidade de resposta a equipa face a situagdes

de PCR.

Atendendo a argumentacgdo apresentada, consideramos ter atingido as competéncias

supracitadas.

Dominio da gestao dos cuidados

Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo
na equipa de saude.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

Quadro n.2 3 - Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista do dominio da gestado dos cuidados

Referéncias da fonte — Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, Didrio da Republica, 2.2 série, n.2
26, p. 4748-4749
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Durante o EF, tivemos a oportunidade de prestar cuidados diretos a pessoa em situacao
critica, com total autonomia na gestdo dos mesmos, enquanto elementos da equipa
multidisciplinar do SMI. O processo dos cuidados foi abordado junto das Enfermeiras
orientadoras, no sentido de demonstrar o raciocinio clinico implicito e de criar oportunidades
de discussdo e aprendizagem. Procurdamos constantemente garantir a articulacdo e
complementaridade com a restante equipa multidisciplinar. E importante realgar a colaboragdo
existente com os Enfermeiros Especialistas em Reabilitagcdo, que realizam um trabalho fulcral
para a recuperacao e readaptagao da pessoa durante o internamento no SMI. Para além deste
trabalho especifico, estes elementos fornecem-nos informag&es essenciais para que possamos

planear e adequar os restantes cuidados a pessoa, no sentido de otimizar a sua recuperacao.

As Enfermeiras orientadoras desempenharam vdrias vezes a funcdo de chefia de equipa ao
longo do percurso, pelo que tivemos oportunidade de observar diretamente a sua atuacdo, o
que contribuiu ativamente para a aprendizagem. O chefe de equipa do SMI gere a sua equipa
de Enfermagem e organiza o turno, realizando a distribuicdo dos seus elementos (Enfermeiros
e Assistentes Operacionais) pelas pessoas internadas no servico, em funcdo das necessidades
identificadas. Este processo tem em conta a escala NAS realizada no turno da noite do dia
anterior, conforme anteriormente mencionado. Desta forma, adequa-se a experiéncia e a
diferenciagao dos elementos da equipa as necessidades das pessoas e promove-se uma cultura
de seguranca e qualidade nos cuidados. Durante o turno, é também designado um elemento
experiente para a funcdo de Enfermeiro da EEMI, que ird responder as necessidades noutras
areas da Instituicdo. Este Enfermeiro integra a equipa do SMI do 12 piso, apoiando os restantes
elementos da equipa nos cuidados, sempre que necessario. Quando a EEMI é acionada, o
elemento destacado desloca-se a drea de intervengdo, juntamente com o médico destacado.
Infelizmente, ndo nos foi possivel experienciar uma saida com a EEMI, uma vez que essa fungdo
nao foi atribuida as Enfermeiras orientadoras durante o EF. Numa grande parte dos turnos
realizados, foi necessario que as mesmas desempenhassem fungbes de chefia de equipa. O
elemento que desempenha o papel de chefe de equipa otimiza também a articulacdo da equipa
multidisciplinar, a gestdo de vagas, a gestdo de conflitos e a articulagdo com outros servicos da
Instituicdo, caso seja necessario. Ao acompanharmos as Enfermeiras orientadoras no
desempenho destas funcbes, procuramos ajuda-las ou substitui-las nas mesmas, o que

promoveu o desenvolvimento das competéncias supracitadas.

A Enfermeira Coordenadora do SMI assiste as passagens de turno realizadas pela equipa,

no sentido de se inteirar dos motivos do internamento das pessoas que se encontram no servico
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e de perceber quais as necessidades de recursos relacionadas com os cuidados as mesmas. Este
processo permite-lhe otimizar a gestdo do servico e reforcar a equipa, caso se verifiguem
recursos humanos insuficientes para responder a situacdo. Verificou-se que o SMI é uma UCI
polivalente, recebendo pessoas de niveis Il e Ill, pelo que procuraram manter as dotagées
seguras, de acordo com o Regulamento n.2 743/2019 da OE (OE, 2019b). A identificacdo dos
equipamentos avariados e dos niveis insuficientes de recursos materiais influenciam igualmente
a gestdo das vagas disponiveis no SMI, pelo que apenas se transferem pessoas para o servico
caso se verifiguem as condi¢Ges adequadas de seguranga para as receber. Esta gestdo de vagas
totais disponiveis é realizada pela Enfermeira chefe de equipa, em colaboracdo com a
Enfermeira Coordenadora e com a equipa médica. A observacdo direta deste tipo de rotinas
permitiu-nos aferir a importancia de cada uma das medidas na gestdo e lideranca do servico,
contribuindo de igual forma para o desenvolvimento das competéncias supracitadas. A
Enfermeira Coordenadora, ou a Enfermeira chefe de equipa em sua substituicdo, procura estar
presente na reunido da equipa multidisciplinar que se realiza diariamente, onde se discute e
define o planeamento dos cuidados as pessoas internadas no SMI. Posteriormente, a
informacdo é transmitida a equipa, para que se possam planear os cuidados e preparar
eventuais transferéncias ou realizacdo de exames complementares de diagndstico. Tivemos a
oportunidade de participar numa destas reunides, acompanhados por uma das Enfermeiras
orientadoras, e, seguidamente, transmitir a informagdo a restante equipa. Este processo
contribuiu para a nossa articulacdo com a equipa e para otimizar a resposta da mesma durante

o turno em questao.

Conforme mencionado anteriormente, surgiu a oportunidade de realizar turnos de gestao
com uma das Enfermeiras orientadoras. Para além da contribui¢cdo ao nivel das competéncias
no ambito da seguranca, a experiéncia permitiu-nos gerir os recursos materiais disponiveis e

perceber como os poderiamos adaptar as varias situagdes e contextos na pratica.

Durante o EF, procuramos partilhar os nossos conhecimentos com a equipa,
providenciando a evidéncia cientifica que encontramos sobre varias dreas temdticas do nosso
interesse. Este aspeto foi importante para gerar momentos de brainstorming em equipa e para
transpor, posteriormente, esta evidéncia para a pratica didria de cuidados, procurando a
melhoria da qualidade dos mesmos. Para estes momentos de partilha contdmos também com a
nossa anterior experiéncia no servico onde trabalhamos. O SMI ndo é o nosso servico de origem,
pelo que se torna dificil liderar de forma ativa e efetiva. Neste caso, o nosso estilo de lideranca

prendeu-se com a sugestdo de boas praticas, a colocacdo de questdes pertinentes e
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importantes, tal como a criacdo de momentos de discussao, que fazem os nossos pares refletir
sobre as situacdes e os cuidados que prestam. E possivel verificar, mais uma vez, a influéncia
dos modelos tedricos selecionados neste ambito. O facto de procurarmos implementar a
mudanca na pratica, providenciando evidéncia cientifica atual e fidedigna, é essencial para o
desenvolvimento das melhores praticas, conforme descrito por Larrabee (2009). Este
conhecimento tedrico alia-se a nossa experiéncia na procura pela pericia, de acordo com Benner
(1984). A nossa experiéncia profissional permitiu-nos analisar as situa¢des que encontramos de
forma ampla, considerando ndo sé o conhecimento adquirido, mas também a nossa intuicdo.
Procurdmos providenciar, de forma proativa, a fundamentacdo para todas as nossas decisoes,
bem como antecipar potenciais alteracdes do estado de saude da pessoa. O facto de adotarmos
esta postura, de atualizacdo constante, de autocritica face a nossa atuacdo e da procura da
melhoria, podera fazer com que 0s nossos pares se sintam seguros com a nossa prestacdo e nos
considerem, pouco a pouco, uma referéncia. Este aspeto podera levar a lideranca pelo exemplo,

fomentando a motivacao para a atualizacdo por parte da equipa.

No nosso local de trabalho, pertencemos a uma equipa em que somos um dos elementos
mais experientes, pelo que assumimos o papel de chefia de equipa com alguma frequéncia. Estas
funcdes sdo bastante semelhantes as fung¢Ges que sdo desenvolvidas no SMI, mencionadas
anteriormente. Desta forma, desenvolvemos de igual modo, durante a nossa pratica diaria, as

competéncias inseridas neste dominio.

A UC de Gestdo em Saude e Governac¢do Clinica, lecionada ao longo do Mestrado,
contribuiu igualmente para o desenvolvimento destas competéncias, conferindo-nos
conhecimentos sobre a gestdo dos cuidados e sobre os ambientes favoraveis a pratica. E
essencial que os elementos que gerem o servigo garantam um ambiente favoravel a pratica para
as suas equipas, na medida em que estes potenciam a exceléncia nos cuidados e uma melhor

experiéncia de internamento por parte das pessoas.

Considerando a argumentacdo apresentada, pensamos ter atingido as competéncias

relativas a este dominio.
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Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncias de Mestre

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que:

i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 12 ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

ii) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em muitos
casos em contexto de investigagdo
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua drea de estudo.
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

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

Quadro n.2 4 - Competéncias de Mestre e Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista do dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Referéncias da fonte — Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro, Diario da Republica, 1.2 série, n.2
176, p. 3174; Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 26, p.
4749-4750

A experiéncia que fomos adquirindo ao longo de 12 anos na drea da pessoa em situagdo
critica permitiu-nos conhecer as nossas lacunas e os nossos pontos fortes, pelo que fomos
desenvolvendo consciéncia do nosso valor, quer enquanto profissionais de saude, quer
enquanto pessoas. Este autoconhecimento é crucial para o nosso desenvolvimento profissional,
uma vez que nos possibilita atuar sobre essas mesmas lacunas e tentar melhorar, cada vez mais,

a nossa capacidade.

A procura do conhecimento e a vontade de melhorar levou-nos a este percurso do
Mestrado. Esta iniciativa constituiu, ao mesmo tempo, um objetivo e um desafio. Desde o
término da licenciatura, foi nosso objetivo continuar a aprender, a desenvolvermo-nos pessoal
e profissionalmente, procurando nao sé a capacidade de prestar melhores cuidados de
Enfermagem, como também a capacidade de ajudar os outros a fazé-lo. Neste sentido, o
conceito de equipa é, para nos, fulcral na Enfermagem e no cuidar. Enquanto elementos de uma
equipa, emprestamos diariamente a nossa capacidade e o nosso valor, com a missdao de cumprir
um objetivo. No entanto, é importante ajudar os nossos pares na mesma missao, fazendo com
gue a equipa trabalhe toda no mesmo sentido. Ao conhecermos mais, ao sermos mais

experientes, temos a possibilidade de transmitir seguranca, motivacao e ensinar algo novo aos
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nossos pares, elevando o potencial e a capacidade da equipa como um todo. Ainda assim, apesar
da experiéncia adquirida e da atualizacdo de conhecimento constante, cada um dos elementos
da equipa poderd ter algo novo para nos transmitir, independentemente da sua prdpria
experiéncia, contribuindo também para o nosso desenvolvimento. Este papel de facilitadores
de aprendizagem é particularmente importante enquanto elementos experientes no seio da
equipa, enquanto elementos integradores de novos colegas e enquanto orientadores de novos
estudantes. Ao longo da nossa experiéncia profissional, integrdmos varios colegas novos no
nosso servico, orientamos vdrios estudantes da licenciatura e procuramos sempre ajudar os
restantes colegas de equipa, tendo assim oportunidade de desenvolver competéncias nesse

ambito.

O desafio de voltarmos a ser estudantes foi muito interessante, na medida em que nos
permitiu voltar a desenvolver e aprofundar competéncias que foram desenvolvidas durante a
nossa formacgdo anterior. O facto de criarmos desafios para nds préprios é motivador e a
motivacdo é crucial para o desenvolvimento. Durante este processo, o autoconhecimento
permitiu-nos identificar as dreas em que mais necessitamos de melhorar. Ao trabalhar nas

nossas préprias lacunas, tornamo-nos mais confiantes e mais assertivos.

No sentido de planearmos o nosso desenvolvimento ao longo do EF, elaboramos um PE,
que inclui as estratégias a utilizar para o desenvolvimento das competéncias preconizadas nos

diversos dominios.

Durante todo o percurso, procurdmos rever os conteudos lecionados nas UC’s, bem como
realizar pesquisas bibliograficas sobre vdrias areas tematicas. O estudo da evidéncia cientifica
permitiu-nos atualizar o conhecimento pré-existente e criar conhecimento nas dreas em que
ndao possuiamos experiéncia prévia. Este conhecimento adquirido foi partilhado com as
Enfermeiras orientadoras e com a equipa, gerando momentos de discussdo e aprendizagem
para ambas as partes. A aquisicdao do conhecimento permitiu-nos também clarificar a nossa linha
de raciocinio, otimizar o nosso processo de pensamento e justificar a nossa tomada de decisao,
bem como sugerir mudangas com recurso a evidéncia apresentada. Torna-se entdo importante
referir o contributo da UC de Investigacdo em Enfermagem para este processo, uma vez que nos
providenciou as ferramentas para otimizar a pesquisa da informacgdo mais recente e fidedigna.
As UC’'s de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada e de
Enfermagem Médico-Cirugica (1, 2, 3, 4 e 5) foram também muito relevantes para a aquisicdo

do conhecimento e posterior aplicagcao nos cuidados durante o EF.
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Ao longo do EF sentimos uma evolucdo constante na nossa atuacao, ndao sé pelo trabalho
desenvolvido, mas também pela adaptacdo a equipa e ao servico. A experiéncia anterior
desempenhou um papel importante nessa evolucdo, tal como o facto de ter sido muito bem
recebido pela equipa. Apesar de contarmos com bastante experiéncia na drea da pessoa em
situacdo critica, procurdmos adotar uma postura humilde e corremos o risco de transmitir falta
de confianca, pelo que foi um dos aspetos que considerdmos como uma dificuldade. No entanto,
com o passar do tempo e com o feedback transmitido por parte das Enfermeiras orientadoras,
identificAmos que seria necessario melhorar este aspeto. A avaliacdo intermédia cumpriu o
propdsito de ajustar o foco nas competéncias a melhorar e a fomentar a manutencao das acoes
proativas e positivas identificadas. Posteriormente, procurdmos demonstrar mais autoconfianca
e espelhar o nosso valor e experiéncia na area, pelo que sentimos que desenvolvemos a nossa

assertividade.

Foi possivel constatar que a equipa do SMI é extremamente motivada no que concerne a
formacdo. Conforme referido anteriormente, o servico promove varios momentos de formacao
aos quais a equipa adere com bastante frequéncia. Este aspeto foi ao encontro da nossa opgao
para o Pl e contribuiu para o sucesso na sua implementa¢do. Com o objetivo de promover o
nosso desenvolvimento, procuramos participar nos momentos de formagdo que ocorreram no
SMI, conforme mencionado anteriormente. Estes momentos contribuiram para o aumento do
conhecimento nas respetivas areas e para ajustar a pratica dos cuidados com base na

aprendizagem.

Ainda no campo da formacdo, é fundamental salientar a nossa participagdo nos cursos de
SAV e de International Trauma Life Support (ITLS), realizados no ambito da UC de Enfermagem
Médico-Cirugica 4, com apreciacdo positiva. Estes cursos capacitaram-nos para atuar em

situacBes de emergéncia e complementaram o conhecimento ja existente na respetiva area.

Consideramos ainda ser relevante consignar a contribuicdo da UC de Relagdo de Ajuda para
o desenvolvimento do autoconhecimento e, em particular, para facilitar a resolugao de conflitos
e potenciar a comunicagdo adequada com a equipa multidisciplinar. As estratégias de
comunica¢do permitem-nos comunicar com clareza e assertividade, o que favorece o
desenvolvimento da relagdo com os restantes elementos da equipa e, consequentemente,

melhora a nossa integra¢cao na mesma.

Em ligagdo com a promogdo da pratica baseada na evidéncia que descrevemos

anteriormente, desenvolvemos e aplicdmos o Pl intitulado “Pratica Simulada de Suporte
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Avancado de Vida — Treino de Equipa Especializada” durante o EF no SMI. Este projeto envolveu
uma pesquisa bibliografica prévia e o desenvolvimento de um artigo cientifico, como foi referido
anteriormente. Apds a producdo do artigo, o projeto foi ajustado as recomendacbes
encontradas na evidéncia. Como tal, a iniciativa revelou-se importante no sentido de promover
a pratica baseada na evidéncia e de aprofundar os conhecimentos dos Enfermeiros da EEMI
sobre guidelines mais recentes da AHA. A Instituicdo encontra-se em processo de transi¢ao para
formar e creditar os seus profissionais na prdtica com base nas guidelines referidas, pelo que
ajustdmos o projeto a esta necessidade, o que podera facilitar e complementar a formacao

necessaria futuramente.

Em sintese, consideramos que os Enfermeiros Especialistas devem ser agentes de mudanca,
dinamizando novos projetos que contribuam para o desenvolvimento e para a melhoria dos
servicos, em beneficio das pessoas de quem cuidam. E possivel, mais uma vez, constatar a
influéncia dos modelos tedricos selecionados no desenvolvimento das competéncias deste
dominio. O nosso interesse, experiéncia e conhecimento pratico na drea do SAV levou-nos a
intencdo do aprofundamento e criagdo de conhecimento na area tematica, objetivando a
pericia, conforme enunciado por Benner (1984). Posteriormente, a evidéncia criada e a pesquisa
bibliografica conduzida moldaram a aplicacdo do projeto. O mesmo foi concebido sob

orientagdo do modelo de Larrabee (2009) e visou promover a aplica¢gdo da evidéncia a pratica.

Com base na argumentacdo apresentada, pensamos ter atingido as competéncias do

dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA, A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Nos enunciados do Regulamento n. 429/2018, de 16 de julho, referente ao Regulamento
de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, a pessoa em situac3o critica é definida como
“ o . A DA - . ~

aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagcdo e

terapéutica” (OE, 2018).
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Segundo o mesmo Regulamento, as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC-PSC sdo: “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concec¢do a acdo; maximiza a prevencgao, intervencdo e controlo da infe¢do e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia orgéanica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE,

2018).

Em seguida, procuraremos analisar o nosso percurso durante o EF e pratica profissional,
com vista a demonstracdo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias previstas no

Regulamento supracitado.

“1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia orgénica.” (OE, 2018, p.19363)

Competéncia de Mestre - “Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade” (UE, 2015, p.26)

O nosso percurso profissional anterior proporcionou-nos a possibilidade de adquirir esta
competéncia ao longo do tempo. Considerando o desempenho de fungGes num servico de
Urgéncia Geral ha cerca de 12 anos, o tempo de prestacao de cuidados a pessoa em situagdo
critica é considerdvel, o que, por sua vez, facilitou o desenvolvimento da competéncia durante
o EF. O conhecimento pratico, moldado pela experiéncia, denota a correlagdo com os
pressupostos apresentados por Benner (1984). No entanto, a drea da salde encontra-se em
constante mudanga, por conta do desenvolvimento de novos estudos cientificos e do avango
tecnoldgico que se verifica nos tempos que correm. Este EF constituiu uma oportunidade para
desempenharmos fun¢gdes num contexto diferente da nossa pratica didria, sugerindo o
desenvolvimento da nossa capacidade de adaptagdo e o aprimorar das nossas competéncias na

area da pessoa em situagao critica.

Durante os primeiros dias do EF, tivemos oportunidade de observar e colaborar com as

Enfermeiras orientadoras e os restantes profissionais do servico na prestacdo direta de
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cuidados. Este aspeto foi particularmente importante para nos integrarmos adequadamente no
servico e desenvolver a autonomia, na medida em que nos foi possivel observar a utilizacdo de
equipamentos e a realizacdo de procedimentos com os quais ndo nos encontrdvamos muito
familiarizados até ao momento. Os equipamentos utilizados para as técnicas de substituicdo
renal sdo um dos exemplos neste contexto, uma vez que ndo os utilizamos no nosso servico de
origem. A demonstracdo da utilizacdo destes equipamentos e da realizacdo destes
procedimentos complementou a informacdo que pesquisdmos sobre a matéria, tornando a
nossa atuacdo posterior mais rapida e menos propensa ao erro. Assim, observamos, em primeira
instancia, os procedimentos que nao tinhamos tido oportunidade de realizar anteriormente e
procuramos, posteriormente, colaborar ou realizar autonomamente estes procedimentos, com

supervisdao e acompanhamento por parte das Enfermeiras orientadoras.

O estudo das areas tematicas referentes a fisiopatologia e farmacologia foi crucial durante
o EF, pois facilitou o desenvolvimento do nosso raciocinio clinico e permitiu apresentar a base
cientifica para a nossa tomada de decisdo durante os cuidados. Coloca-se particular énfase na
evidéncia cientifica, uma vez que os estudos desenvolvidos nos providenciam dados Uteis que
ajudam a otimizar as decisdes no processo de cuidados especializados. Este aspeto vai

igualmente ao encontro do modelo proposto por Larrabee (2009).

As UC’s de Enfermagem Médico-Cirugica 1, 2, 4 e Fisiopatologia e Intervengdo Terapéutica
em Enfermagem Especializada contribuiram significativamente para a aquisicdo deste
conhecimento. Os cursos de ITLS e SAV, realizados no ambito da UC de Enfermagem Médico-
Ciragica 4, foram especialmente importantes na medida em que nos capacitaram para a
abordagem a situacGes de emergéncia, respondendo ao agravamento do estado de saude das
pessoas em situacdo critica. Estes cursos permitiram-nos aprofundar conhecimentos nas areas
tematicas do choque de vdrias etiologias, patologia neuroldgica, situacdes de peri-paragem
cardiorrespiratoria, interpretacdo da monitorizacdo cardiaca e emergéncias médicas que se

revelaram muito Uteis ao longo do EF.

Durante o percurso, as Enfermeiras orientadoras, aqguando do desempenho das fun¢ées de
chefia de equipa, procuraram atribuir-nos a responsabilidade de cuidar das pessoas em situagao
critica com elevado grau de complexidade, objetivando maximizar as oportunidades de
aprendizagem. Apesar da nossa em experiéncia num servico de Urgéncia Geral e de
contactarmos com estas necessidades de cuidados complexos diariamente, a casuistica difere

de servico para servico. Um dos exemplos é o contacto com pessoas com necessidade de
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ventilacdo mecanica invasiva. Durante a nossa pratica didria, contactamos com estes casos
pontualmente, pelo que a abordagem nao é treinada com uma frequéncia muito significativa,
guando comparada a que encontrdmos no SMI. O estagio proporcionou um contacto quase
constante com este tipo de situa¢des, o que otimizou o processo de aprendizagem e nos
habilitou a planear, implementar e avaliar melhor os cuidados a pessoa sob ventilagdo mecanica

invasiva no futuro.

O papel da experiéncia anterior foi preponderante para a adaptacao ao SMI e para a
prestacdo dos cuidados especializados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica. Neste
sentido, é importante destacar o papel das Enfermeiras orientadoras, uma vez que facilitaram a
adaptacao do modelo de raciocinio clinico com que estamos familiarizados aos cuidados no SMI.
Em situacdes de emergéncia no nosso servico, utilizamos habitualmente a metodologia ABCDE
(Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) na abordagem a pessoa em situacao critica.
As pessoas internadas no SMI encontram-se num ambiente mais controlado, menos cadtico, em
que existem menos instancias de agravamento de forma repentina, pela monitorizacdo
constante e utilizacdo de tecnologia que permite a substituicdo de algumas fungdes vitais. No
entanto, concluimos que este processo de pensamento podera ser aplicavel ao processo de
cuidados a pessoa internada no SMI, otimizando o estabelecimento de prioridades e detetando

precocemente os sinais de instabilidade.

O estudo que desenvolvemos e a experiéncia que adquirimos no decorrer do estagio
permitiu-nos mobilizar o conhecimento para detetar precocemente os focos de instabilidade na
pessoa em situacgdo critica. A abordagem perante a instabilidade é muitas vezes complexa e
requer que os intervenientes sejam capazes de estruturar o pensamento clinico de forma célere
e precisa. Neste sentido, a atualizacdo dos conhecimentos e a pratica baseada na evidéncia é

fundamental para responder as situagdes referidas.

Conforme mencionado anteriormente, durante o EF, foi-nos possivel contactar com
pessoas sob ventilagdo mecanica invasiva, quer com conexado por tubo orotraqueal, quer por
traqueostomia. Durante os cuidados, realizamos interveng¢des de Enfermagem que permitiram
prevenir complicagbes associadas a ventilagdo mecanica, como a correta fixacdo do
tubo/traqueostomia, manutencio da pressdo do cuff, pré-oxigenacdo prévia a aspiracdo de
secregdes, posicionamentos adequados da pessoa, entre outros. Nas pessoas sob ventilacdo nao
invasiva promovemos a correta colocac¢do dos interfaces, bem como a sua substituicdo periddica

por tipos de interfaces diferentes, facilitando a adaptacdo e prevenindo as alteracdes
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tegumentares por efeito da pressdao da mdscara na face. Nao tivemos oportunidade de cuidar
de pessoas sob oxigenoterapia de alto fluxo durante o EF. No entanto, atendendo a nossa
experiéncia prévia na pandemia SARS-CoV-2 e a utilizacdo esporadica atual desta técnica no
nosso servico, desenvolvemos competéncias na sua utilizacdo durante a nossa pratica diaria. Em
todas as situacOes descritas anteriormente, monitorizdmos minuciosamente os volumes de
oxigénio administrados, bem como os parametros e as curvas ventilatdrias. A realizacdo e
interpretacdo das gasometrias de sangue arterial foi importante para o ajuste dos parametros

de ventilagdo e volumes de oxigénio, em colabora¢do com a equipa médica.

A monitorizacdo cardiaca continua das pessoas em situagao critica é essencial para avaliar
o estado hemodinamico das mesmas e adequar a resposta as alteracdes identificadas. Durante
o estagio, colaboramos na colocacdo de linhas arteriais, CVC e cateter para avaliacdo do Pulse
index Continuous Cardiac Output (PiCCO). Estes dispositivos permitiram-nos a monitorizacdo da
pressao arterial invasiva e do débito cardiaco (e seus derivados), o que possibilitou o ajuste da
terapéutica de suporte, como por exemplo os vasopressores e os inotrdpicos, dentro do
protocolo terapéutico complexo estabelecido. O nosso conhecimento adquirido e a nossa
experiéncia anterior possibilitaram, de igual forma, interpretar os tracados eletrocardiograficos
evidenciados no monitor e nos eletrocardiogramas realizados. Este aspeto também contribuiu
para a identificacdo de focos de instabilidade e preven¢ao de complicagdes. A monitorizagao do
balango hidrico é igualmente importante para evitar potenciais sobrecargas hidricas, pelo que

foi realizado em todos os turnos.

Durante o EF, contactdmos com pessoas que foram vitimas de trauma, pelo que tivemos a
oportunidade de colocar em pratica a nossa experiéncia na area. As situacdes de trauma podem
gerar potenciais complicacGes graves e instabilidade hemodindmica, muitas vezes ligadas a
ocorréncia de hemorragias importantes, quer por fraturas ésseas, quer por lesdo de érgdos
internos (American College of Surgeons [ACS], 2018). Considerando este facto, procuramos
identificar potenciais sinais de hemorragia interna e instabilidade hemodinamica

atempadamente, atuando em conformidade.

Em relagdo a execugdo de SAV, ndo contactdmos com nenhuma situagdo de PCR durante o
EF. No entanto, o nosso PI foi realizado com esta temdatica em mente e pretendeu preparar os
profissionais para executar SAV em situacdes de PCR. Como tal, e para sermos capazes de
desenvolver o projeto no servico, foi necessario adquirir os conhecimentos e competéncias

nesta area tematica. No nosso contexto laboral deparamo-nos diversas vezes com situagées de
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PCR, pelo que desenvolvemos esta unidade de competéncia durante a nossa pratica diaria.
Adicionalmente, é importante reportar a formacao que realizamos na area do SAV, quer em

contexto laboral, quer na sequéncia do Mestrado.

A aplicacdo de técnicas de substituicdo renal e a plasmaferese foram experiéncias que nao
desenvolvemos ao longo da nossa experiéncia profissional anterior. Durante o EF, tivemos a
oportunidade de contactar com este tipo de situacdes diversas vezes, o que contribuiu para o

desenvolvimento de competéncias nesse ambito.

Conforme descrito anteriormente, realizdmos transportes das pessoas em situacdo critica
para outros servicos da Instituicdo e para a realizacdo de exames complementares de
diagndstico, em acompanhamento das Enfermeiras orientadoras. No sentido de prevenir
potenciais complicacdes no decorrer do transporte, cooperamos na gestao da equipa para a
realizacdo do mesmo e reunimos todo o material necessario a sua realizacdo, garantindo que se
reuniam as condi¢cdes de seguranca para os efetivar. Adicionalmente, assegurdmos que as
pessoas se encontravam suficientemente estdveis para serem transferidas, reduzindo o risco de

ocorréncia de potenciais complicagdes.

Os esquemas nutricionais progressivos, a alimentacdo parentérica e os ajustes de perfusdes
de insulina em fungdo dos niveis de glicémia com os quais contactamos sdo bastante diferentes
dos aplicados no nosso servico de origem, pelo ajustdmos, naturalmente, a nossa pratica ao

contexto.

Em relagdo ao bem-estar e a gestdo da dor na pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, procurdmos preencher as escalas preconizadas para a avaliagdo destes parametros, o
que nos permitiu identificar as necessidades e aplicar as intervengdes para alivio do desconforto,

da dor e prevengao das Ulceras por pressao e das quedas.

Nesta sequéncia, utilizamos escalas de avaliacdo da agitacdo-sedacdo, como a escala
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), que nos permitiu avaliar se as pessoas internadas no
SMI se encontravam agitadas, bem como a sua resposta a diminuicdo dos niveis de sedagdo
aplicados. Esta escala facilita também a identificagao de sinais de desconforto nestas pessoas,
pelo foram aplicadas medidas para o seu alivio. Nas pessoas que ndo se encontravam sob
terapéutica sedativa e sem “barreiras” comunicativas, como a presenca de tubo orotraqueal, foi

aplicada a escala de coma de Glasgow na avaliagdo do estado de consciéncia.
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Relativamente a dor, aplicdAmos escalas como a escala numérica, a escala visual analégica e
a Escala de Comportamentos Indicadores de Dor (ESCID). Com a sua aplicagdo, verificamos a
necessidade de aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, tais como o
posicionamento, controlo da respiracao e a gestdao do ambiente fisico, bem como a necessidade
de administracdo de terapéutica analgésica. O preenchimento destas escalas contribui também
para a identificacdo dos focos de instabilidade, na medida em que a dor pode ser um indicador
de agravamento do estado de saude, particularmente nos fenédmenos tromboembdlicos e nos
periodos pods-cirdrgicos. As barreiras comunicativas mencionadas sdo fatores que afetam
particularmente a avaliacdo a dor na pessoa em situacdo critica, uma vez que a mesma se

encontra privada de a manifestar.

No que concerne ao risco de ocorréncia de Ulceras por pressdo, a escala de elei¢do foi a
escala de Braden, amplamente difundida e em utilizacdo no nosso servico de origem. O
preenchimento desta escala permitiu-nos ajustar o planeamento dos cuidados. No ambito da
prevencdo de quedas, utilizdmos a escala de quedas de Morse, igualmente usada na nossa

pratica diaria.

A gestdo da dor é também essencial nas pessoas submetidas a intervengdes cirurgicas. Estas
pessoas sdo, muitas vezes, submetidas a varios procedimentos cirdrgicos durante o
internamento no SMI, regressando ao servigo pela necessidade da manutenc¢do de cuidados
especializados. Na nossa pratica didria ndo contactamos frequentemente com pessoas em fase
pds-operatdria, pelo que ndo possuiamos muita experiéncia nesta area. O estagio proporcionou-
nos a oportunidade de o fazer com bastante frequéncia, o que foi extremamente benéfico em
termos de aprendizagem. Foi-nos possivel realizar tratamento de feridas cirdrgicas complexas,
bem como monitorizacdo dos niveis de drenos cirlrgicos e seu manuseamento, incluindo
sistemas de drenagem com penso de vacuo. Esta monitorizagdo dos conteldos permite-nos,
igualmente, identificar potenciais sinais de instabilidade e aferir se a pessoa precisa de voltar ao

bloco operatdrio para resolucdo de potenciais complicagdes decorrentes do processo cirurgico.

Ainda no contexto da administracdo de protocolos terapéuticos complexos, é importante
mencionar a gestdo da sedo-analgesia. Em muitas das pessoas de quem cuiddmos, foi executada
a monitorizacdo do indice Bispectral através de monitor préprio, que permitiu percecionar o seu

nivel de sedacdo e posteriormente ajustar a terapéutica sedo-analgésica, caso necessario.

A comunicagdo eficaz e o estabelecimento da relagdo de ajuda com a pessoa em situagao

critica e com a sua familia/cuidador sdo determinantes para melhorar a sua experiéncia de
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internamento, reduzindo o stress e a ansiedade face a situacado e facilitando a participacdo dos
mesmos nos cuidados. Durante o EF, procurdmos aproveitar todas as oportunidades para
comunicar com as pessoas de quem cuiddmos. Nos casos em que a comunicagdo se encontrava
comprometida por presenca de barreiras comunicativas, como a presenca do tubo orotraqueal
ou a sedacdo ligeira, recorremos a técnicas e estratégias de comunica¢do como o aperto da mao,
linguagem gestual ou a utilizacdo de quadros para escrita. Os conhecimentos adquiridos ao
longo das UC’s de Enfermagem Médico-Cirlgica 1 e Relagdo de Ajuda foram particularmente
importantes para ajudar a gerir estes momentos de comunica¢do. Os protocolos de transmissdo
de mads noticias, também lecionados nestas UC’s, facilitaram a comunicacdo das situacdes
clinicas das pessoas as suas familia/cuidador, particularmente nas situacdes de progndstico
reservado. Salienta-se ainda a realizagdao de um trabalho sobre o protocolo “SAD NEWS” no

contexto das UC’s supracitadas.

Em todo o periodo do EF, ndo contactamos com nenhuma situagdo de morte cerebral, com
manutencdo da funcado vital para doacdo de 6rgdos. No contexto da nossa pratica no servico de
Urgéncia Geral, tivemos essa oportunidade multiplas vezes, prestando os cuidados necessarios
e efetivando a transferéncia para o SMI ou para outras Instituicdes, quando necessario. Em
relacdo a dignificacdo da morte e processo de luto da familia/cuidador, consideramos ter
atingido esta unidade de competéncia na nossa pratica profissional. Tendo em conta a nossa
experiéncia num servigo de Urgéncia Geral, contactamos frequentemente com estas situagdes
e providenciamos apoio as familias/cuidadores nesse contexto, utilizando os protocolos de

comunicag¢do de mas noticias acima referidos.

Durante a experiéncia do EF, produzimos ainda um Estudo de Caso relativo a uma pessoa
de quem cuiddmos. O trabalho contemplou uma pesquisa bibliografica sobre as patologias
apresentadas pela pessoa, bem como dos seus antecedentes pessoais de saude, a descricdo do
caso encontrado e o desenvolvimento de um plano de cuidados dirigido a pessoa/familia. Desta
forma, o trabalho assenta na metodologia do processo de Enfermagem, uma das ferramentas
basicas do Enfermeiro, e promove o planeamento e a continuidade dos cuidados a
pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica. Este
Estudo de Caso pretendeu também demonstrar a aquisicdo das varias competéncias ao longo
do EF, tendo sido entregue no momento da avalia¢do final do mesmo. O trabalho constitui um
elemento meramente académico, pelo que ndo existe intencdo de publicagdo da nossa parte,

protegendo identidade da pessoa, da sua familia/cuidador e a da Institui¢cdo, por razdes de
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confidencialidade. Optdmos por mencionar trabalho nesta competéncia, uma vez que a mesma

se refere a todo o processo de cuidados a pessoa em situacdo critica.

Pelos motivos previamente apresentados, julgamos ter atingido a competéncia acima

descrita.

“2 — Dinamiza a resposta em situa¢oes de emergéncia, exce¢ao em catastrofe, da concegao a

acdo.” (OE, 2018, p.19363)

Enquanto Enfermeiros Especialistas, é expectavel que coordenemos e lideremos as nossas
equipas na resposta as situacbes de emergéncia, excecao e catastrofe, garantindo que se
cumprem cuidadosamente os planos em vigor. E igualmente essencial que participemos na sua
concecdo e atualizacdo, otimizando os processos e a articulacdo com as vdrias entidades

intervenientes.

Segundo o Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, as situacdes de emergéncia resultam
“da agressdo sofrida por um individuo por parte de qualquer fator, que Ihe causa a perda de
saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais érgaos
vitais, colocando a vitima em risco de vida” (OE, 2018). Durante as situa¢des de excegdo, é
necessario que se realize uma gestdo adequada dos recursos humanos e técnicos ao dispor,
garantindo a sua coordenac¢do e desempenho, na resposta a situagdes em que se verifique um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis (OE, 2018). A Lei n.2 80/2015 de 3
de agosto, que corresponde a segunda alteracdo a Lei n.2 27/2006, de 3 de julho, referente a Lei
de Bases da Protecdo Civil, define a situacdo de catdstrofe como um “acidente grave ou a série
de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condi¢Ges de vida e o tecido socioecondmico em dreas ou na

totalidade do territério nacional” (AR, 2015).

Ao longo da nossa experiéncia enquanto elementos de um servico de Urgéncia Geral,
contactamos multiplas vezes com situacdes de emergéncia. Somos um elemento com
experiéncia na drea em questdo, desempenhando muitas vezes fun¢des de chefia de equipa e
atuacdo em sala de reanimacgao, aspeto este que nos confere a possibilidade de desenvolver

esta competéncia na pratica didria. No desempenho das funcdes acima referidas, é necessario
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procedermos a tomada de decisdo rapida e a otimizacdao dos recursos disponiveis perante as
situacdes de emergéncia. Esta experiéncia permitiu-nos, durante o EF e em conjunto com as
Enfermeiras orientadoras, responder e coordenar a resposta da equipa a emergéncia, como em
situagOes de peri-paragem e outras alteragdes subitas do estado de saude das pessoas. Nesse
contexto, procuramos prever e identificar precocemente as complicacbes possiveis,
comunicando com as Enfermeiras orientadoras e com a restante equipa multidisciplinar, bem
como atuar perante estas situagdes quando as mesmas ja se encontravam instaladas. Durante
este periodo, ndo contactamos com nenhum caso de PCR, o que ndo nos permitiu colocar em

pratica todos os nossos conhecimentos adquiridos ao longo do tempo.

Em relacdo as situacdes de excecdo e catdstrofe, também ndo presencidmos qualquer
situacdo, pelo que ndo foi possivel colocar em pratica a nossa experiéncia na drea. No entanto,
procuramos consultar o Plano de Contingéncia Global da Instituicdo, que contempla ndo sé o
plano de contingéncia interno como o plano de catastrofe externo, o que nos possibilitou
conhecer melhor as medidas de resposta a estas situagdes. Através da comunicacdo com as
Enfermeiras orientadoras e com um dos elementos responsaveis pela resposta as situacdes de
catastrofe do SMI, foi-nos possivel compreender melhor as medidas tomadas nesse contexto,
bem como perceber que o plano se encontra atualizado e ndo carecia de sugestdes de melhoria

ou reformulagao.

Na sequéncia de uma situagao de catastrofe, o plano de catadstrofe é acionado e cada
servigo assume um papel a cumprir, no sentido de otimizar a resposta a essa mesma situacao.
No caso do SMI, a Enfermeira Coordenadora, ou o elemento em sua substituicdo, responsabiliza-
se pela gestdo dos recursos humanos e materiais disponiveis, em conjunto com o médico
responsavel. Em caso de necessidade, estes elementos agilizam a transferéncia das pessoas
internadas no servico para outros servicos ou outras InstituicGes hospitalares, em funcdo da
necessidade e complexidade dos cuidados. Em relagdo aos recursos humanos, os Enfermeiros
gue ndo se encontrem a realizar o turno no momento da situagdo de catdstrofe poderdo ser
contactados para reforcar a equipa de servigo. E ainda importante salientar que os fluxogramas
de evacuagdo se encontram bem identificados no servigo, o que facilita o trabalho dos

elementos que se responsabilizam pela coordenagao da equipa.

Para o desenvolvimento desta competéncia é ainda relevante referenciar o contributo da
UC de Enfermagem Médico-Cirugica 3, que nos providenciou os conhecimentos sobre a area

tematica e nos deu a conhecer a legislacdo existente sobre a mesma. A Orientacdo n.2 007/2010
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de 6 de outubro emanada pela DGS é de particular importancia, constituindo um guia geral para
a resposta as situacdes de catastrofe, com consideracao dos diversos tipos de riscos, acidentes
e acontecimentos de saude publica (DGS, 2010b). Esta legislacdo e orientagdes suportam e
contextualizam os planos de emergéncia e catastrofe criados pelas Institui¢des, a nivel global, e
pelos servicos, a nivel local. No ambito desta mesma UC, realizdmos um pdster com o titulo “A
Utilizacdo de Drones na Localizagdo e Triagem das Vitimas de Catastrofe”, que possibilitou, de
igual modo, a aquisicdo de conhecimentos sobre a matéria, bem como a procura pela inovagdo
e exploragdo de novos métodos de resposta as situagdes de catastrofe. E ainda relevante relatar
gue o curso de ITLS, realizado na sequéncia da UC de Enfermagem Médico-Cirugica 4, foi
fundamental para desenvolver conhecimento e capacidade de atuacdo perante cendarios com

multiplas vitimas, pelo que também contribui para melhorar a resposta estas situacdes.

Durante a nossa experiéncia profissional num servico de Urgéncia Geral, contactdmos
diversas vezes com situacOes de excecdo e catdstrofe, pelo que a nossa experiéncia nos ajudou
a desenvolver esta competéncia ao longo do tempo e a estarmos preparados para atuar durante
o periodo do EF. Para tal, também é importante reportar a formacdo em servico realizada
anteriormente, relativa a atuacdo em situacdo de catastrofe e a triagem em situacGes de
catastrofe. Estes aspetos conferem-nos seguranga, organiza¢do e capacidade na atuagdo
perante este tipo de situagdes. Uma das situa¢des de excegdo mais significativas por que
passamos foi a pandemia por SARS-CoV-2, em que se verificou um amplo aumento do niumero
de pessoas que recorreram a Instituicdo. Nao sé se verificou um aumento muito significativo do
numero de pessoas, mas também o nimero de situagbes graves e de emergéncia durante esse
periodo. Os recursos eram escassos face a situagdo e a ativagdo quase constante do plano de
contingéncia foi estritamente necessaria. Durante este periodo, desempenhamos varias vezes a
fungdo de chefia de equipa no nosso servigo, procurando coordenar a resposta da nossa equipa
a situacdo de excec¢do. Deste modo, pensamos que estes tipos de experiéncias nos ajudaram a

desenvolver a competéncia acima referida.

Semelhantemente, no ambito da nossa experiéncia profissional, temos a oportunidade de
ser um dos elementos responsaveis pela coordena¢do de uma equipa de assisténcia a provas
desportivas, criada por protocolo entre a Instituicdo, na qual realizdmos o EF, e a Camara
Municipal. Esta equipa presta assisténcia médica e de Enfermagem aos atletas que participam
nas provas desportivas que acontecem ao longo do ano na cidade. Como elementos
coordenadores, articulamo-nos com as diversas entidades que participam na resposta a

situacdes de emergéncia, como a Protecdo Civil, o INEM, as corporacdes de bombeiros e as
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autoridades policiais, no sentido de garantir a assisténcia aos participantes nos eventos e a sua
evacuacao para as Instituicdes, caso seja necessario. Embora estas atividades ndo tenham sido
realizadas na sequéncia do EF, consideramos que sdo igualmente preponderantes para

promover o desenvolvimento desta competéncia.

Pela argumentacao exposta, consideramos ter atingido a competéncia acima referida.

“3 — Maximiza a intervencdo na prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagio critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.” (OE,

2018, p.19364)

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e a resisténcia aos antimicrobianos
por parte dos microrganismos tém-se revelado um problema consideravel nos cuidados de
saude. Estas condicdes contribuem para o aumento das taxas de mortalidade e morbilidade das
pessoas internadas e resultam no aumento dos custos e recursos associados aos cuidados de
salde, consequentes do aumento dos tempos de internamento (DGS, 2017b). Neste sentido,
pretende-se que os Enfermeiros Especialistas em EMC-PSC sejam elementos de referéncia nas
equipas onde se encontram inseridos, contribuindo ativamente para a prevencdo destas
condicOes durante a prestacao de cuidados e concebendo planos ou estratégias potenciar a acao

das suas equipas no mesmo sentido.

Numa fase inicial do EF, consultdmos os protocolos e normas de procedimento existentes
no servico, bem como a documentacgdo referente as indicagdes do GCL-PPCIRA, no sentido de
perceber as medidas de prevengao e controlo de infe¢dao adotadas no SMI. Posteriormente,
consultamos o Programa Nacional para a Prevencgao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos da DGS, o que nos permitiu aprofundar o conhecimento sobre a tematica em
questdo. Este processo permitiu-nos refinar a pratica de cuidados e ficar mais atentos as
medidas a utilizar, bem como capacitar-nos para estimular a adesdao das medidas por parte da

equipa multidisciplinar.

Ao longo de todo do EF, procuramos garantir o cumprimento das normas e procedimentos
preconizados para o controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos, respeitando as

recomendacgdes transmitidas pelo GCL-PPCIRA e pela DGS. A adesdo a este tipo de medidas foi
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sugerida, de igual modo, a restante equipa multidisciplinar, sempre que se considerou
necessario. Foi-nos entdo possivel reparar que a equipa do SMI é extremamente preocupada
com estas medidas, cumprindo cuidadosamente as indicagcdes em prol das pessoas internadas
no servico. Nesse contexto, procurdmos manter as unidades arrumadas e limpas, assegurando
também a desinfecdo dos equipamentos utilizados e da drea da unidade com a periodicidade

estipulada, de forma a minimizar os riscos inerentes a pratica de cuidados.

Pudemos constatar que o SMI dispde de duas vagas que permitem isolamento fisico das
pessoas internadas e de cortinas individuais para cada uma das suas unidades, permitindo a
utilizacdo do isolamento por método barreira sempre que necessario. As pessoas com patologia
infeciosa foram mobilizadas para as vagas adequadas, no sentido de proteger a equipa e as
restantes pessoas internadas no servigco, sendo posteriormente transferidas para outras vagas,
guando as medidas de isolamento foram suspensas, disponibilizando o espaco para um eventual
novo isolamento. Aquando da prestacdo de cuidados as pessoas internadas no SMI, cumprimos
as precaucgdes basicas de controlo de infecdo (PBCI) indicadas. Perante uma pessoa em
isolamento, foram utilizadas as precaucGes baseadas nas vias de transmissdo (PBVT)
correspondentes, ajustando os equipamentos de protecdo individual (EPI) ao tipo de
isolamento, de acordo com as recomendagdes da DGS. O servigo dispde, também, de sinalética
adequada para identificar os tipos de isolamento em cada unidade, pelo que os disticos foram

aplicados mediante a necessidade.

Uma das infe¢des mais preocupantes em servicos de medicina intensiva é a pneumonia
associada a intubacdo (PAI) traqueal, condicdo essa que pode resultar no aumento da duragao
dos internamentos no SMI, bem como da mortalidade (DGS, 2015a). Nesse contexto,
consultdmos a Norma n. 2021/2015 de 16 de dezembro atualizada a 17 de novembro de 2022,
correspondente ao “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de PAI, que nos deu a conhecer as
intervencdes necessarias a realizar para prevenir essas infecdes (DGS, 2015a). A outra condicdo
gue nos preocupou particularmente no inicio do EF foi a infecdo relacionada com o cateter
venoso central (CVC). Grande parte das pessoas com quem contactamos tinham CVC colocado,
pelo que considerdmos necessario pesquisar mais informagao sobre a temdtica. Tivemos entdo
oportunidade de consultar a Norma n.2 022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022, que
corresponde ao “Feixe de Intervengdes” para Prevencao da Infecdao Relacionada com o CVC
(DGS, 2015b). E importante relatar que, no SMI, se realizam trocas dos sistemas de linha arterial
e CVC a cada 72h, pelo que esta medida vai ao encontro do documento “Guidelines for the

Prevention of Intravascular Catheter-related Infections”, produzido pelo Center for Disease
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Control and Prevention (O’Grady, et al., 2011). Durante todo o EF, cumprimos as indica¢Ges das
normas emanadas pela DGS durante os cuidados e procurdmos motivar a equipa para o mesmo
objetivo, colocando em pratica a evidéncia cientifica encontrada. Através da adogdo da pratica
baseada na evidéncia, é mais uma vez observavel a ligagdo com o modelo tedrico de Larrabee

(2009).

No sentido de aprofundarmos o conhecimento sobre as medidas de prevencao e controlo
de infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos, tivemos oportunidade, conforme referido
anteriormente, de participar na formacdo em servico intitulada “Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos”, ministrada por dois elementos responsaveis pelo controlo de
infecdo do SMI, uma das quais foi uma das Enfermeiras orientadoras que nos acompanhou ao
longo do percurso. No final da sessdao de formacdo, realizamos um teste de aquisicdo de

conhecimentos, obtendo avalia¢do positiva.

A UC de Enfermagem Médico-Cirugica 5 foi também muito importante para o
desenvolvimento desta competéncia, providenciando-nos conhecimento sobre a prevencado e
controlo das infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS) e sobre as varias diretrizes criadas
pela DGS, como o Plano Nacional de Controlo de Infe¢do (PNCI), por exemplo. No ambito desta
UC, realizdmos ainda um trabalho com o titulo “Prevencgdo e Controlo da Transmissdo da Infe¢do
por Clostridioides difficile num Servigo de Urgéncia Geral”, que nos permitiu desenvolver

competéncias na conceg¢do de um plano de atuagdo dirigido a tematica.

Conforme demonstrado, julgamos ter atingido a competéncia mencionada.
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CONCLUSAO

Este trabalho permitiu-nos refletir sobre o nosso percurso de aprendizagem, consolidando
as experiéncias que vivenciamos ao longo do EF. O mesmo foi muito importante na percecao
das nossas limitacdes e pontos fortes, com vista ao desenvolvimento futuro e a continuidade do
caminho formativo. De igual modo, possibilitou que percebéssemos realimente o quao
importante é o papel da Enfermagem especializada. Consideramos que o Enfermeiro
Especialista tem um papel preponderante nas Instituicdes, agindo como uma referéncia e
contribuindo efetivamente para garantir a qualidade e eficacia dos cuidados, promover o

desenvolvimento dos seus pares e elevar a profissdao de Enfermagem.

O PE, desenvolvido no inicio do EF, ajustou-nos a delinear estratégias para cumprir os
objetivos propostos para o estagio, servindo de guia orientador para esse efeito. Como tal,
concluimos que a adogdo deste tipo de projetos é crucial para otimizar os processos de

aprendizagem.

O Pl desenvolvido no contexto do EF revelou-se um desafio extremamente interessante e
enriquecedor, que nos permitiu crescer, tanto a nivel profissional como pessoal. Este projeto
permitiu desenvolver capacidades de estruturacdo de uma intervencdo a aplicar num contexto,
utilizando metodologia de projeto. O mesmo deu resposta a uma necessidade encontrada no
servico onde realizamos o estagio, potencialmente gerando um impacto efetivo na pratica dos
profissionais envolvidos, e foi ao encontro do nosso interesse particular na drea tematica, o que
facilitou todo o processo. Apesar de a EEMI dar resposta a diversas situacdes de emergéncia na
Instituicdo, os episddios de PCR na sua area de atuagao nao sdo comuns, o que dificulta a
manuteng¢do das competéncias de SAV ao longo do tempo. Como tal, o projeto foi muito bem
recebido por parte da equipa envolvida, pelo que todos os elementos consideraram que este

tipo de iniciativas deve ser desenvolvido com bastante frequéncia, respondendo a necessidade.
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Assim, concluimos que a inclusdo de momentos de pratica simulada de SAV revelou-se
benéfica para os elementos envolvidos, facilitando a aquisicdo de conhecimentos e

competéncias nesse ambito e preparando-os para a sua realidade nos servicos.

Futuramente, sugere-se o desenvolvimento de novos projetos de prdticas simuladas e
aquisicdo de materiais de apoio de alta-fidelidade, o que poderd facilitar a adesdao dos
profissionais a este tipo de formacao e providenciar alternativas ou complementos a formacao

preconizada atualmente.

E ainda importante ressalvar que o Pl é passivel de adaptacdo a diversos servicos da
instituicdo e pode ser reestruturado para aplicacdo a outras dreas de competéncia, o que podera

resultar no desenvolvimento dos profissionais dos mesmos servicos.

A elaboracao do artigo cientifico na sequéncia do PI foi igualmente importante, na medida
em que nos permitiu adquirir o conhecimento necessario para a sua implementacdo e, ao
mesmo tempo, ter a oportunidade de criar um elemento cientifico. Este elemento contempla a
nossa influéncia, o nosso cunho pessoal, e constitui uma partilha do conhecimento que
adquirimos com os nossos pares. Desta forma, consideramos que demos mais um passo no

caminho da pericia.

Como principal dificuldade ao longo do EF, podemos referir o facto de realizar o estdgio em
simultaneo com a atividade profissional, o que por vezes se torna dificil de gerir. Esta limitagdo
foi ultrapassada pela determinagdo e empenho que demonstramos ao longo do EF. A
necessidade de readaptagdao a um novo sistema informatico constituiu, de igual modo, uma
limitagcdo. No entanto, esta dificuldade foi rapidamente ultrapassada, uma vez que a plataforma

se revelou bastante intuitiva, permitindo manter o detalhe nos registos efetuados.

Relativamente as perspetivas futuras, tencionamos dar continuidade ao trabalho na area
tematica que escolhemos para o PI. E uma area do nosso agrado e que pretendemos trazer para
0 nosso servico, considerando que é um dos locais que mais contacta com as situacdes de PCR.
A Enfermagem, a semelhanca das outras profissdes em mudanca, requer dedicacdo extrema e
constante desenvolvimento profissional, em prol do nosso alvo da pratica, as pessoas. O
desenvolvimento profissional pode ser uma meta de satisfagao pessoal, de facto, mas o cuidado

ao outro é o que faz a Enfermagem valer a pena.
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1.IDENTIFICACAO DA FORMACAQO /’/"’/’\

Designagao Ciclo
Formativo
Designagdo Agdo Yoahican  Simwole Ao g SAUL S —
Data(s) 26lonl 2223
Duragdo ua
Modalidade Inicial | | Continua | | Serviso [x] outra | |
2. SUMARIO =9
Nome (Completo/Letras Maiusculas) N.2 Mec. | Grupo Profissional geicos|
Pantel Santes Bohstq Goacalush € nleaneine '
Horario Sumario Rﬁbrla_i‘
| oiee —“teontca Ao Yerhe X MJ \‘
Horas tedricas Sk D vk Con Nmi@j 9’6 7
Horas praticas 7 L Prehros SO o \oclesy ‘
Total de horas |
N mpleto/Letras Maitsculas N.2 Mec. I Grupo Profissional
CAA & fZL) 2 ‘r |
Horario Sumario Rubrica
| Coooainor—e Yo oLg E: N jomabetas
W) [ THoras teoricas ] A corecte O‘i ‘f“”“f"‘? - ‘
< Horas praticas T depemtney o€ Ce/k ~o SAJ '
U | Total de horas PO e =4 o CRuAx :
E Nome (Completo/Letras Maiusculas) N.2 Mec. | Grupo Profissional
‘I.{l, Horario Sumadrio Rubrica :
("4 !
e Horas tedricas ‘
~ —
(¥p) Horas praticas
o Total de horas ‘
|
E Nome (Completo/Letras Maitsculas) N.2 Mec. | Grupo Profissional il
|
‘g Horario Sumrio Rubrica
3 Horas tedricas k
(%) Horas praticas
LLJ | Total de horas
D Nome (Completo/Letras Maitsculas) N.2 Mec. | Grupo Profissional |
1
8 " Horario Sumario Ribrica |
(Vs
ez
w Horas tedricas
LLJ | Horas praticas
OZ | Total de horas

Responsével pela Formagéio em Servigo
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FICHA DE AVALIACAO PELO FORMANDO

LIDENTIFICACAO DA FORMACAO

l?:sni::tia:io&b ?d\t(b& s\‘mveaaas

|Designagao Agdo

l@a(s) ZL‘@\'\— O~ 2023

Duragao

IModalidade Inicial | | Continua | | Servico [x| outra | |

2. APRECIACAO GLOBAL DA ACAO
A sua opinido é importante para garantir a qualidade da formacao promovida pelo CHS. Neste
contexto, considerando a classificacao abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o numero
correspondente.

Insuficiente -1 |  Suficiente - 2 [ Bom-3 | Muito bom -4

AVALIACAO DA ACAO

Divulgagdo da formagao

Apoio administrativo (inscrigdes e informacdes)
Utilidade do tema

Objetivos da agdo

Contetdos/ Estrutura da agao

Duragdo da agao

Instalagées (espaco fisico, mobiliario...)
Equipamentos e meios audiovisuais

= :rfrf

L Denr el

LC|.C] o1 O] Lo 60%\\&.

AVALIACAO DO FORMADOR
Dominio dos contetdos

Clareza da linguagem
Esclarecimentos de duvidas
Capacidade de motivagao
Relacionamento com os formandos
Adequagao do método pedagogico
Cumprimento de horarios
Documentagao de apoio

4
L‘
0
G
("
q
0O

| APRECIACAO GLOBAL l L| 3]

A agio de formagdo terd impacto positivo ao nivel do seu desempenho? Sim IE/NSO D
Justifique Se s)?v\,. poere 1o S gSSiSlings o exessas
, & O

5«865 v EE:M\ e o ob
Sugestdes/ obsemcbes Ma's ! tﬂm &,
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FICHA DE AVALIACAO PELO FORMANDO

1.IDENTIFICACAO DA FORMACAO

Designagao Ciclo

Formativo

|Designagao Agdo PQATICAS SINULADAS

|Data(s) 2610\ [1023

bum;io (A

lModalidade Inicial l:] Continua I:] Servico E] Outra [T

2. APRECIACAO GLOBAL DA ACAO

correspondente.

A sua opinido é importante para garantir a qualidade da formagdo promovida pelo CHS. Neste
contexto, considerando a classificacdo abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o nimero

Insuficiente - 1

| Suficiente-2 | Bom-3 | Muitobom-4

AVALIACAO DA ACAO

Divulgagdo da formacdo

Apoio administrativo (inscri¢Ges e informagoes)

Utilidade do tema

Objetivos da agdo

Conteudos/ Estrutura da

acao

Duragdo da agdo

Instalag6es (espaco fisico, mobiliario...)

Equipamentos e meios audiovisuais

S F P CIC o

3 3
6§
AVALIACAO DO FORMADOR K

Dominio dos conteudos

Clareza da linguagem

Esclarecimentos de duvidas

Capacidade de motivagdao

Relacionamento com os formandos

Adequagao do método pedagogico

Cumprimento de horarios

Documentagdo de apoio

ANINNELC ||

| APRECIACAO GLOBAL

[ia

)

A agdo de formagdo tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho? Sim [X] N3o l:]
e \ ;

Justifique e @MbaR. ppocY © AP co ol muiro impeRTante]

= ( \ -

Sugestdes/ observagoes: X :
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®
FICHA DE AVALIACAO PELO FORMANDO

1.IDENTIFICACAO DA FORMACAO

Designagdo Ciclo
Formativo

IDesignagdo Agdo Crdnicac SinulA0ag o SAV/
IFaa(s)
Duragdo 4 horas

[Modalidade Inicial [:] Continua [:l Servigo E] Outra I—[

2. APRECIACAO GLOBAL DA ACAO
A sua opinido é importante para garantir a qualidade da formagdo promovida pelo CHS. Neste
contexto, considerando a classificacdo abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o nimero

correspondente.
Insuficiente -1 | Suficiente - 2 Bom -3 | Muito bom - 4

AVALIACAO DA ACAO

Divulgagdo da formagao

Apoio administrativo (inscri¢oes e informagoes)
Utilidade do tema

Objetivos da acdo

Conteudos/ Estrutura da agao

Duragdo da agao

Instalacées (espaco fisico, mobiliario...)
Equipamentos e meios audiovisuais

AVALIACAO DO FORMADOR l
4
4
4
4
4
4
4

0|V 09 NN IS LN

€

%,

Dominio dos contetdos

Clareza da linguagem
Esclarecimentos de duvidas
Capacidade de motivagao
Relacionamento com os formandos
Adequagdo do método pedagogico
Cumprimento de horarios
Documentagdo de apoio

DS INISIN IS NS

| APRECIACAO GLOBAL [4 ]

A acdo de formagdo terd impacto positivo ao nivel do seu desempenho? Sim Nao D

Justifique fryoa 4 pstaimical O PENSANENT BN SINACAS 0E €CR

Sugestdes/ observagdes:
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Apéndice | — Resumo do Artigo de Investigacao “A Influéncia da Pratica Simulada no De-
senvolvimento de Competéncias de Suporte Avangado de Vida: Scoping Review”
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A Influéncia da Pratica Simulada no Desenvolvimento de Competéncias de
Suporte Avancado de Vida:

Scoping Review

Daniel Gongalves?, Hugo Franco?, Joana Vaz!, Maria Alice Ruivo?

1 - Estudantes de Mestrado em Enfermagem e Especialidade em Enfermagem Médico-cirargica: Pessoa em Situagdo Critica; Enfermeiros no
Centro Hospitalar de Setubal.
2 — Professor na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal; Mestre em Enfermagem e Especialista em Enfermagem Mé-
dico-cirargica.
3 — Professora Doutora na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal; Mestre em Psicologia da Satude e Especialista em

Enfermagem Médico-cirlrgica.

Resumo

Objetivo: Apresentar a evidéncia sobre a influéncia da pratica simulada na aquisicao e reten¢do de competéncias
pelos enfermeiros, nos servicos de cuidados & pessoa em situacédo critica.

Introducdo: A prética simulada é uma estratégia de formacao ja estabelecida na educacdo em enfermagem e nos
cursos de Suporte Avancado de Vida (SAV). Constitui uma oportunidade de expor os participantes a resolucdo de
situacdes semelhantes as da vida real, de forma controlada e segura. No entanto, os cursos tradicionais de SAV podem
néo ser suficientes para que os participantes desenvolvam o nivel de desempenho esperado para prestacao de cuida-
dos de ressuscitagdo de qualidade, com transposicdo eficaz para a pratica. A questao de investigagdo que orientou a
revisdo foi: “Qual é a influéncia da pratica simulada de suporte avan¢ado de vida na aquisi¢éo e retengdo de compe-
téncias pelos enfermeiros, nos servigos de cuidados a pessoa em situagao critica?”.

Critérios de Inclusdo: Foram considerados todos os estudos de natureza qualitativa e quantitativa, publicados em
bases de dados, e literatura cinzenta na revisdo. Os critérios de inclusao foram baseados na estrutura PCC (Populacéo,
Conceito, Contexto), a semelhanca da questao de investigacao.

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 sele¢céo de
artigos foi esquematizada em diagrama PRISMA, com a aplicagao dos critérios de inclusdo na andlise dos artigos. A
extragcdo de dados baseia-se nas recomendacgfes do Joanna Briggs Institute. A sintese dos resultados é apresentada
sobre a forma de tabela.

Resultados: A presente Scoping Review incluiu 17 artigos de diversos tipos de estudo, publicados entre 2005 e 2022.
Todos os autores verificaram desenvolvimento de competéncias durante as sessdes de pratica simulada, quer nas
competéncias de carater técnico (operacionalizacdo do SAV) como néo técnico (como comunicac¢ao, trabalho em
equipa, tomada de deciséo, lideranca).

Conclusdes: A pratica simulada tem ampla influéncia no desenvolvimento de competéncias de SAV. Sugere-se 0
desenvolvimento de novos projetos no ambito da pratica simulada, como outros estudos de investigacao e implemen-

tacdo de novos programas de pratica simulada.

Palavras-chave: Competéncias, Cuidados criticos, Enfermagem, Prética simulada, Suporte Avancado de Vida
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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 acquisition
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) framework, 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 summarized 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 operation-
alization) but also 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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Matriz SWOT do Projeto de Intervengao

Forgas (Strengths)

- Tematica essencial para a capacitagdo das
equipas de Enfermagem, em particular nos
cuidados a pessoa em situagdo critica;

- Contribui para um ambiente seguro nos cuidados;

- Alia a componente pratica aos padrdes de
conhecimento tedricos;

- Modelo de formagao atrativo, em particular para
os elementos da equipa com menos experiéncia na
area;

- Nimero de novos elementos da EEMI;

- Area pertinente para a equipa de Enfermagem
(EEMI em particular) e para a chefia de servico;

- Equipa motivada para os momentos de formagao;
- EEMI assegurada pelo SMI.

Oportunidades (Opportunities)

- Potencial implementagao a nivel
institucional, contribuindo para a melhoria
da qualidade dos cuidados a uma escala mais
alargada;

- Guidelines sobre a area tematica em
constante atualizagao;

- Instituicdo com programa de acreditagao;

Fraquezas (Weaknesses)

- Dificuldade na coordenagdo de horarios dos
elementos das equipas;
- Sobrecarga de trabalho da equipa e
consequente potencial baixa adesdo a
formagao;

- Formagdo ativa com maior necessidade de
tempo e recursos.

Ameacas (Threats)
- Inexisténcia de condigdes

fisicas/infraestruturais ideais no hospital

para a realizagdo de pratica simulada;
- Necessidade de solicitagao do material e
sala ao servico de formagado da instituicao;
- Potencial impossibilidade de providenciar

tempo aos elementos para formagao;
- Potencial agravamento da situagdo COVID

pela aproximagao do inverno, gerando carga

de trabalho aumentada;
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Plano de Sessao

TEMA DA SESSAO Pratica Simulada de Suporte Avangado de Vida — Treino de Equipa Especializada
DURAGAO 4 horas
PUBLICO-ALVO Enfermeiros da EEMI

LOCAL-DATA-HORA

26 de janeiro de 2023 — das 13h30 as 17h30

OBJETIVO GERAL

Capacitar a os enfermeiros da EEMI para providenciar SAV em situacdes de PCR

OBIJETIVOS ESPECIFiCOS

Providenciar suporte tedrico sobre a pratica de SAV em situagdes de PCR

Praticar SAV em situag¢Ges de PCR

Identificar aspetos a melhorar na pratica de SAV em situagGes de PCR

Sugerir a adaptagdo da pratica de SAV em situagdes de PCR, corrigindo os aspetos identificados

FASES

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

METODOS/TECNICAS PEDAGOGICAS RECURSOS DIDATICOS TEMPO (MIN) FORMADORES
= Contextualizagdo do Projeto
S
2 Apresentagdo da tematica Expositivo Computador 2 min Daniel Gongalves
2 .
= Objetivos da sessdo
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DESENVOLVIMENTO

Enquadramento Tedrico:

e Principais alteragdes as Guidelines

da American Heart Association
para a pratica de SAV (Guidelines
2020)

Pratica Simulada:

e Demonstragdo de pratica simu-

lada de SAV em contexto de PCR

Expositivo

Demonstrativo

Computador

Computador,
manequim, caixa de
ritmos, monitor-
desfibrilhador, restante
material de suporte

60 min

8 min

Daniel Gongalves

Enfermeira Especialista
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DESENVOLVIMENTO (cont.)

Momento de Briefing inicial:

e Objetivos da pratica simulada
e Informagdo sobre o tempo dispo-

nivel

e Pontos-chave do desempenho em

SAV

Pratica Simulada (desenvolvida pela
equipa de formandos):

e Apresentagdo do Caso 1 (Integrado no
Apéndice 1)

e Selegdo de Team Leader para o Caso 1

e Desenvolvimento do Caso 1

e Debriefing sobre o Caso 1

e Apresentagdo do Caso 2 (Integrado no
Apéndice 1)

e Selegdo de Team Leader para o Caso 2

e Caso2

e Debriefing sobre o Caso 2

e Apresentagdo do Caso 3 (Integrado no
Apéndice 1)

e Selecdo de Team Leader para o Caso 3

e Desenvolvimento do Caso 3

e Debriefing sobre o Caso 3

Expositivo

Ativo, Expositivo

Computador,
manequim, caixa de
ritmos, monitor-
desfibrilhador, restante
material de suporte

3 min

2 min para apresentac¢do
do caso e selegdo de
Team Leader

15 min por cada caso

5 min para cada
momento de debriefing

Daniel Gongalves

Daniel Gongalves

Enfermeira Especialista
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e Apresentagdo do Caso 4 (Integrado no
Apéndice 1)

e Selecdo de Team Leader para o Caso 4

e Desenvolvimento do Caso 4

e Debriefing sobre o Caso 4

e Apresentagdo do Caso 5 (Integrado no
Apéndice 1)

e Selecdo de Team Leader para o Caso 5

e Desenvolvimento do Caso 5

e Debriefing sobre o Caso 5

e Momento de discussao final sobre
sentimentos e satisfagdo face a ses-
sdo, bem como de confianga na atua-

¢do em Suporte Avangado de Vida

10 min para momento de
discussdo final

Daniel Gongalves

Enfermeira Especialista

CONCLUSAO

Consideragdes finais sobre tematica

Apresentagdo de Referéncias
Bibliograficas

Expositivo

Computador

2 min

Daniel Gongalves
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()
°
2
S & Esclarecimento de duvidas, validando . .
€T isic30 d heci " Ativo Computador 10 min
5 3 a aquisigdo de conhecimentos Daniel Goncalves
v -
©
o
)
[¥7]
= Preenchimento das grelhas de
‘s, avaliagdo da sessdo (Grelha de . .
-3 Avaliacs N i Ativo Papel, Caneta 10 min
= valiagdo de Formagdo em Servico
< L
> Institucional)
<

Nota: Prevé-se um momento de pausa de 10 minutos apds a demonstracdo da pratica simulada de SAV.
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Cronograma de Atividades do Projeto de Intervencao

Atividades a realizar/Tempo

Proceder a entrevista ndo estruturada com a
Enfermeira Coordenadora do servigo, com a
Enfermeira Orientadora e com a Enfermeira
responsavel pela formagdo do servigo (em
coorientagdo de estagio)

Realizar pesquisa bibliografica sobre a tematica

Elaborar o artigo cientifico (Scoping Review)

setembro | outubro

novembro
2022

dezembro
2022

janeiro
2023

fevereiro
2023

Entregar artigo para avaliagao

Elaborar o plano de sessdo formativa

Produzir os casos de pratica simulada de SAV

Realizar sessdo formativa prévia (método
expositivo e demonstrativo)

Realizar sessdo de pratica simulada de SAV

Avaliar a sessdo formativa
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Apéndice V — Casos e Grelhas de Avaliagao da Pratica Simulada de Suporte
Avancado de Vida
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Caso 1

A senhora Orlandina, de 76 anos de idade, foi inicialmente trazida pelos tripulantes de ambulancia para realizagdo da sua

sessdao de Hemodialise habitual. Tinha faltado a sessdo anterior de HD, pois teve “um problema familiar a resolver fora da

cidade” (SIC). Enquanto o Enfermeiro responsavel preparava o material para a realizagdo da sessdo, verifica-se AEC

presenciada pela Assistente Operacional, que chama prontamente o Enfermeiro. E encontrada em PCR.

Causa reversivel: Hipercaliémia

Progressdo: PCR em TV - AEsP > RCE

Checklist de pontos-chave de SAV

Realizado

Team Leader

Verifica condigdes de seguranga

Atribui fungdes aos elementos da equipa

Compressdes cardiacas 100-120 por minuto

Profundidade de compressdes cardiacas de pelo menos 5cm
. ~ - o

Garante RCP de alta qualidade Fragdo de compressdes toracicas > 80%

Retorno do térax

Ventilagdo

Garante boa comunicagdo entre os elementos da equipa

TV

Reconhece uma TV

Pede para os elementos presentes no ambiente se afastarem antes da analise e do choque

Reinicia RCP imediatamente apds o choque

Aborda a VA adequadamente

Operacionalizagdo SAV adequada

Administra os farmacos corretos em doses apropriadas

AEsP

Reconhece uma AEsP

Verbaliza potenciais causas reversiveis

Administra os farmacos corretos em doses apropriadas

Reinicia RCP imediatamente apds as verificages de ritmo

Cuidados pds-PCR

Identifica o RCE

exames complementares de diagndstico

Garante monitorizagdo de SpO., necessidade de EOT, solicita capnografia, avaliagdo de PA, ECG 12 derivagdes,

Considera o controlo de temperatura

PARAR CASO

(As Grelhas de Observagdo foram baseada nas Listas de Verificagdo dos testes Megacode da AHA (2021))
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Caso 2

O senhor Elias, de 62 anos de idade, encontra-se internado no servigo de Medicina com diagndstico médico de
Pneumonia bilateral. Refere que tem ficado cada vez mais cansado e que tem notado maior dificuldade a respirar. E

avaliado pelo Médico que sugere incremento de oxigenoterapia e terapéutica dirigida. Enquanto a Enfermeira vai

preparar a medicacdo, o senhor aciona o botdo de chamada. E encontrado em PCR.
Causa reversivel: Hipoxémia

Progressdo: PCR em AEsP = FV - RCE

Checklist de pontos-chave de SAV

Realizado

Team Leader

Verifica condigdes de seguranga

Atribui fungdes aos elementos da equipa

Compressdes cardiacas 100-120 por minuto

Profundidade de compressdes cardiacas de pelo menos 5cm
= ~ - o

Garante RCP de alta qualidade Fragdo de compressdes toracicas > 80%

Retorno do térax

Ventilagdo

Garante boa comunicagdo entre os elementos da equipa

AEsP

Reconhece uma AEsP

Verbaliza potenciais causas reversiveis

Administra os farmacos corretos em doses apropriadas

Reinicia RCP imediatamente apos as verificagbes de ritmo

FV

Reconhece uma FV

Pede para os elementos presentes no ambiente se afastarem antes da analise e do choque

Reinicia RCP imediatamente apds o choque

Aborda a VA adequadamente

Operacionalizagdo SAV adequada

Administra os farmacos corretos em doses apropriadas

Cuidados pos-PCR

Identifica o RCE

Garante monitorizagdo de SpO>, necessidade de EOT, solicita capnografia, avaliagdo de PA, ECG 12 derivagdes,
exames complementares de diagndstico

Considera o controlo de temperatura

PARAR CASO

(As Grelhas de Observagdo foram baseada nas Listas de Verificagdo dos testes Megacode da AHA (2021))
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Caso 3

O senhor Mario, de 71 anos de idade, foi visitar a neta Beatriz, nascida ha 2 dias, que se encontra internada no servigo de
Neonatologia. Enquanto falava com a filha Maria a porta do servigo, refere que lhe déi o peito desde que fez uma

pequena caminhada até a casa da sua irma, ha cerca de 3 horas. O senhor Mario fica progressivamente mais queixoso,

até que se verifica sincope, seguida de PCR.
Causa reversivel: EAM (Tromboembolismo)

Progressdo: PCR em FV - Assistolia 2 RCE

Checklist de pontos chave de SAV

Realizado

Team Leader

Verifica condigdes de seguranga

Atribui fungdes aos elementos da equipa

Compressdes cardiacas 100-120 por minuto

Profundidade de compressdes cardiacas de pelo menos 5cm
= ~ - o

Garante RCP de alta qualidade Fragdo de compressdes toracicas > 80%

Retorno do térax

Ventilagdo

Garante boa comunicagdo entre os elementos da equipa

FV

Reconhece uma FV

Pede para os elementos presentes no ambiente se afastarem antes da analise e do choque

Reinicia RCP imediatamente apds o choque

Aborda a VA adequadamente

Operacionalizagdo SAV adequada

Administra os farmacos corretos em doses apropriadas

Assistolia

Reconhece uma Assistolia

Verbaliza potenciais causas reversiveis

Administra os farmacos corretos em doses apropriadas

Reinicia RCP imediatamente apos as verificagdes de ritmo

Cuidados pos-PCR

Identifica o RCE

Garante monitorizagdo de SpO>, necessidade de EOT, solicita capnografia, avaliagdo de PA, ECG 12 derivagdes,
exames complementares de diagndstico

Considera o controlo de temperatura

PARAR CASO

(As Grelhas de Observagdo foram baseada nas Listas de Verificagdo dos testes Megacode da AHA (2021))

dez-23 | Pagina 124



Caso 4

A senhora Lucia, de 35 anos de idade, foi mde ha 2 dias e encontra-se internada no Puerpério. A gravidez correu

normalmente, mas foi submetida a cesariana por bebé em apresentagdo pélvica. Quando a Enfermeira foi avalia-la no

turno da manh3, a senhora refere sentir uma enorme dificuldade em respirar, que surgiu de forma abrupta. Verifica-se

um rapido agravamento do estado de consciéncia e a senhora entra em PCR.
Causa reversivel: TEP (Tromboembolismo)

Progressdo: PCR em AEsP - TV - RCE

Checklist de pontos chave de SAV

Realizado

Team Leader

Verifica condigdes de seguranga

Atribui fungdes aos elementos da equipa

Compressdes cardiacas 100-120 por minuto

Profundidade de compressdes cardiacas de pelo menos 5cm
= ~ - o

Garante RCP de alta qualidade Fragdo de compressdes toracicas > 80%

Retorno do térax

Ventilagdo

Garante boa comunicagdo entre os elementos da equipa

AEsP

Reconhece uma AEsP

Verbaliza potenciais causas reversiveis

Administra os farmacos corretos em doses apropriadas

Reinicia RCP imediatamente apos as verificagbes de ritmo

TV

Reconhece uma TV

Pede para os elementos presentes no ambiente se afastarem antes da analise e do choque

Reinicia RCP imediatamente apds o choque

Aborda a VA adequadamente

Operacionalizagdo SAV adequada

Administra os farmacos corretos em doses apropriadas

Cuidados pos-PCR

Identifica o RCE

Garante monitorizagdo de SpO>, necessidade de EOT, solicita capnografia, avaliagdo de PA, ECG 12 derivagdes,
exames complementares de diagndstico

Considera o controlo de temperatura

PARAR CASO

(As Grelhas de Observagdo foram baseada nas Listas de Verificagdo dos testes Megacode da AHA (2021))
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Caso 5

O senhor Joaquim, de 70 anos de idade, encontra-se internado no servigo de Cirurgia apds ter sido submetido a Gastrectomia parcial por

ulcera gdastrica com hemorragia ativa ndo controldvel pela Gastroenterologia. Durante a manha encontrava-se palido, suado e referia dor

abdominal. Pela hora de almogo, o seu colega de quarto, que estava a falar com ele, verifica que o senhor Joaquim deixa de Ihe

responder e chama ajuda. Quando o Enfermeiro se dirige ao quarto, encontra-o em PCR.
Causa reversivel: Hemorragia

Progressdo: PCR em Assistolia > FV = RCE

Checklist de pontos chave de SAV

Realizado

Team Leader

Verifica condigdes de seguranga

Atribui fungdes aos elementos da equipa

Compressdes cardiacas 100-120 por minuto

Profundidade de compressdes cardiacas de pelo menos 5cm
) Fraca 8 scicas > 809

Garante RCP de alta qualidade racdo de compressdes toracicas > 80%

Retorno do térax

Ventilagdo

Garante boa comunicagdo entre os elementos da equipa

Assistolia

Reconhece uma Assistolia

Verbaliza potenciais causas reversiveis

Administra os farmacos corretos em doses apropriadas

Reinicia RCP imediatamente apds as verificages de ritmo

FV

Reconhece uma FV

Pede para os elementos presentes no ambiente se afastarem antes da analise e do choque

Reinicia RCP imediatamente apds o choque

Aborda a VA adequadamente

Operacionalizagdo SAV adequada

Administra os farmacos corretos em doses apropriadas

Cuidados pos-PCR

Identifica o RCE

Garante monitorizagdo de SpO., necessidade de EOT, solicita capnografia, avaliagdo de PA, ECG 12 derivagdes,
exames complementares de diagndstico

Considera o controlo de temperatura

PARAR CASO

(As Grelhas de Observagdo foram baseada nas Listas de Verificagdo dos testes Megacode da AHA (2021))
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