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RESUMO

Enquadramento: O presente relatério foi realizado no ambito do plano de
estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Unidade Curricular Semestral - Estagio
com relatério, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga. A
unidade curricular contempla trés campos de estdgio, com um total de 750 horas de
contacto dedicado a pratica clinica, que decorreram no periodo de maio de 2024 a
fevereiro de 2025. Os estagios foram realizados em trés servigos: Pré-hospitalar,
nomeadamente na ambuldncia de Suporte Imediato de Vida e na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao, Servigo de Medicina Intensiva e Servico de Urgéncia Médico-

Cirtrgica, de uma Unidade Local de Saude do Norte do Pais.

Objetivo: Elaborar uma analise descritiva e reflexiva sobre as experiéncias,
aprendizagens e desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializadas no
ambito do cuidado a Pessoa em Situagdo Critica e sua familia, adquiridas ao longo dos
estagios.

Método: Descritivo, exploratorio, com recurso a andlise critica e reflexiva das
atividades desenvolvidas, sustentada na evidéncia cientifica mais atualizada. Sera
dividido em duas partes, a primeira relativa aos relatorios de estdgio, onde consta uma
breve caracterizag¢do dos servigos, a identificagdo das competéncias comuns e especificas
adquiridas durante os estagios nos diferentes contextos, bem como a sua andlise critica.
A segunda parte reflete as competéncias de investigacdo, onde consta uma pesquisa
cientifica sobre: Pratica simulada de alta-fidelidade na formacdo de Enfermeiros
especialistas na drea da Pessoa em Situacdo Critica: Anélise da perce¢do de ganhos e
Satisfagao.

Resultados: Apresenta-se uma analise critica do processo de desenvolvimento das
competéncias essenciais ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica, para a obtengio do grau de Mestre
em Enfermagem.

Conclusdes: Os ensinos clinicos assim como a sua diversidade de opgao,
contribuem para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias de

enfermagem especificas da especialidade de Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a



Pessoa em Situagdo Critica, sempre na sua base no mais alto nivel de evidéncia cientifica.
Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Pré-
Hospitalar; Socorro de Urgéncia; Cuidados Criticos; Treinamento com Simulagdo de

Alta-fidelidade.



ABSTRACT

Background: This report was conducted as part of the study plan for the Master's
Course in Surgical-Medical Nursing in the Area of Nursing for People in Critical
Situations, of the Semester Curriculum Unit - Internship with report, of the Higher School
of Health of the Polytechnic Institute of Braganca. The curriculum unit includes three
internship fields, with a total of 750 contact hours dedicated to clinical practice, which
took place from May 2024 to February 2025. The internships were carried out in three
services: Pre-hospital, namely in the Immediate Life Support ambulance and in the
Emergency and Resuscitation Medical Vehicle, Intensive Care Service, and Surgical-

Medical Emergency Service, of a Local Health Unit in the North of the country.

Aim: Develop a descriptive and reflective analysis of the experiences, learning,
and development of specialized nursing skills in the care of the Person in Critical

Condition and their family, acquired throughout the internships.

Methods: Descriptive, exploratory, making use of critical and reflective analysis
of the activities carried out, supported by the most up-to-date scientific evidence. It will
be divided into two parts: the first relates to the internship reports, which include a brief
characterization of the services, the identification of common and specific skills acquired
during the internships in different contexts, as well as their critical analysis. The second
part reflects research skills, which includes a scientific study on: High-fidelity simulated
practice in the training of specialist nurses in Critical Patient Care: Analysis of perceived

gains and satisfaction.

Results: A critical analysis of the development process of essential competencies
for the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for People in

Critical Situations is presented, for the attainment of the master’s degree in nursing.

Conclusions: Clinical teachings, as well as their range of options, contribute to
the development of knowledge, skills, and nursing competencies specific to the Medical-
Surgical specialty in Nursing for the Critically Il Patient, always based on the highest

level of scientific evidence.

Keywords: Nursing, Nursing Care; Pre-Hospital Assistance; Emergency Aid;

Critical Care; Training with high-fidelity simulation.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito das unidades curriculares Opgao I -
Estagio Monovalente I e Opgao II - Estagio II, integrantes do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
decorrido na Escola Superior de Saude de Braganca durante o ano letivo de 2024/2025,

sob coordenacao da Professora Doutora Matilde Delmina da Silva Martins.

A prestacao de cuidados ao doente critico tem apresentado avangos significativos,
muito gragas a formacdo dos profissionais e ao progresso tecnoldgico na area da saude.
Cada vez mais os enfermeiros pretendem oferecer cuidados de qualidade baseados no
maior nivel de evidéncia cientifica. De acordo com o Diario da Republica, 2* série — n°
35-18/02/11, Regulamento n°® 124/2011, Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica “a pessoa em
situagdo critica, é aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungées vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigildncia, monitorizagdo e terapéutica” (p. 8656).

A presenca de enfermeiros especialistas € necessaria para garantir a exceléncia da
pratica profissional. O enfermeiro especialista, segundo o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros n°140/2019, da Ordem dos Enfermeiros “é aquele a quem
se reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de

enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p. 4744).

Ao longo de toda a formacao foi possivel desenvolver ferramentas e competéncias
cientificas, técnicas, humanas, relacionais, éticas, legais e investigacionais promotoras de
cuidados de enfermagem especializados em enfermagem médico-cirirgica na area de
enfermagem a pessoa em situagdo critica, que s6 um enfermeiro com ousadia e a

determinagao tende a procurar.

Durante o processo de desenvolvimento destas competéncias foram realizados
estagios em trés contextos diferentes de cuidados a Pessoa em Situacao Critica, inseridos
nas unidades curriculares Opg¢do I - Estagio Monovalente I e Opg¢ao II - Estagio II. Estas
duas unidades curriculares constituiram a componente clinica do curso, com 45 ECTS
(European Credit Transfer System). A Opgao I - Estagio Monovalente I, com 15 ECTS,

apresentou um total de 250 horas de contacto direto de estagio, realizado por opcao no

13



pré-hospitalar, nomeadamente nos meios Suporte Imediato de Vida (SIV) e Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), compreendido entre 06 de maio de 2024
a 22 de julho de 2024. Por sua vez, a Opcao II - Estagio II, com 30 ECTS, apresentou um
total de 500 horas, dividas pelos estagios no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica e a
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da mesma Unidade Local de Satde (ULS)
no Norte de Portugal. Realizados respetivamente no espaco temporal de 16 de setembro
a 22 de novembro de 2024 e 25 de novembro de 2024 a 14 de fevereiro de 2025. Todos
os estagios foram orientados por enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirtrgica.

A elaboragao deste relatorio tem como finalidade constituir um instrumento de
avaliagdo, revisdo, descri¢do, reflexdo e analise da pratica clinica, com base nas
experiéncias realizadas durante os estagios de acordo com as competéncia comuns do
enfermeiro especialista, assim como as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, bem como a apresentacdo das competéncias de investigacio
desenvolvidas que contribuiram para o desenvolvimento profissional na area de
enfermagem especializada, com o desenvolvimento de um estudo com uma abordagem
quantitativa, transversal analitico, complementado com uma metodologia qualitativa,
como forma de aprofundar opinides e comportamentos.

A metodologia utilizada ¢ descritiva, exploratéria e reflexiva, das atividades
desenvolvidas, sustentada por pesquisas em bases de dados indexadas.

Este relatorio, sera dividido em duas partes, a primeira relativa a contextualizagao,
descri¢do e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas ao enfermeiro
especialista nos contextos de estagio, bem como a sua andlise critica. Na segunda parte
consta o desenvolvimento da investigacdo, alusivo ao tema: Prética simulada de alta-
fidelidade na formacdao de Enfermeiros Especialistas na area da Pessoa em Situacao
Critica — Andlise da perce¢ao de ganhos e Satisfacdo. Este encontra-se apresentado de

acordo com as normas da revista ao qual vai ser submetido.
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PARTE I — RELATORIO DE ESTAGIO: PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Ingressar em estagios clinicos configura-se um importante componente da
formagdo académica e profissional do aluno. Este, desde que bem fundamentado,
estruturado e orientado vai proporcionar uma melhoria das habilidades profissionais,
permitindo a colocacdo em pratica dos conhecimentos teoricos apreendidos.

O mestrado de enfermagem médico-cirtrgica na area de enfermagem a pessoa em
situacdo critica tem como uma das componentes curriculares a realizacao de trés estagios,
dentro da area do doente critico, com possibilidade de escolha por parte do aluno onde
desenvolver os seus conhecimentos, dentro das disponibilidades.

As areas de cuidados obrigatdrios sdo o servico de urgéncia e o servigo de
medicina intensiva, sendo uma terceira area de caracter opcional/pessoal que no caso
ocorreu no pré-hospitalar.

De forma a facilitar o desenvolvimento dos estagios, segue-se uma descri¢ao dos

mesmos por ordem cronoldgica.

1.1. ESTAGIO DE OPCAO: Instituto Nacional De Emergéncia Médica

O estagio de opcdo I decorreu no pré-hospitalar, em trés dos vérios meios
integrados no INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica), da Delegag¢ao Regional
Norte (DRN), no periodo compreendido entre 06 de maio de 2024 a 22 de julho de 2024,
com uma totalidade de carga horéria de 250 horas, 175h das mesmas decorridas num
meio de SIV e as restantes 75h entre duas VMER, uma alocada a uma ULS da regido
Norte de Portugal e outra afeta a DRN.

Dentro desta carga horaria foi possivel uma observagdo da dindmica CODU
(Centro de Orientacdo de doentes urgentes) e da dindmica SHEM (Servigo de
Helicopteros de Emergéncia Médica).

A opgao por esta vertente do doente critico, pré-hospitalar, deve-se ao facto de a
minha experiéncia enquanto enfermeira se associar ao servigo de urgéncia (SU), e este
estagio ser uma possibilidade de perceber e refletir no trajeto que o doente faz desde o
inicio do evento até a porta do SU. O que permitiu melhorar a minha performance

enquanto enfermeira e futura enfermeira especialista numa abordagem ao doente critico.
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Segundo a pagina institucional do INEM, de acordo com dados do Ministério da
Saude, por meio do Decreto Lei n. 234/81 de 03 de agosto de 1981, o INEM ¢ responsavel
por coordenar em territorio continental portugués o funcionamento de um sistema
integrado de emergéncia médica (SIEM) que garanta a pronta e correta prestacdo de
cuidados em saude a vitimas de acidentes ou de condi¢do subita em satde.

E uma instituigio composta por um Conselho Diretivo, responsavel pela
orientagdo e coordenacao de quatro areas: area de formagao (departamento de formacgao),
area de regulacdao (gabinete de acreditagdo de entidades formadoras e gabinete de
regulacdo de transporte de doentes), area de suporte (departamento de gestdo de recursos
humanos, departamento de gestdo financeira, gabinete de controlo interno, gabinete de
planeamento e controlo de gestdo, gabinete de qualidade, gabinete de comunicacao,
gabinete juridico, gabinete de compras e contratacdo publica, gabinete de sistemas e
tecnologias de informagdo, gabinete de logistica, gabinete de gestdo de instalagdes e
equipamentos) e area operacional DRN, Delegacao Regional Sul, Delegacao Regional de
Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo, Delegacdo Regional do Algarve e Departamento de
Coordenagdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica.

Ao INEM estdo inerentes uma série de servicos, distribuidos por éarea de
atuagao/intervengao, sao eles:

4 Atividade CODU 24 horas/dia, 365 dias/ano;

v Regulagdo de toda a atividade de transporte de doentes urgentes e dos
respetivos veiculos associados;

v Gestdo do SIEM;

v Planeamento, coordenagao e prestagcdo de assisténcia médica em situagdes
de excegdo (catastrofe, acidentes multivitimas e acidentes graves); protecao e socorro a
altas individualidades, incidentes tatico-policiais, em trabalho conjunto com Forgas e
Servigos de Seguranga; missdes internacionais, nomeadamente, através de atuacdo de
Emergency Medical Team, entidade certificada pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS);

v" Regulagio da atividade de desfibrilhagdo automatica externa (DAE) em
ambiente extra-hospitalar e implementagao de Programa Nacional de DAE,;
v' Formagdo especifica dos profissionais intervenientes as acdes de

emergéncia médica;
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v Formagéo do publico em geral,

v Acreditac¢do de entidades externas ao INEM, para aptiddo de formagdo em
emergéncia médica.

A emergéncia médica possui uma vasta abrangéncia, que vai desde o ambiente
pré-hospitalar ao ambiente intra-hospitalar, assim como o transporte intra e inter-
hospitalar do doente critico.

A distribui¢ao dos meios do INEM ¢ coordenada pelo CODU, que gere os recursos
disponiveis com base na situacdo clinica das vitimas e localizacdo, para garantir o socorro
mais adequado no menor tempo possivel.

Tem como principais meios, de acordo com o Despacho n°10109/2014, de 6 de
agosto de 2014:

¢ Ambulancias de Emergéncia Médica e motociclos de emergéncia médica,
tripulados por técnicos de Emergéncia, com formagao homologada pelo INEM que
lhes confere as competéncias necessarias. Estes tipos de meios encontram-se sediados
nas localidades com Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica (SUMC).

e VMER, tripuladas por médicos e enfermeiros com equipamentos para
intervencoes avancadas.

e SIV, destinadas a prestar cuidados intermédios antes da chegada ao
hospital, composta por um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar
(TEPH), que garantem cuidados de saude especializados, assim como manobras de
reanimacao, segundo protocolo em vigor.

e Unidade Movel de Intervencao Psicologica e Emergéncia (UMIPE), um
meio de apoio psicoldgico em situagdes de crise com vitimas e familiares, como
acidentes de viacdo e outros, mortes subitas ou traumaticas, situacdes de abuso ou
violagdo fisica ou sexual, emergéncias psicologicas ou psiquiatricas com necessidade
de negociar aceitacdo de ajuda e ou situagdes que envolvam criangas ou outros
dependentes, entre outros. Esta unidade ¢ tripulada por um psicélogo com formagao
especifica em intervengdo psicologica em crise, formagdo essa homologada pelo
INEM, e por um TEPH.

e SHEM, o meio responsavel pelo transporte aéreo de doentes criticos,
assim como o transporte rapido de uma equipa médica (médico e enfermeiro) ao local

da ocorréncia, para estabilizacdo pré-hospitalar, acompanhamento e transporte a
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unidade hospitalar. Este tipo de meio também pode efetuar transporte secundario de
doentes criticos, quando esta ¢ a melhor op¢do para o doente em detrimento do
transporte terrestre.

e Transporte Regional do Doente Critico, que tem como missao assegurar o
transporte secundario do doente critico adulto, como apoio as unidades do Sistema
Nacional de Satde (SNS) que necessitam, em conjunto e em articulagdo com os meios
dessas mesmas unidades, nomeadamente servicos de urgéncia e unidades de cuidados
intensivos. Este tipo de meio ¢ tripulado por um médico, um enfermeiro com
formagao propria e dirigida a transporte de doente critico e um TEPH.

e Ambulancia de socorro, que sdo responsaveis por assegurar a deslocacao
rapida ao local da ocorréncia de uma equipa com formagao especifica, que em
articulagdo com outros meios do INEM, asseguram o transporte para as unidades de
saude mais adequadas ao estado clinico da vitima. Estas ambulancias estdo fixadas
em Postos de Emergéncia Médica e Postos de Reserva operados por agentes da
protecdo civil e ou por elementos dos SIEM, tripuladas por elementos pertencentes a
respetivas entidades, com formacdo devidamente certificada pelo INEM. A sua
regulacdo e financiamento define-se pelo acordo entre o INEM e a Autoridade
Nacional da Protecdo Civil e representantes das entidades parceiras do SIEM,
homologado pelo Ministério das respetivas tutelas.

e Ambulancias de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico sdo responsaveis
pelo transporte secundério de criangas.

A distribuicdo destes meios € efetuada estrategicamente, de modo a cobrir todo o

territorio nacional, de forma que as equipas de emergéncia possam chegar o mais rapido

possivel ao local da ocorréncia.

As telecomunicagdes de emergéncia constituem um meio fundamental para

assegurar o comando, controlo e coordenagdo das operagdes de socorro, quer em tempo

normal, quer em tempo de catastrofe ou calamidade.

As comunicagdes via radio sao o meio preferencial, com a utilizagdo da rede

Sistema Integrado de Redes e Emergéncia e Seguranca de Portugal (SIRESP).

Um outro recurso a ser utilizado sdo as comunicagdes de baixa frequéncia, ou seja,

telefone ou telemovel.

O INEM também desenvolveu uma aplicagdo informatica denominada iTEAMS
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(INEM Tool for Emergency Alert Medical System), a ser utilizada por varios parceiros
do SIEM. Uma ferramenta de registo clinico com o objetivo de facilitar o suporte
interativo entre 0 CODU e os meios que estdo no terreno, que permite estratificar a
gravidade clinica das ocorréncias e assim contribuir para uma regulacdo médica mais
eficaz nas situagdes de maior gravidade, através do registo e partilha online de varias
informacdes como os parametros vitais e registo eletrocardiografico.

O primeiro dia de estagio decorreu no CODU Porto, onde foi possivel observar
toda uma dinamica desde o pedido de socorro por parte da populagao quando ligam 112
(se a sua situacdo ¢ referente a uma urgéncia ou emergéncia médica) até ao doente ser
entregue na unidade de saltde, assim como, juntamente com uma Enfermeira
Coordenadora, perceber toda a dindmica e organiza¢ao do SIEM.

O INEM tem quatro CODU em funcionamento, nomeadamente Porto, Lisboa,
Coimbra e Faro, onde s3o atendidos os pedidos de socorro com o objetivo de determinar
0s recursos necessarios € mais adequados a ocorréncia. Este funciona 24 horas por dia e
365/6 dias por ano, assegurado por profissionais com formacao especifica e direcionada,
nomeadamente TEPH e Médicos, assim como Psicélogos, contudo estes poderdo ter a
necessidade de serem deslocados para o local da ocorréncia.

Dentro da dindmica CODU, este pode subdividir-se em 5 areas: atendimento
(onde sao atendidos os pedidos de socorro da populacao, ¢ feita uma triagem, ou
aconselhamento e dada uma prioridade que automaticamente remete para um
determinado meio); passagem de dados (onde sdo atendidas as chamadas dos mais
diversos meios do SIEM, que informam os dados do local e se necessario sao ajustados
recursos); acionamento (onde o operador do CODU faz o acionamento dos meios
necessarios para a ocorréncia); area do médico regulador, que gere toda a parte clinica e
a area de intervencgao psicoldgica (onde se encontra a equipa UMIPE).

Toda a dindmica ¢ muito bem estruturada, cada elemento tem o seu posto bem
definido, com uma lideranca da responsabilidade do médico regulador, que da apoio a
todas as éreas.

De seguida, e em grande parte da carga hordria, passou pelo meio SIV, onde houve
sempre uma imensa disponibilidade de esclarecimento de duvidas e um bom acolhimento
por parte de toda a equipa, quer de enfermagem, quer da equipa de TEPH.

De acordo com o Despacho n°5561/2014 (2014), a Ambulancia SIV integra uma
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equipa formada por um enfermeiro e um TEPH, criada para transporte com
acompanhamento de vitimas de acidente ou doencga stbita em situagdes de emergéncia e
tem como objetivos a estabilizagdo pré-hospitalar, o transporte do doente critico e dispde
de equipamento de suporte imediato de vida. E um meio inserido na Rede Articulada de
Servigos de Emergéncia do SNS integrado nos servigos de urgéncia basica (SUB).

O enfermeiro que integra um meio SIV tem obrigatoriamente possuir formagao
certificada em SIV, que de acordo com a Circular Normativa N° 3/2019 (2019) do
Departamento de Formagao em Emergéncia do INEM, essa formagao fica sob algada do
INEM, com uma organizacao por modulos, nomeadamente:

Transporte de doente critico e situagdes de excegdo SIV;
Suporte Avancado de Vida;
Emergéncias de Trauma SIV;

Emergéncias Médicas SIV;

YV V. V V V

Emergéncias Pediatricas e Obstétricas SIV;
» Estagios obrigatorios

Contudo, a formagao do Enfermeiro SIV ¢ um continuo e dessa forma existe uma
parceria entre o INEM e a Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
com o objetivo de refor¢ar competéncias técnicas € nao técnicas.

Foi possivel participar numa dessas mesmas formagdes, no ambito da atualizacdo
dos novos protocolos SIV, que também entraram em vigor durante o periodo de estagio.
Este refor¢o de competéncias teve o apoio da tecnologia disponibilizada pelo Centro de
Simulacao da Escola, onde num ambiente seguro e controlado, os enfermeiros puderam
simular cenarios que proporcionaram a aplicacdo dos novos protocolos. O que mais uma
vez comprova que a pratica simulada ¢ uma estratégia de aprendizagem que permite a
criacdo de cendrios reais, sem colocar em causa a seguranca do doente, onde erros podem
ser cometidos sem causar incidentes criticos. Neste Centro de Simulacdo foi possivel
terem acesso a simulacdo de alta-fidelidade, com recurso a um modelo humano que
mimetiza aparéncias e comportamentos, exibe sinais e sintomas, que possibilita a criagdo
de cendrios reais, com a vantagem que nao hé interferéncias ou ruido de elementos
externos, que causam entropia ao realismo pretendido.

Ainda no ambito da atualizagdo dos protocolos, nos quais o enfermeiro SIV deve

suportar a sua pratica, foi possivel dar um pequeno contributo para esta mudanca da
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abordagem a vitima, com a criacdo de uma aplicacdo de consulta rapida dos mesmos
através de um dispositivo movel ou computador, de forma a facilitar o seu acesso e
consulta, em vez dos tipicos auxiliares de bolso em formato de papel. A apresentagdo da
aplicacdo encontra-se disponivel no Anexo I deste documento.

A unidade de ambulincia SIV, relativamente aos meios técnicos, também
sofreram algumas alteragdes durante este periodo, nomeadamente a sua carga e
disposi¢ao da mesma, assim como as malas de abordagem a vitima de trauma, doenca
subita, pediatrica e obstétrica, tal como a medicacdo. A verificacdo didria do ampolério
da medicacdo, das malas de abordagem e da célula da ambuldncia SIV ¢ da
responsabilidade do enfermeiro de servigo. E de extrema importancia que seja a primeira
tarefa do dia do Enfermeiro, para um adequado desempenho das suas fungoes.

Relativamente a equipamentos informaticos faz parte da carga da ambulancia SIV
um portatil, incorporado com a aplicagdo iTEAMS, ja abordada relativamente a sua
funcao, assim como equipamento de radios SIRESP, para comunicagao.

De seguida, a VMER foi outro meio que proporcionou bons momentos de
aprendizagem, que de acordo com o Despacho N° 5561/2014 (2014) ¢ integrada por uma
equipa constituida por um médico e um enfermeiro, que permite o transporte rapido de
uma equipa médica diretamente onde se encontra o doente/vitima, com o objetivo de
estabilizacdo pré-hospitalar e 0 acompanhamento médico durante o transporte do doente
critico e dispde de equipamento de suporte avancado de vida. Este tipo de meio inserido
na Rede Articulada de Servigos de Emergéncia do SNS ¢ integrado nos Servigos de
Urgeéncia Polivalente (SUP) e nos SUMC, com total dependéncia direta dos CODU.

Os enfermeiros que exercem fungdes numa VMER tém obrigatoriamente uma
formacgao especifica para aquisicdo de competéncias na area de emergéncia médica pré-
hospitalar. Esta formacao ¢ constituida por cinco modulos, nomeadamente:

» Modulo de SAV;
Modulo de Emergéncias Médicas;
Moddulo de Trauma;

Modulo de Emergéncias Pediatricas e Obstétricas;

YV V V V

Modulo de Transporte de Doente Critico e Situacdes de Excecao
» Estagio obrigatorio.

Durante o periodo de estagio, uma outra experiéncia que me foi proporcionada foi
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participar no Modulo de Situacdes de Exce¢do, nomeadamente Triagem Multivitimas,
realizado nas instalagdes dos Bombeiros Voluntarios de Vila do Conde, com um grupo
de médicos a realizar o curso para fungdes de VMER. Uma experiéncia excecional, onde
a partilha de conhecimento foi extraordinaria, o caracter pratico da formagao foi aliciante.
E, uma vez que eu propria tenho formagao em Triagem multivitimas, foi possivel o debate
de pontos de vista, interligagdo de conhecimento, tendo sido muito bem recebida por

todos.

Ainda nesse contexto formativo, possibilidade de contato com a logistica que o
INEM possui para Situagdes de Exce¢do, nomeadamente o Hospital de Campanha. Uma
estrutura que o INEM dispde desde 2003, composta por diversas partes, que quando esta
inativa encontra-se armazenada num veiculo longo tipo contentor, para que seja facil o

seu transporte por via terrestre, ou até mesmo maritima ou aérea.

A estrutura na sua totalidade ¢ constituida por 17 tendas insuflaveis, com uma area
de 2400m?, com uma estrutura hospitalar, uma zona de alojamento da equipa e de suporte
e uma zona de comando da operagdo, com a grande vantagem de ser uma estrutura
modular que podera ou ndo ser montado na sua totalidade consoante a situacao (INEM,
2017).

O acionamento do hospital de campanha ocorre em situagdes de catastrofe ou
calamidade (natural ou tecnoldgica), em casos de ataques terroristas ou acidentes,
multivitimas. Pode ser utilizado numa variedade de conceitos alternativos como sejam o
de modulo de interven¢do em ambiente internacional que integre uma resposta de caracter
humanitério de cariz bilateral ou multilateral, ou como estrutura de cariz pré-hospitalar
alargada utilizada como tampao de seguranga para evacuagdo em massa de vitima para
zonas distantes, em caso de afetacdo das vias de comunicagdo (INEM, 2017).

Ainda no dominio de estagio de Opg¢ao I foi possivel a visita a0 meio aéreo do
INEM alocado a Macedo de Cavaleiros, um helicoptero ligeiro com um funcionamento
de 24/dia e com possibilidade de transporte de até 2 vitimas e equipado com material
equivalente a duas VMER.

O INEM dispde de um dispositivo permanente de 4 helicopteros de emergéncia
médica, compostos por dois aparelhos médios e dois aparelhos ligeiros. A tripulagdo ¢
constituida pela equipa de pilotos (comandante e o piloto) e pela equipa médica (um

médico e um enfermeiro). Os médicos e enfermeiros que prestam servico nos
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Helicopteros do INEM tem formagdo especifica, para além do curso de VMER,
compreende o curso de Fisiologia de Voo e Seguranca em Heliportos e t€ém experiéncia
em emergéncia Pré-Hospitalar, Cuidados intensivos e/ou SU.
A missao deste tipo de meio de socorro, pode ser:
» Missdo Primaria — Transporte da equipa médica e equipamento médico no
local da ocorréncia, com consequente helitransporte do doente ou doentes para a
unidade hospitalar, ou entao serem transportados via terrestre com acompanhamento
ou nao pela equipa médica do helicoptero.
» Missdo secundaria — Transporte de doente critico entre unidades de satde.
» Outras missOes- Transporte de 6rgaos.
A selecdo deste estagio durante o percurso como futura enfermeira especialista foi
uma mais-valia e um enriquecimento enquanto profissional de saude. Promoveu
experiéncias novas na abordagem ao doente critico e observagdo de contextos fora do

habitual.

1.2.Servi¢o De Urgéncia

O estdgio no SU decorreu entre 16 de setembro de 2024 e 22 de novembro de
2024, em uma ULS na regido Norte de Portugal, num total de 250 horas.

Esta ULS ¢ uma entidade publica empresarial do SNS de Portugal, que integra
cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados numa tnica estrutura de gestao,
com o objetivo de proporcionar uma resposta mais eficaz, coordenada e proxima das
necessidades da populagdo. Abrange uma vasta regido do interior norte do distrito do
Porto, que da resposta a 11 concelhos e serve uma populagdo de cerca de 500mil
habitantes com uma média diaria de atendimento de 346 doentes/dia.

O SU situa-se na principal unidade hospitalar da ULS, que proporciona uma vasta
equipa de profissionais de saude, para um atendimento médico ou cirurgico de situagdes
urgentes ou emergentes, trata-se assim de um servigo de urgéncia médico-cirargica.

O relatério da Comissao de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia de
2012, define como urgéncia, um processo que exige intervengdo de avaliagdo e/ou
correcao num curto espaco de tempo, com caracter curativo ou paliativo; por emergéncia,
0 processo no qual existe um risco de perda de vida ou de fungdo organica, com

necessidade de intervengdo em curto espago de tempo; a situagdo € critica se ndo for
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rapidamente resolvida, ou seja, sempre que se prolonga no tempo e necessitar de medidas
de suporte avangado de vida e de 6rgdo (Saude — Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, 2016).
O Despacho n° 10319/2014 de 11 de agosto de 2014, do Diario da Republica
considera 3 tipos de servico de urgéncia:
» SUP;
» SUMC;
» SUB.
Segundo o artigo 4° do mesmo despacho, o SUMC

¢ o segundo nivel de acolhimento das situagoes de urgéncia, devendo existir em
rede, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB
e referenciando para SUP situa¢oes que necessitem de cuidados mais
diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no SUMC, definidas nas
respetivas redes de referenciag¢do (p.2675).

Os SU genericamente encontram-se sempre sobrecarregados de casos
urgentes/emergentes, mas principalmente de casos nao urgentes, que nio necessitam de
cuidados hospitalares, mas sim de cuidados de satde primarios. Dai tornar-se fulcral o
estabelecimento de prioridades no atendimento dos doentes, de forma a garantir cuidados
mais adequados, de maior qualidade e uma uniformiza¢do do procedimento entre os
diversos profissionais e equipas multidisciplinares. A 2 de setembro de 2005 surge o
Despacho n°® 19124/2005 (2% série), que levou a que todos os hospitais do SNS que ainda
ndo tivessem implementado o Protocolo de Triagem de Manchester, o fizesse até o dia 31
de dezembro de 2005, com a priorizagdo dos doentes através de cores: vermelho
(emergentes), laranja (muito urgentes), amarelo (urgentes), verdes (pouco urgentes) e azul
(ndo urgentes).

Para além da triagem de prioridades, este SUMC, em outubro de 2024 também se
associou ao projeto “Ligue antes, Salve vidas”, um projeto que desenvolveu um sistema
de orientacdo para situacdes de doenca aguda, para um encaminhamento mais eficaz e
aumentar a acessibilidade de todos os doentes.

Este sistema de orientacdo ¢ realizado através da linha SNS 24, que encaminha o
doente conforme a gravidade, para a realizagdo de autocuidados em casa, para o Centro
de Saude, para o SU ou para o CODU, de acordo com uma avaliagao prévia pelo SNS 24,

via telefone e um atendimento alargado nos Centros de Saude, de 7 dias por semana para
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doenga aguda.
Ou seja, o acesso aos cuidados de satide hospitalares do SNS devera ser procedido
de referenciacao através do/s:
e INEM - CODU
e SNS 24 — Centro de contato do SNS
e (Cuidados de Satde primarios
e Profissional de Satde médico, com informagao clinica assinada
e Outra Instituicao de Saude

Enquanto o SNS 24 determina o local adequado para a observagao, a triagem de
Manchester determina a prioridade de avaliagdo médica.

Este SUMC encontra-se estruturado por areas de atuagdo, que aloca diferentes
equipas de profissionais de acordo com as suas fun¢des. E constituido por: 3 balcdes de
atendimento onde num deles se realiza a admissdo de doentes adultos, um outro balcao
para admissao de doentes pediatricos e um terceiro balcdo, este destinado a Informagdes
a doentes/acompanhantes e distribui¢do de pulseira de acompanhante; 2 postos de triagem
adultos; 1 sala de espera de doentes com pulseira verde ou azul para observagdao médica;
1 sala de espera de acompanhantes ndo registados; 1 sala de macas, onde os doentes que
se deslocam ao SU em maca sao transferidos para uma maca hospitalar ou efetuam levante
para cadeira de rodas, assim como ocorre a transferéncia dos doentes com alta para maca
ou cadeira; 1 sala de emergéncia com capacidade para 3 doentes em simultdneo; uma area
médica 1 para alocacdo de doentes com pulseira laranja em maca ou em cadeirdo; 1
gabinete médico e 1 gabinete de enfermagem destinados a doentes com pulseira verde; 1
sala de coordenacdo; 1 area médica 2 para alocagdo de doentes com pulseira amarela; 1
area médica 3 para tratamento de doentes com pulseira amarela em cadeirdo; 1 sala de
espera para doentes e acompanhantes com pulseira amarela; varios gabinetes médicos; 1
gabinete para realizacdo de eletrocardiograma com a presenca de 2 técnicos de
cardiopneumologia com capacidade de se deslocarem com respetivo equipamento a areas
de macas; 1 quarto de isolamento com WC privativo e antecamera; 1 copa de apoio as
refeicdes de doentes; 2 armazéns de equipamento; 3 zonas de lavagem e tratamento de
residuos e roupa suja; 1 sala de armazenamento de soros e solu¢des, equipamento Pyxis
medStation System, onde se encontra condicionada a medicagdo disponivel ao SU e

ecografo; 1 sala de trauma com capacidade para 2 doentes em simultaneo; 2 armazéns de
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material clinico; 1 sala de espera de doentes cirirgicos; 3 gabinetes médicos destinados a
especialidade de Ortopedia; 2 gabinetes médicos para a especialidade de Cirurgia- Geral;
1 sala de espera para o doente cirurgico pediatrico; 2 salas de pequena cirurgia com
respetiva sala de lavagem partilhada; 1 sala de observagdo para doentes cirtrgicos; 2
armazéns de roupa; 4 WC para homem e mulher; 1 sala de banho assistido; 1 copa de

apoio a profissionais com WC; 1 area administrativa.

l Admissao

L]

Triagem de

Manchester
Sala de Area Cirdirai Area Médica

Emergéncia ea Cirurgica
l Cirurgia l Ortopedia l Faege | I medica | | medica | | medica | |, Aree
Trauma 1 5 ? Verde/Azul

Figura 1- Areas Funcionais do SUMC

Encontra-se também disponivel o acesso a meios complementares de diagndstico
nomeadamente Raio-X, Tomografia Axial Computorizada (TAC) e ecografias.

A equipa de enfermagem do SUMC ¢ constituida por 88 enfermeiros e
maioritariamente por elementos do sexo feminino (60). No que respeita a idade, esta varia
entre os 23 e os 61 anos, em que a idade média da equipa esté situada nos 35 anos.

O SUMC ¢ gerido por uma enfermeira gestora e a equipa de enfermagem ¢
constituida por 9 enfermeiros que integram a carreira de enfermeiro especialista e os
restantes 79 integram a carreira de enfermeiro, contudo 27 enfermeiros sdo detentores do
titulo de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica reconhecido pela
Ordem dos Enfermeiros (OE).

A area de especialidade predominante ¢ a especialidade em enfermagem médico
cirirgica com 27 elementos, seguida da especialidade em enfermagem de saude
comunitaria com 2 enfermeiros, enfermagem de reabilitacio com 2 elementos e um
especialista em satide infantil e pediatria.

Relativamente a experiéncia profissional, esta varia entre 2 ¢ 33 anos, com uma
média que se situa nos 11 anos. J4 no que remete a experiéncia no servigo, a média fixa-
se nos 7 anos, com mais um ano relativamente ao ano transato.

O modelo de desenvolvimento profissional da OE prevé o reconhecimento em
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areas de competéncias acrescidas, podendo estas classificar-se como diferenciadas ou
avangadas.

O SUMC, conta com:

v" 10 Enfermeiros com competéncia acrescida diferenciada em supervisdo
clinica;

v' 3 Enfermeiros com competéncia acrescida avancada em supervisdo
clinica;

v 1 Enfermeiro com competéncia acrescida avangada em gestdo;

v 7 Enfermeiros com competéncia acrescida diferenciada em emergéncia
extra-hospitalar;

v 1 Enfermeiro com competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem do
Trabalho;

v 1 Enfermeiro com competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem
em Dialise.

De salientar que existem varios elementos da equipa a desenvolver competéncias
profissionais e académicas diferenciadas. Apesar da motivagdo e empenho da equipa, com
base nas recomendagdes da OE que preconiza que este SUMC devera contemplar 50%
de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica (EEEMC), compreende-
se que este se encontra aquém de atingir o nimero ideal de enfermeiros especialistas. O
numero de especialistas reduziu face ao ano de 2024, talvez explicadas pelas
transferéncias de servigo realizadas pelos enfermeiros. Encontram-se atualmente 30
enfermeiros a frequentar o ensino superior com vista a obtencao de titulo de especialista,
mais 14 do que o ano anterior. Para além das competéncias referidas anteriormente, a
equipa de enfermagem tem um total de 17 enfermeiros que ja colaboraram na docéncia
ou sdo auxiliares de ensino nesta area.

O SUMC por ser um contexto de trabalho multiprofissional e multidisciplinar,
dispde também de recursos humanos de outras categorias profissionais nomeadamente:
segurancas, assistentes operacionais, técnicos auxiliares de saude, assistentes técnicos,
técnicos de cardiopneumologia e um vasto nimero de médicos indiferenciados ou de
especialidades, em permanéncia no servigo ou de apoio ao servico (Medicina Interna,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Gastroenterologia, Cardiologia, Cirurgia

Vascular, Anestesia, Neurologia, Nefrologia e Hematologia). Importa também realgar a
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colaboragdo do Servigco de Imagiologia, Servico de Imuno-Hemoterapia, Servico de

Patologia e Servico Social.

A distribui¢cdo dos enfermeiros por areas ¢ elaborada diariamente ou no caso dos
fins de semana, na sexta-feira anterior, pela enfermeira coordenadora de servigo, com a
estipulacdo de 17 enfermeiros até as 24 horas e 13 enfermeiros no periodo entre as 24
horas e as 8 horas. Desta forma, ficam definidos 2 enfermeiros até as 24 horas nos postos
de triagem, no periodo seguinte até as 8 horas fica apenas 1 elemento; 1 elemento na area
de atendimento a utentes com pulseira verde até as 24 horas, posteriormente até as 8 horas,
estes passam para a area médica 2, se se encontrarem em maca, uma area onde
permanentemente se encontram 3 enfermeiros, ou sdo encaminhados para a drea médica
3, onde se encontram 2 enfermeiros. Por sua vez, na area médica 1 encontram-se 4
enfermeiros, um deles ¢ o apoio de Sala de Emergéncia e outro deles exerce fungdes de
coordenador. Na Sala de Emergéncia esta presente a tempo interno um enfermeiro, que
sempre que necessario solicita o auxilio do apoio de sala. Na 4rea cirargica encontram-se
3 enfermeiros até as 24 horas, no periodo das 24h até as 8 horas apenas 2. Cada area tem

um responsavel definido pela coordenadora de servigo.

A formula para calculo das dotagdes seguras encontra-se no Regulamento n°
743/2019 de 2019 da OE (p.144), por “Posto de trabalho” adaptado a casuistica e fluxos

de procura ao longo de cada dia, semana e més dos SU.

Os postos de Triagem e Sala de Emergéncia sao postos que preferencialmente sao
assegurados por enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirargica (EMC), de
acordo com o Despacho n® 10319/2014, de 11 de agosto de 2014, que clarifica a estrutura
fisica e os recursos materiais integrantes, sobretudo para o servi¢o de urgéncia e enumera
o conjunto de requisitos formativos dos enfermeiros no SU, para além de exigir pelo
menos 50% de enfermeiros Especialistas em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.

De acordo com o Parecer n°14/2018 de 2018 (p.2) (retificado) da Mesa do Colégio
da Especialidade em Enfermagem Meédico-cirtrgica, a Circular Normativa
n°07/DQS/DQCO, de 31/03/2010 e a n° 15/DQS/DQCO de 22/06/2010, ambas da DGS
apontam para a necessidade de existirem profissionais de enfermagem com formagao
especializada para acorrer a estas situacdes especificas de atuagdo em contexto de servico
de urgéncia.

Devido a complexidade dos doentes em Sala de Emergéncia, segundo a Circular
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Normativa 002/2018 de 2018, da Direcao Geral de Saude (DGS), a equipa ai alocada deve
ser dotada de formagdo especializada, para pronta resposta a situagdes decorrentes
internamente ao SU, assim como encaminhadas da area de triagem de prioridades.

De acordo com a Administracao Central do Sistema de Saude, IP (2019) a Sala de
Emergéncia faz a ligagao entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar, sendo
o local onde sdo abordadas as pessoas em situacdo critica, com descompensacdo das
fungdes vitais, colocando em risco a vida do doente.

A longo do estagio, a Sala de Emergéncia foi uma das areas de maior prestacao
de cuidados, mesmo olhando ao objetivo do mesmo, proporcionando a aquisi¢do de
competéncias especificas a Pessoa em Situagdo Critica.

No inicio do turno colaborava com o enfermeiro responsdvel pela Sala,
confirmando todo o material e equipamentos, com respetivo teste diario, sendo que
quando a mesma se encontrava sem doentes passdvamos para a area médica 1, para
colaboragdo na prestagdo de cuidados. A equipa médica alocada a esta Sala é assegurada
pelo Servico de Medicina Intensiva (SMI).

Os cuidados prestados em Sala de Emergéncia, assim como em outras areas, foram
executadas de forma autébnoma e em complementaridade com as diferentes equipas
intervenientes, sempre seguindo uma metodologia ABCDE, numa avaliagdo primaria de
forma assertiva e rapida, seguida de uma avaliagdo secundaria mais cuidada, no mesmo
seguimento FGHI, integrando a familia, proporcionando conforto, bem-estar e controlo
da dor.

Nesta Sala ¢ possivel realizar diversos procedimentos, entre eles: Suporte
Avangado de Vida (SAV), Colocacdo de drenos tordcicos, cateter nevosos centrais
(CVCO), cateteres arteriais, pericardiocenteses, cardioversdes, entre outros.

De momento, neste servico de urgéncia encontram-se implementadas duas vias
verdes: Via Verde Acidente Vascular Cerebral (VVAVC) e Via Verde Coronaria (VVC).

Esta duas situagdes regem-se por protocolos apertados e claramente definidos,
cabendo ao enfermeiro que exerce funcdes de triagem a decidir a sua ativacdo. Desta
forma, no caso da VVC se for identificado Supradesnivelamento do segmento ST em duas
ou mais derivagdes apos eletrocardiograma, num doente sintomético ¢ encaminhado para
a Sala de Emergéncia, caso ndo se identifique este segue uma prioridade estabelecida na

area correspondente a cor da sua pulseira da triagem. Por sua vez, no caso da VVAVC
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esta ¢ dirigida para a Sala de Emergéncia, caso haja déficits neuroldgicos com menos de
4 horas de evolug¢ao ou um wake up stroke, no momento da triagem de prioridades, sendo

também esta de decisdo do enfermeiro triador.

Esta duas vias verdes tém uma casuistica muito significativa neste SU, o que levou
a terem disponivel um laboratério de hemodinamica permanente disponivel para as VVC
e a possibilidade de realizagdo de terapéutica fibrinolitica em Sala de Emergéncia (SE),
tendo sido implementado o “Protocolo Angels” para as VVAVC, com a organizacgao de
uma mochila de abordagem com material para realizacao de trombolise com Alteplase ®,
de imediato no TAC aquando da imagem disponivel, compativel com trombo.

Na procura de uma maior diferenciagdo enquanto enfermeira especialista na area
da pessoa em situagdo critica e pela melhoria continua da qualidade dos cuidados,

procurei realizar pesquisa baseada na maior evidéncia cientifica e aplica-lo no SU.

Para tal, participei no projeto inovador “Micro-Alert”, que desenvolve a
implementagdo de uma base de dados de controlo de infecao, refente aos microrganismos,
suas vias de transmissdo ¢ medidas de isolamento de forma a quebrar a cadeia de
transmissdo a maximizar a capacidade de transformar a informagdo em conhecimento
capaz de gerar uma atuagdo da equipa de enfermagem no ambito da seguranca do doente.

O projeto apresenta um manual de consulta detalhada sobre “Microrganismos-
Vias de Transmissao e Precaugdes de Isolamento” e a forma digital de consulta de bolso
em qualquer equipamento eletronico, presente no Anexo II, este vigora uma forma de

consulta mais rapida pelos profissionais.

De forma pessoal e também indo um pouco de encontro ao meu trabalho de
investigacao realizei um outro projeto inovador direcionado ao SU, alusivo a * Pratica
Simulada — da utopia a realidade”, em que procura desenvolver um laboratério para o
desenvolvimento de formagdo com base em pratica simulada em contexto de
urgéncia/emergéncia, de forma a capacitar os enfermeiros do SU com competéncias
adequadas a uma abordagem segura, criteriosa, dotada de conhecimento e pratica,
contribuindo para a melhoria da atuagdo em contexto de urgéncia e emergéncia, mas
também para uma uniformizagdo de prestacao de cuidados. O projeto estd disponivel de
forma completa no Anexo III, que ird ser um projeto ndo apenas no ambito académico,

mas de aplicabilidade profissional, com caracter pessoal, de acordo com as normas do

hospital.
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Por fim, mas ndo menos importante também realizei uma revisao sistematica da
literatura alusiva ao tema “Uso de tecnologias e Inteligéncia Artificial na Triagem no
Servigo de Urgéncia”, em colaboragdo com mais 5 enfermeiras do servigo, com fim a
submeter ao concurso de Posters do 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do
Hospital Pedro Hispano.

Esta revisdo sistematica da literatura tem como objetivo investigar como a
inteligéncia artificial (IA) tem sido utilizada para otimizar o processo de triagem,
identificando beneficios e limitagdes, a partir da amostra selecionada em bases de dados:
B-On ¢ PubMed, através do método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) e critérios PICO (Patient-Intervention-Comparison-
Outcome). A selegdo emerge a partir da expressdo de busca com termos MeSH e
operadores boleanos: (technology) AND (artificial intelligence) AND (triage) AND
(emergency).

No anexo IV podemos encontrar o resumo da revisdo da literatura submetido a
concurso, no anexo V o poster elaborado no seguimento do mesmo e que por sua vez foi
submetido ao exmo. juri do 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro

Hispano, onde foi condecorado com o 2° prémio (Anexo [X).

1.3 Servico de Medicina Intensiva

O estagio clinico II decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) de uma ULS de uma regido Norte de Portugal, no periodo de 25 de novembro de
2024 a 14 de fevereiro de 2025, num total de 250horas.

Esta UCIP desempenha um papel essencial no tratamento de doentes criticos
provenientes dos 12 concelhos da sua area de influéncia, que abrange aproximadamente
520mil habitantes, muitos dos quais idosos e residentes em zonas com acesso limitado a
servi¢os de saude.

Uma unidade equipada com tecnologia avancada de monitorizacdo continua e
suporte vital, incluindo ventilagdo mecanica, monitorizacdo hemodinamica e cuidados
especializados para pacientes com faléncia de multiplos 6rgaos.

Em 1952, em Copenhaga surgiu o desafio de desenvolvimento das primeiras

unidades de cuidados intensivos (UCI) devido a epidemia de poliomielite, nomeadamente
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com a utilizacdo de suporte respiratorio em doentes com insuficiéncia respiratoria por
poliomielite bulbar. Posteriormente, com a I Grande Guerra, da Guerra do Camboja e da
Guerra do Vietname, os feridos graves de guerra suscitaram a necessidade de cuidados
na area do trauma e infegdes graves, assim como com o aparecimento dos primeiros
sistemas de emergéncia de resposta rapida pré-hospitalar, nomeadamente os enfartes
agudos do miocardio, ha quase 60 anos, no Reino Unido, contribuiram para o
desenvolvimento das UCI (Paiva, Fernandes, Granja, Esteves, Miguel, José, Nobrega,
Vaz & Coutinho, 2017).

No final da década de 50 do século XX surgem as primeiras UCI em Portugal e
com elas a primeira geragdo de intensivistas portugueses (Paiva et al., 2017).

Desde entdao, varias UCI, dos mais variados hospitais, evoluiram para SMI,
fortemente radicados no organigrama hospitalar, tendo como objetivo a gestdo do doente
critico a escala hospitalar, muitas vezes foras das UCI, nomeadamente em SE dos SU ou
equipas de emergéncia intra-hospitalar, através de equipas com uma carga horaria
maioritariamente dedicada ao SMI.

Os SMI podem ser constituidos por mais do que uma UCI, o SMI onde realizei o
meu estagio clinico foi criado em setembro de 2016, por deliberacdo do conselho de
administracdo e proposta da dire¢do clinica, passando a integrar num Unico servigo,
nomeadamente a UCIP e a Unidade Intermédia Polivalente (UIP). As unidades sdo
fisicamente distantes com duas equipas de enfermagem distintas com o mesmo
enfermeiro gestor.

O estagio decorreu na UCIP, uma unidade de nivel III com um récio
enfermeiro/doente de 1:2.

E objetivo da UCIP dar cumprimento ao Regulamento da Norma para o calculo
de dotagdes seguras dos cuidados de Enfermagem, que permite determinar as
necessidades dos doentes em cuidados de Enfermagem traduziveis em nimero de
enfermeiros e/ou horas de cuidados, com recurso a trés linhas de analise:

e Necessidades segundo os turnos de trabalho  exequiveis
institucionalmente,
e Necessidades segundo Norma para o Célculo das Dotacdes Seguras dos

Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n°743/2019),

e Formulas de calculo de acordo com a circular normativa da Administra¢ao
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Central do Sistema de Satude (Circular Normativa n° 1/2006).

A equipa de enfermagem da UCIP softreu ligeiras alteragdes no seu conjunto sendo
constituida por 32 enfermeiros, distribuidos da seguinte forma:

1 (um) Enfermeiro Gestor;

6 (seis) Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica;

11 (onze) Enfermeiros Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica;

1 (um) Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao;

1 (um) Enfermeiro Especializado em Enfermagem de Reabilitacao;

12 (doze) Enfermeiros.

O método de trabalho ¢ o de cuidados integrais, estando os elementos distribuidos

por turno da seguinte forma:

Manha - 1 Enfermeiro Gestor + 1
Enfermeiro Coordenador + 5 Enfermeiros +
1 Enfermeiro de Reabilitagdo

Tarde - 5 Enfermeiros + 1 Enfermeiro de
Reabilitagdo

Figura 2 - Distribuicao dos enfermeiros por turno na UCIP

A UCIP, tratando-se de um servigo diferenciado e multidisciplinar, que aborda
especificamente o diagndstico e o tratamento de clientes em condigdes fisiopatologicas
que ameagam ou apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, possui os recursos
que se se encontram orientados para as respetivas necessidades. Situa-se no piso 4 do
corpo central do hospital, contiguo ao Bloco Operatorio e perto do Servigo de Urgéncia
tendo uma lotacao de 10 camas com trés isolamentos.

As prioridades de admissdo no SMI dividem-se em 5 niveis de acordo com o tipo
de cuidados prestados. Para além destes niveis de prioridade, doentes que necessitem de
intervengoes /ife-saving, com maior probabilidade de recuperacao e que sao candidatos a
SAV devem ter prioridade mais alta na admissao em UCI.

Apresenta-se a estatistica mais recente que se refere ao ano de 2023 no qual houve
um nimero total de 456 internamentos, tempo médio de internamento de 5,69 dias, taxa

de reinternamento de 10,8%, taxa de mortalidade de 19,01%, proporcao de doentes
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submetidos a ventilagdo invasiva de 61,96%, tempo médio de ventilagdo invasiva de 1,69
dias e proporcao de doentes submetidos a ventilagdo nao invasiva de 12,68%.

A unidade efetua o diagndstico e o tratamento de doentes em condig¢des
fisiopatologicas que ameagam ou apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, mas
que sdo potencialmente reversiveis tratando a doenga subjacente e, por essa via,
proporcionando oportunidades para uma vida futura com qualidade.

A Equipa de Enfermagem da UCIP rege-se pelo regulamento interno do Hospital,
pelo Regulamento do Exercicio da Pratica de Enfermagem (REPE), pelos estatutos da OE
e assume o preconizado no Referencial de Avaliagdo da Idoneidade Formativa.

Aos seus colaboradores compete o exercicio das competéncias constantes do
Decreto-Lei n.° 71/2019 de 2019 e sua legislagio complementar assim como o
cumprimento das normas de desempenho aprovadas para o servico.

As unidades da pessoa estdo equipadas com uma cama elétrica de alta tecnologia
com inumeras funcionalidades, duas colunas posicionadas a cabeceira, sendo que na
lateral direita encontram-se as bombas e seringas infusoras, tomadas, rampa para
aspirag¢do e na lateral esquerda encontram-se as rampas de oxigénio e ar comprimido,
monitor de parametros vitais fixo a unidade e um outro de menor dimensdo para
transporte, o ventilador e respetivo monitor, gavetas de apoio, para armazenamento de
material clinico, essencialmente de monitorizacdo e para a ventilagdo, um computador
para registos e um banco de apoio. Para além desta estrutura fisica ainda tem disponivel
2 mesas de apoio, uma destinada a organiza¢do de material clinico necessario com
frequéncia ao doente, que estdo organizados de forma standard a todas as unidades, e uma
outra para colocacdo de outro tipo de material ou folhas de registo que seja necessario
estar junto do doente.

Este servigo funciona em Open Space, ou seja, uma sala aberta com um balcao
onde se localizam os equipamentos de monitoriza¢do, equipamentos eletronicos e
informaticos, que suportam os registos de Enfermagem e os Registos Clinicos. O que
possibilita uma vigilancia constante de todos os doentes presentes.

Os registos de enfermagem facilitam a continuagdo da prestacdo de cuidados, a
documentacdo dos seus processos € a comunicagdo entre os profissionais de saude,

tornando-se fundamental garantir a qualidade e grau de cumprimento desses registos (OE,

2014).
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Todos os registos sdo exclusivamente eletronicos, sustentado num sistema
integrado de informacao interinstitucional. A unidade usa o BICU.CARE como principal
ferramenta para o registo clinico.

De forma a assegurar e melhorar a qualidade dos registos clinicos, que por sua vez
possa permitir a prestacdo de melhores e mais seguros cuidados de satde, tem por base
varias escalas de avaliacao, nomeadamente:

e Escala de Braden — Avaliacdo do risco de Ulcera de Pressio;

e Escala CAMICU - Identificac¢do do delirium;

e Escala de Dor BPS — Avaliacdo da dor em doentes adultos criticos,
sedados, inconscientes ou com dificuldade de comunicagao sob ventilacdo mecanica
invasiva;

e Escala de For¢ca Muscular — Classificagao da for¢ca muscular;

e Escala de Coma de Glasgow — Avaliar o nivel de consciéncia através da
observagao do seu comportamento;

e Escala de Morse — Avaliacao do risco de queda;

e Escala de RASS — Escala para avaliacdo do grau de sedagdo e agitagao de
um doente que necessita de cuidados criticos ou esteja sob agitacdo psicomotora.

Os registos de enfermagem apresentam um conjunto de informacao sistematica,
organizada e segundo uma ordem cronoldgica que permite conhecer o estado atual do
doente. Estes sdo elaborados segundo a classificacdo internacional para a pratica de
enfermagem (CIPE), um tipo de linguagem classificada e com um processo de
concetualizagdo que permite codificar diagnosticos de enfermagem e intervencoes de
acordo com o programa de saide associado. Retratam, classificam e permitem avaliar o
exercicio profissional dos enfermeiros, sendo por isso possivel uniformizar e garantir a
qualidade dos registos clinicos de enfermagem.

Os registos acompanham as etapas do processo de enfermagem: colheita de dados,
diagnésticos, planeamento, intervencao e avaliagdo.

A passagem de turno ¢ realizada em conjunto com toda a equipa de enfermagem
do servico, no posto de monitoriza¢do, para que dessa forma, mesmo no momento da
passagem de turno os doentes estejam sob vigilancia ativa de enfermagem.

Para tal existe um guido pré-definido, onde vigora a técnica ISBAR. A técnica

ISBAR ¢ uma ferramenta de comunicagdo padronizada utilizada na area da saude,
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reconhecida por promover a seguranca do doente durante a transi¢ao de cuidados (DGS,
2017).

O grupo de enfermeiros de uma forma geral sdo muito pré-ativos e constantemente
estdo inseridos em grupos de trabalho na procura da maior evidéncia cientifica e na
procura da qualidade dos cuidados de enfermagem, dai que, tentando dar um contributo
nesse sentido, o grupo de alunos do Mestrado de Enfermagem Médico-cirurgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica que se encontravam a realizar estagio em
simultaneo realizou uma revisdo sistemadtica da literatura alusiva ao tema “Desmame
ventilatorio no doente traqueostomizado”, uma vez que a norma do servigo referente ao
desmame ventilatorio do doente com ventilagio mecanica invasiva (VMI) ja estava
prestes a necessitar ser revista e ja existia um grupo de trabalho de enfermeiros do servi¢o
a trabalhar essa mesma tematica, pareceu-nos pertinente adicionar uma ramificacao dessa
mesma norma, mas esta dirigida ao doente traqueostomizado.

E fundamental que as UCI disponham de protocolos que visem a identificagdo dos
doentes aptos para inicio do processo de desmame, sobretudo para que o tempo de
seda¢do nao se prolongue desnecessariamente. A sedagdo profunda esta associada a maior
tempo de ventilagdo mecanica (VM), maior tempo de internagdo e maior mortalidade

(Marra et al, 2017).

Dai optarmos pela realizacdo de uma revisao sistematica da literatura com vista a
analisar a evidéncia cientifica mais atual para o desmame ventilatorio do doente
traquesotomizado, de forma a proporcionar guidelines orientadoras para a realizagdo de
protocolo de servigo atualizado, para assim facilitar a identificagdo do doente
traqueostomizado com critérios para iniciar o desmame ventilatdrio, uniformizar o
processo de desmame, diminuir os dias de ventilacio mecénica e as complicagdes

associadas.

A amostra foi selecionada em duas bases de dados, PubMed e Medline, através do
método PRISMA e critérios PICO. A selecao emerge a partir da expressao de busca e
termos MeSH associado ao operador boleano AND: (mechanical ventilator weaning)
AND (tracheostomy) AND (artificial respiration) AND (intensive care unit).

Existe uma vasta pesquisa sobre indica¢des, 0 momento e a técnica de inser¢ao da
traqueostomia, ou at¢ mesmo sobre a decanulacdo do doente, contudo referente ao

gerenciamento da traqueostomia, nomeadamente ao momento de desmame ventilatorio,
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a informacao € muito escassa (Whitmore, 2020).

No anexo VII podemos encontrar a informacdo referente a pesquisa cientifica
apresentada ao servigo, para que possa ser usada como suporte a realizacdo da norma
institucional.

Ao longo do estagio foram varias as oportunidades e as experiéncias a que tive
acesso. Sem duvida, o centro dos meus cuidados e da minha intervengdo foram sobre o
doente critico com necessidade de ventilacao invasiva maioritariamente, contudo foi-me
possivel colaborar e observar a preparagao do doente para oxigenagdo por membrana
extracorporea (ECMO). Um dos doentes internados no servigo teve necessidade de
recurso a esta técnica, sendo posteriormente resgatado por uma equipa de um outro
hospital da regido norte, tendo sido efetuada a canulagdo do doente na UCIP e
posteriormente, o transporte para a unidade de origem da equipa da ECMO, que foi

assegurado pela mesma.

A ECMO ¢ uma técnica de suporte de vida extracorpdrea que fornece oxigénio ao
organismo em casos de insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave, insuficiéncia
respiratdria hipercapnica grave, insuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénico, embolia
pulmonar maciga, ressuscitacdo cardiopulmonar extracorpdrea na paragem cardiaca ,
falha no desmame da circulagdo extracorporea apos cirurgia cardiaca ou como ponte de
transplante cardiaco ou pulmonar ou colocacdo de um dispositivo de assisténcia
ventricular, ou seja, em situagdes potencialmente reversiveis, mas que ndo respondendo
a medidas de suporte convencionais (Santos, 2022, Sec¢do “Resumo sobre ECMO:
indicagdes, como funciona e muito mais!”).

A ECMO tem sido uma importante modalidade de suporte de vida desde as suas
primeiras descrigdes. O primeiro uso bem-sucedido de um dispositivo de circulagdo
extracorporea ocorreu em 1954 durante uma cirurgia cardiaca, e o primeiro relato de uso
da ECMO no contexto de faléncia respiratoria foi registado em 1972. Em 1979 foi
publicado o primeiro estudo multicéntrico randomizado avaliando a ECMO para casos de
insuficiéncia respiratoria. Desde entdo houve avancos significativos na tecnologia do
dispositivo, no manejo clinico dos doentes e nos desfechos dos individuos que necessitam
desse suporte (Chaves, Rabello, Timeretsky, Moreira, Vilanova, Bravim, Serpa &Corréa,

2019).

A modalidade de ECMO que foi presenciada foi venovenosa, onde o sangue ¢
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extraido da veia cava ou da auricula direita e retorna a auricula direita, uma vez que a
causa seria uma insuficiéncia respiratoria hipoxémica refrataria a medidas de suporte.

Uma vez determinado que a ECMO seria para avangar, 0 processo iniciou-se com
a hipocoagulacao do doente com a heparina intravenosa, para de seguida, através da
técnica de Seldinger, inserirem por via percutdnea as canulas, na veia femoral comum
direita, no caso, e na veia jugular interna direita (para infusao).

Esta técnica exige ajustes frequentes para garantir a estabilidade do doente. O
fluxo de sangue ¢ aumentado até que os parametros respiratorios e hemodinadmicos
estejam dentro dos valores desejaveis. Depois disso, o suporte ventilatorio € minimizado
e as drogas vasoactivas sdo reduzidas ao minimo necessario. As configuragdes do
ventilador sdo ajustadas para evitar complicagdes como barotrauma, volutrauma e
toxicidade do oxigénio.

As principais complicagdes que podem ocorrer devido a técnica ECMO ¢
essencialmente o risco hemorragico, o tromboembolismo e o risco aumentado de infegdo
devido aos multiplos dispositivos invasivos.

Outra das experiéncias, que sera sem duvida marcante neste percurso
desenvolvido serd o processo de determinagdo de morte cerebral, a manutencdo do
potencial dador e o processo de doacdo e transplantacdo, que tive oportunidade de
acompanhar e presenciar uma situagao.

O doente critico ¢ um candidato a possivel dador, nos casos de morte cerebral,
desde que nao se encontre inscrito no RENNDA (Registo Nacional De Nao dadores) ou
nao haja contraindicacdo, estando cumpridas estas premissas passa a potencial dador ou
dador efetivo.

Em Portugal existe o Instituto Portugués do Sangue e de Transplantagado, IP,
responsavel pela coordenacdo nacional ou transplantagdo. Existe trés centros de sangue e
transplantacdo — area de transplantagdo: Lisboa, Porto e Coimbra e cinco gabinetes
coordenadores de colheita e transplantacdo (CHU S. Jodo, CHU Porto, CHU Coimbra,
CHU Lisboa Central, CHU Lisboa Norte).

O processo de doagdo e transplantagdo inicia-se com a identificacdo de possivel
dador, para posteriormente ser efetuada a colheita de 6rgdo e tecidos com fim a
transplantacao.

A doacao de 6rgaos € um processo altamente complexo que exige a colaboracao
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de uma equipa multidisciplinar, onde o enfermeiro desempenha um papel crucial nesse
contexto, pois esta diretamente envolvido na identificagdo de potenciais dadores e no
suporte emocional a familia com objetivo de maior aceitagao da condigdo e compreensao
do falecimento do familiar.

O perfil dos dadores de 6rgaos tem passado por mudangas significativas ao longo
dos anos. Antes, o dador ideal era um doente jovem vitima de traumatismo cranio-
encefalico, no entanto, com os avangos da medicina e o aumento da esperanca média de
vida, hoje encontramos dadores mais velhos, geralmente vitimas de doencas subitas,
como acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico, como foi o caso em questao.

O enfermeiro ¢ frequentemente o primeiro profissional de saude a identificar que
a condicao do doente necessita de uma avaliagao de morte cerebral.

Inicialmente, a morte era determinada pela perda irreversivel das fungdes
circulatoria e respiratoria, ou seja, quando o coragdo parava de bater e a respiragcdo
cessava. Esse conceito era amplamente aceite antes do desenvolvimento de tecnologias
médicas avangadas.

Com o avango da medicina intensiva e da capacidade de suporte vital tornou-se
possivel manter artificialmente a circula¢do e a respiragdo, mesmo quando o cérebro ja
nao apresenta atividade, Isso levou a introdug¢do do conceito de morte cerebral, que se
refere a perda irreversivel de todas as fungdes do cérebro, incluindo o tronco cerebral,
responsavel pelo controlo de fungdes vitais como a respiragao e os reflexos neuroldgicos.

Como previsto no artigo 12.° da Lei N° 12/93, de 22 de abril de 1993, cabe a
Ordem dos Médicos enunciar ¢ manter atualizado, de acordo com os progressos
cientificos, o conjunto e regras de semiologia médico-legal idoneas para a verificagdo da
morte cerebral.

Visto isso, para o estabelecimento do diagndstico de morte cerebral ¢ necessario
que se verifiquem as seguintes condi¢des; conforme apresentado na Lei N° 12/93, de 22
de abril de 1993:

1. Conhecimento da causa e irreversibilidade da situagdo clinica;

2. Estado de Coma com auséncia de resposta motora a estimulagdo dolorosa
na area dos pares cranianos;

3. Auséncia de respiracao espontanea;

4. Constatagdo da estabilidade hemodinamica e da auséncia de hipotermia,
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alteracdes endocrino-metabolicas, agentes depressores do sistema nervoso central e
ou de agentes bloqueadores neuromusculares, que possam ser responsabilizados pela
supressao das fungdes referidas nos nimeros anteriores.

O diagnostico de morte cerebral implica a auséncia na totalidade dos seguintes
reflexos do tronco cerebral:

e Reflexos fotomotores com pupilas de didmetro fixo;

e Reflexos oculocefilicos;

e Reflexos oculovestibulares;

e Reflexos corneopalpebrais;

e Reflexo faringe.

Assim como a realizacdo da prova de apneia confirmativa da auséncia de
respiracdo espontanea.

A verificacao da morte cerebral requer:

» Realizacdo de, no minimo, dois conjuntos de provas com intervalo
adequado a situagao clinica e a idade;

» Realizacdo de exames complementares de diagnostico, sempre que
necessario;

» A execucdo das provas de morte cerebral por dois médicos especialistas
(em neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia em cuidados intensivos);

» Nenhum dos médicos que executa as provas podera pertencer a equipas
envolvidas no transplante de 6rgaos ou tecidos e pelo menos um devera ser externo a
unidade ou servico em que o doente estd internado.

Confirmada a situagdao de morte cerebral, o passo seguinte passa pela manutengao
do potencial dador. Para tal € necessario ter conhecimento das alteragdes fisiopatologicas
induzidas pela morte cerebral, ter em conta que a qualidade dos o6rgdos a transplantar
depende do tratamento/manutencao do potencial dador o mais precoce possivel e os niveis
de cuidados, monitorizacao e vigilancia deve ser equivalente ao realizado em ambiente
de cuidados intensivos.

Por fim, a comunicagdo da morte cerebral a familia € um momento delicado e que
exige uma abordagem sensivel e estruturada.

A comunicacao deve ser efetuada de forma clara e compreensivel, garantindo que

os familiares compreendam o conceito de morte e a sua irreversibilidade, respeitando as
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suas crengas ¢ a religido da familia, adaptando o discurso ao seu contexto social e cultural,
evitando termos excessivamente técnicos ¢ promovendo um ambiente de acolhimento e
privacidade (Lucas, 2017).

Neste caso em particular, que presenciei, a minha intervengao/observagao
centrou-se nas provas de determinacdo de morte cerebral ¢ manutengdo do potencial
dador, sendo a comunicagdo a familia um momento mais restrito e privado a equipa de
profissionais do servigo implicitos no processo.

Em UCI ¢ frequente o uso de técnica de substituicao renal (TSR), ndo sendo
excecao nesta UCIP em concreto.

A disfun¢ao/faléncia renal dentro do quadro de faléncia de multiplos 6rgios ¢ um
problema comum em UCI. Quando a fun¢do dos rins se deteriora gravemente, os doentes
enfrentam maior risco de morbilidade e mortalidade. Dada a gravidade dessa condigdo,
varios doentes internados em UCI necessitam de TSR, como dialise ou hemofiltragdo para
compensar a perda da fungao renal.

A TSR funciona e esté disponivel na unidade ao longo das 24 horas, permitindo a
remocao de fluidos e toxinas do sangue por meio de uma membrana permeével, utilizando
um circuito sanguineo extracorpéreo. Para realizar essa filtragem, um cateter venoso ¢
inserido em uma grande veia (jugular, subclavia ou femoral), e uma bomba transporta o
sangue para um dialisador, onde ocorre processo de purificacdo.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na monitorizagdo do doente,
garantindo o funcionamento adequado da maquina de dialise, na verificacdo do acesso
vascular e na prevencdo de complicagdes como a infe¢do, coagulagdo e desequilibrios
hemodinamicos. Para tal, ¢ de extrema importancia uma observagdo continua do doente,
com necessidade de ajustar parametros na maquina com frequéncia e a identificagdao de
sinais de instabilidade no doente (Indcio, Marques & Sousa, 2023).

Para além de todas as oportunidades de desenvolvimento profissional e do apoio
do enfermeiro orientador no uso da TSR na UCIP, a equipa permitiu a minha participagdo
no curso multidisciplinar, que se realizou no servico, sobre TSR, com apoio de médicos
intensivistas, enfermeiros com vasta experiéncia na técnica ¢ em cuidados intensivos,
assim como uma nefrologista. Foi sem divida uma mais-valia ao que eu estou muito grata
pela oportunidade.

Esta possibilidade de estagio numa UCIP, sem divida foi uma excelente
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oportunidade de enriquecimento quer profissional, como pessoal, sendo um marco de

desenvolvimento nas minhas competéncias enquanto enfermeiro especialista.

2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ESTAGIO

Neste capitulo € realizado um raciocinio critico para refletir sobre as experiéncias
vividas e atividade realizadas ao longo da pratica clinica de Enfermagem especializada
como componente de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-ciriirgica na area da Pessoa em Situagdo
Critica.

O International Council of Nurses, descreve competéncia como a aplicagdo efetiva
da conjugacdo do conhecimento, com habilidade e capacidade de decisdo, demonstrada
no trabalho ou atividade diaria. No ambito da enfermagem a competéncia também implica
compreensdo, uma diversidade de aptiddes cognitivas, técnicas, psicomotoras e
interpessoais, para além de atributos pessoais e comportamentais (International Council
of Nurses, 2010).

A pratica de Enfermagem ndo se limita a procedimentos técnicos, mas envolve
uma abordagem holistica que valoriza saber ser e saber estar, ou seja, a postura
profissional, a empatia e 0 compromisso ético na relagdo com os pacientes. A enfermagem
combina a dimensao humana e ética com a base cientifica e metodoldgica necessaria para
fundamentar os cuidados prestados (Costa & Gongalves, 2021).

Eventos criticos costumam marcar mudancas percebidas e intensificam o
envolvimento durante a transi¢ao. De acordo com a teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis
identificam-se quatro tipos de transigdes relevantes para enfermagem: desenvolvimental,
situacional, saude-doenca e organizacional. Mudangas de comportamento podem surgir
em nivel individual, diddico ou familiar, promovendo controle sobre situacdes ao buscar
significado. Transi¢des sdo desencadeadas por eventos marcantes que exigem estratégias
de enfrentamento e o desenvolvimento de novas competéncias, fungdes e relagdes (Costa,
2016).

Durante os estagios, com o objetivo de promover um processo de transi¢do mais
saudavel e humanizado, baseado na teoria das transi¢oes de Meleis, foi realizada a analise

do crescimento e desenvolvimento do individuo e de sua familia a passar processos
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complexos de doenga. O foco esteve nas dificuldades enfrentadas e nas adaptacdes
exigidas pelas novas circunstancias, ocasionando instabilidade, implementando ac¢des
interventivas continuas ao longo do processo de transi¢ao, que visaram fornecer
conhecimento e capacitagdo, gerando respostas favoraveis as transigoes e restabelecendo
0 bem-estar.

Mesmo os processos de luto ou comunicagdo de mas noticias foram objeto de
cuidado, aten¢do, pois sdo transi¢des na maioria das vezes de grande stress e ansiedade
que para a familia/cuidador, quer para o profissional de satde.

Cada ponto critico exige do enfermeiro atencdo, conhecimento e experiéncia, pois
corresponde a um momento de maior vulnerabilidade para os individuos.

A Pessoa em Situagdo Critica (PSC) requer cuidados especializados de
enfermagem, sendo o dominio da enfermagem a PSC uma area de extrema importancia e
relevancia na especialidade Médico-Cirtirgica.

Nos cuidados de enfermagem a PSC estdo implicitos cuidados altamente
diferenciados e continuos para manter as fungdes vitais e antecipar complicagdes. O
enfermeiro especialista deve garantir observagao e vigilancia continua para monitorizar a
satide do doente. Em situagdes de emergéncia multivitimas ou catastrofe, o enfermeiro
também atua na prevencao e controlo de infe¢do e/ou faléncia organica (Regulamento
n°429/2018, 2018).

De acordo com o contexto de intervencao ou o doente alvo e reconhecendo a
necessidade de especificar as competéncias especificas dos enfermeiros, foi elaborado um
regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, Regulamento n°429/2018, com uma &rea de enfermagem a PSC,
estabelecendo um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e
definindo aquilo que ao enfermeiro especialista ¢ exigido: o enfermeiro especialista ¢
habilitado com um curso de especializacdo 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 (OE, 2019).

O enfermeiro especialista na area da PSC, dotado de competéncias especificas que
o distingue, deve ser capaz de integrar a evidéncia cientifica na sua pratica clinica,

demonstrando um julgamento clinico preciso, uma tomada de decisdo consciente e
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exceléncia na prestacdo de cuidados de satide. As competéncias especificas do EEMC na

area de Enfermagem a PSC sao;

- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doen¢a
critica e/ou faléncia organica;

- Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da
concecdo a acdo;

- Maximiza a preveng¢do, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante Pessoa em Situagdo Critica e/ou faléncia orgdnica, face

a complexidade da situagcdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas (Regulamento n°429, 2018, p. 19359).

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O reconhecimento das competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestagao
de cuidados especializados nas areas de especialidade de enfermagem definem o
enfermeiro especialista, contudo existem competéncias transversais que devem ser
demonstradas em qualquer especialidade de enfermagem. Essas mesmas competéncias
encontram-se no Regulamento N° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, que incluem a
concegao, gestao e supervisao de cuidados. Bem como o suporte ao exercicio profissional

especializado por meio de formacao, investigacao e assessoria (OE, 2019, p.4745).

Para o sucesso deste percurso, descrevo os dominios de competéncias comuns que

refletem meu desempenho e aquisi¢do de habilidades como enfermeira especialista.

2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O exercicio da enfermagem no nosso pais ¢ regulamentado pelo Codigo
Deontologico dos Enfermeiros (CDE) e do REPE. Esses regulamentos t€ém como objetivo
assegurar que a profissao se desenvolva dentro dos principios cientificos, técnicos e éticos
especificos da enfermagem, proporcionando cuidados de qualidade aos cidadaos. A
exceléncia na prestagdo de cuidados a comunidade inclui todos os deveres previstos no
CDE. Do ponto de vista deontoldgico, a exceléncia do exercicio esta estabelecida como
principio orientador da atividade do enfermeiro, conforme indicado na alinea ¢) do n.” 3

do artigo 78.° do CDE, e como dever especifico, no artigo 88.°.
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2.1.1.1.  Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengdo/ desenvolve praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Durante o estagio, segui os protocolos do servigo € as normas institucionais, bem
como os principios ético-deontoldgicos, regulados pelos principios da moral e do direito,
respeitando a profissdo e os direitos dos doentes. Dessa forma, o enfermeiro especialista
desenvolve a sua pratica profissional orientada pelos direitos humanos e
responsabilidades profissionais.

De acordo com o Regulamento n°140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, refente as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, cabe a este desenvolver “uma pratica
profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional” (OE, Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4746).

As intervencdes de enfermagem alicergam-se na preocupagdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, considerando valores
universais como a igualdade; a liberdade responsavel com a capacidade de escolha, para
o bem comum; a verdade, a justi¢ca; o altruismo; a solidariedade; a competéncia e o
aperfeigoamento profissional (Decreto-Lei n°104/98, artigo 78.°, 1998).

A tomada de decisdo do enfermeiro ¢ extremamente importante na pratica de
enfermagem, gestio dos cuidados e educacdo. E um processo fundamental, exigindo que
os enfermeiros tenham autonomia e responsabilidade sobre as suas escolhas. Essa
autonomia permite que o profissional analise as diversas opcdes disponiveis e escolha
aquela que seja mais segura e inovadora, garantindo qualidade na assisténcia prestada ao
doente (Neves, 2005).

Segundo a OE (2019), o enfermeiro especialista deve demonstrar tomada de
decisdo ética e legal na pratica profissional especializada, baseando-se em principios,
valores e normas deontoldgicas. Deve respeitar e promover os direitos humanos inerentes
as suas responsabilidades, no exercicio das suas fun¢des (Regulamento n°140/2019,
2019).

No decorrer dos ensinos clinicos, pretendeu-se atuar sempre com base no codigo
de ética considerando os quatro principios da bioética, propostas pela teoria do

principialismo de Beauchamp & Childress (2001):
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e Respeito a autonomia;
e N3io-maleficéncia;

e Beneficéncia;

e Justiga.

Nos cuidados a PSC, a necessidade de atuagdo emergente, ndo permitindo uma
explicacdo dos cuidados/agdes necessarias, nem a sua autorizagdo, pde em causa as
questdes ¢éticas, deontoldgicas e juridicas envolvidas na prestacdo de cuidados a PSC,
nomeadamente a capacidade de consentir e de expressar as suas vontades (principio ético
da autonomia), pelo que, nestas situagdes prevalecem os principios éticos da beneficéncia,
nao maleficéncia e justiga.

No caso do estagio decorrido na pré-hospitalar e SU, a vontade prévia do doente
deve ser conhecida e mantida. Contudo, nem sempre isto é possivel, pelos mais diversos
motivos, o doente ndo nos consegue expressar a sua vontade. Nestes casos, caso nao exista
Diretiva Antecipada de Vontade (DAV), em forma de testamento vital, podemos sempre
recorrer a familiares que estejam presentes para tentarmos ir ao encontro da vontade do
doente.

Na falta de um consentimento efetivo, ao abrigo do Decreto-Lei n°48/95, artigo
39.°,de 1995, do Diério da Republica, este é equiparado ao consentimento presumido. Ha
consentimento presumido quando hd uma suposicdo que o doente, juridicamente
protegido, teria consentido, se conhecesse as circunstancias em que este € praticado.

Caso as intervengdes ou tratamentos sem conhecimento do doente, segundo o
estado dos conhecimentos e da experiéncia em medicina, ndo forem os indicados e ndo
forem levados a cabo, de acordo com as legis artis, com intencdo de prevenir,
diagnosticar, minimizar a doenca, o sofrimento, lesdo ou fadiga corporal ou perturbagao
mental sdo punidos legalmente. Apenas sdo consentidos, sem puni¢do, quando estes
promovem o adiamento do risco de vida ou perigo grave para o corpo ou para a saude
(Decreto-Lei n°48/95, artigo 39.°, artigo 150.°, artigo 156.°, 1995).

No caso dos doentes conscientes e orientados, capazes de tomar decisdo, foi
incentivada a sua participagdo em todas as decisoes, englobando sempre a familia, com
preservacao da dignidade da pessoa e os valores humanos, incentivando-os a autonomia
e informados de todos os procedimentos ou cuidados necessarios, certificando-me que foi

esclarecedor, para ai sim obter ou nao o consentimento para a sua realizacao.
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Houve sempre respeito pela vontade expressa do doente e familia, permitindo-lhes
participar ativamente na tomada de decisdo, com base no respeito pelos direitos,

dignidade, autonomia, privacidade, crencas e valores.

Na UCIP os doentes estdo constantemente em situacdes de risco de vida, com
necessidade de cuidados individualizados, personalizados e direcionados ao doente
critico, estando na maioria das vezes sedados, curarizados, sem capacidade de expressar
as suas necessidades ou vontades. Deste modo, cabe ao enfermeiro dirigir os seus

cuidados para restabelecimento da sua autonomia, o mais rapido possivel.

Segundo o Codigo Deontologico do enfermeiro, “no respeito pelo direito a
autodetermina¢do, o enfermeiro assume o dever de informar o individuo e familia
relativamente aos cuidados de enfermagem e respeitar, defender e promover o direito da

pessoa ao consentimento informado” (OE, 2015a, p. 73).

No caso dos doentes sedados e curarizados estes ndo se encontram capazes de
expressar o seu consentimento, devido a condi¢do clinica, o enfermeiro pressupde a
existéncia do consentimento presumido, tendo sempre que possivel colaboragdo da

familia.

A equipa de enfermagem tem como base da sua pratica atender as necessidades
dos seus doentes, como forma de promocdao de cuidados de qualidade e promover
autonomia do doente, sendo uma das ferramentas do servico um quadro de dupla face,
onde uma das faces encontra-se o abecedario completo para que o doente possa comunicar
alguma informacao, e na outra face algumas das necessidades basicas do individuo, como
sendo fome, sede, frio, calor, sono, onde de forma mais rapida pode comunicar.
Curiosamente, este quadro foi elaborado por mim em 2008, enquanto aluna de
licenciatura e agora enquanto estudante de especialidade foi com grande alegria ver que
¢ uma ferramenta util ao servigo, mas acima de tudo ao doente, que os enfermeiros se
preocupam com as necessidades dos doentes e para mim enquanto futura enfermeira
especialista, hoje continua a ser uma preocupacgao.

Diariamente, de acordo com a evolucao do doente, aquando da discussao médica
em colaboragcdo com a equipa de enfermagem a reducdo da sedagdo, da curarizagdo,
perfusdo de vasoativos, analgesia, ajuste de pardmetros ventilatorios, de acordo com as
gasometrias, eram uma preocupagao constante, de forma a proporcionar um equilibrio

entre conforto do doente e a sua recuperacdo, com vista a uma reabilitagdo precoce em
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ambiente de cuidados intensivos.

O processo de reabilitacdo tem como base a equipa multidisciplinar, a equipa
médica, enfermagem, fisioterapeutas e terapeutas da fala, visto existir intervengdes
interdependentes, como o nivel de sedo-analgesia aquando do programa de reabilitagao,
qual o tipo de mobilizacdo mais adequada ao doente, cinesioterapia ou movimentos
passivos, por exemplo, a monitorizacdo do delirium, a caracterizacdo da disfagia e

consequentemente qual o tipo de dieta apropriada.

O programa de reabilitagdo maioritariamente ¢ liderado pelo enfermeiro
especialista em reabilitagdo, que esta presente no servigo nos turnos diurnos, apesar que
o enfermeiro responsavel pelo doente tem um papel fundamental, para prevencdo do
declinio funcional, quer fisico ou cognitivo, € em estar presente ¢ colaborar em grande

parte do tempo.

De acordo com o artigo 106.° do Estatuto da OE, cabe ao enfermeiro o dever de
manter o segredo profissional sobre toda a informacgao, independentemente da sua fonte,
devendo partilhar apenas com aqueles que estdo implicitos no plano terapéutico
(Regulamento n°® 338/2017, 2017). O enfermeiro deve respeitar os valores, costumes e
crencas dos doentes, tendo estes o direito a sua privacidade e confidencialidade, respeitar
a privacidade e intimidade, sentimentos de pudor e interioridade, de modo a proteger a
sua privacidade, assim como da sua familia, sendo possivel através da regulagcdo do tom
de voz nos dialogos, utilizando cortinas e biombos, entre outras, de forma a salvaguardar
a intimidade da pessoa (OE, 2015a).

Durante o estagio no ambiente pré-hospitalar, nem sempre essa tarefa foi facil,
devido ao facto de algumas ocorréncias decorrerem na via publica, com a presenca de
varios mirones, mas sempre foi tido em conta a exposicdo minima do doente e sempre
que possivel a sua deslocagdo para dentro da ambulancia, de forma a promover um

ambiente mais seguro € mais privado.

r

No contexto do SU, manter a privacidade dos doentes € sempre um desafio,
quando héa uma sobrelotacao do servigo. Cada area de trabalho tem disponivel boxes de
trabalho individualizadas, com a possibilidade de cortinas a todo o seu redor, contudo em
situacdes de maior afluéncia, os doentes sdo colocados nos corredores das areas, perdendo
estas barreiras de prote¢do. Aquando da abordagem destes doentes foi sempre com

recurso a biombos, contudo nem sempre cobrem toda a area envolvente. No entanto
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procurei sempre promover o cuidado pela privacidade da pessoa, transferindo-a sempre
que possivel para espacos mais reservados para intervir tecnicamente em processos mais
invasivos.

A UCIP, sendo uma disposi¢do em open space muitas vezes esta premissa estava
comprometida, porém mais uma vez com recurso a biombos e pedindo as visitas que se
encontravam presentes, a ausentarem-se da sala por momentos, até terminar a intervengao
aos doentes.

No transporte dos doentes a exame, quer doente em contexto de SU,
nomeadamente doente da SE, quer doentes da UCIP, estes foram sempre mobilizados,
tendo em conta a preservagao da sua privacidade e intimidade, com recurso a lengdis e
batas.

Em situacdes de obito, que ocorreram no SU procurei manter a dignidade do corpo
e prestados os cuidados pos-morte com o maior respeito, posicionando o corpo €
resguardando a sua intimidade e otimizando todo o meio envolvente.

Foi sempre proporcionando o menor impacto negativo possivel as familias,
quando em contacto com o corpo do doente, de modo a proporcionar um momento digno
e o inicio de um processo de luto cuidado.

Ainda neste seguimento, em situacdes de transmissao de mas noticias, quer por
falecimento ou progndsticos e diagndsticos desfavoraveis, acompanhei muitas vezes a
equipa médica e de enfermagem, promovendo um ambiente seguro com o intuito de
apoiar a familia e proporcionar um espaco para exprimir a sua dor ou as suas duvidas.

Ao longo dos varios estagios procurei sempre desenvolver uma pratica
profissional e ética no meu campo de intervenc¢ao, demonstrando uma tomada de decisdo
segundo principios, valores e normas deontologicas; liderando de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo ética na minha area de especialidade; avaliando o
processo e os resultados da tomada de decisdao. Procurei garantir praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, promovendo a
protecao dos direitos humanos e gerindo, em equipa, as praticas de cuidados, fomentando
a seguranca, a privacidade e a dignidade do doente. Sempre que possivel, envolvi no
processo de cuidar, o doente, a familia e a equipa multidisciplinar, com base na
valoriza¢do dos principios e valores humanos (OE, Regulamento n°140/2019, 2019, p.

4746).
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2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A OE e a OMS defendem que ¢ necessario implementar sistemas de qualidade,
sendo uma agdo prioritaria. Deste modo, as associacdes profissionais da area da saude
assumem um papel importante na defini¢do dos padrdes de qualidade em cada dominio
especifico (OE, 2012).

Em 2017, a OE delineou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados,
enunciando que:

O enfermeiro especialista em EMC concebe, implementa e avalia planos de
intervengdo para responder as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus
cuidados, com vista a dete¢do precoce, estabilizagdo, manutengio e a
recuperagdo perante situagoes que carecem de meios avancados de vigildncia,
monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicagoes e eventos adversos, tal
como na promog¢do da saude e na prevengdo da doenga em diversos contextos de

agdo (OE, 2017a, p. 5).

A criacdo dos padrdes de qualidade pela OE visa melhorar a assisténcia prestada
pelos enfermeiros, alinhando-se com as organizagdes internacionais. Esse enquadramento
¢ reafirmado para a pratica especializada pelos colégios da especialidade, destacando a

importancia na melhoria dos cuidados especializados aos cidadaos.

2.1.2.1 Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagao clinica.

A PSC frequentemente encontra-se numa situacgao de fragilidade ou risco iminente
de vida devido a sua instabilidade hemodindmica, tornando-se essencial a implementagao
de estratégias que promovam a seguranga e qualidade dos cuidados prestados. Os servigos
onde decorreram os estagios sao caracterizados por servigos exigentes e stressantes, que
precisam estar preparados para responder as mais variadas e complexas situagdes. Isto
exige um alto nivel de conhecimento, destreza, capacidade de resposta rapida, direcionada
e eficaz a todas as pessoas. O enfermeiro deve orientar a sua pratica com base em
conhecimentos cientificos atualizados, recentes e adaptados as demandas de cada
situacao.

Os padroes de qualidade definidos pela OE (2017) baseiam-se em decisdes

fundamentadas que melhoram os cuidados de enfermagem e refletem sobre a sua pratica
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profissional.

O enfermeiro aplica resultados de pesquisas, considerando principios humanistas
e reconhecendo que bons cuidados variam conforme as pessoas, resultando em alta

satisfacdao dos doentes.

Esta reflexao sobre a pratica e a busca de cuidados de qualidade também guiaram
as minhas agdes, visando identificar praticas que melhorem a qualidade e seguranca dos

doentes.

No ambito do pré-hospitalar e como forma de dar resposta a este dominio, procurei
conhecimentos o mais atualizados possivel, sempre com base na evidéncia cientifica e
manter-me conhecedora das atualizagdes dos protocolos de atuagdo em suporte imediato
de vida, procurei dar o meu contributo e experiéncia enquanto enfermeira no SU, a toda
a equipa, numa fase em que todos os protocolos de atuacdo estavam em atualizagdo e os

farmacos disponiveis em mudanga.

Durante a minha permanéncia no SU fui dinamica, proativa e justifiquei todas as

minhas intervengdes com base na evidéncia cientifica.

No estagio da UCIP procurei manter uma pratica fundamentada numa base
cientifica, procurando estar atenta a atualizagdes constantes de protocolos, conhecé-los,
analisa-los e aplica-los, assim como as normas do servigo. Os protocolos tém como
principal objetivo uniformizar os cuidados prestados, organizar os servi¢os e diminuir a
probabilidade de erro. Procurei dar o meu apoio colaborando numa procura de evidéncia
cientifica mais atualizada sobre o desmame ventilatério no doente traqueostomizado,
passando esse mesmo conhecimento a equipa de enfermagem e proporcionar suporte

tedrico para a criacdo de uma nova norma no servigo sobre a tematica (Anexo VII).

Cuidar exige rigor e uso de procedimentos seguros, baseados em evidéncia

cientifica. A criacdo de protocolos ¢ essencial para as intervencdes de enfermagem.

Deste modo, procurei garantir um papel dinamizador do desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na 4area da governagdo clinica,
nomeadamente mobilizando conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade e colaborando para futuros projetos institucionais na area da

qualidade (OE, Regulamento n° 140/2019, p. 4747).
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2.1.2.2. Colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

De acordo com o Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, as competéncias
comuns do enfermeiro especialista requerem que o enfermeiro lidere iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica. Ele deve desenvolver praticas
de qualidade e colaborar em programas de melhoria continua para manter um ambiente
terapéutico e seguro (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

O principal desafio € criar estratégias que melhorem continuamente os cuidados e
garantam um ambiente seguro, atualizando normas, procedimentos e instru¢des conforme
as ultimas evidéncias e regulamentacdes (Lei n°® 156/2015, 2015).

Ao longo da minha presenga no estagio, no meio SIV, estes encontravam-se em
processos de atualizacdo e aplicagao de novos protocolos de atuagdo. E como forma de
desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua, criei uma aplicagdo de acesso rapido aos profissionais, onde podem consultar
todos os protocolos. Uma ferramenta que se mostrou util nesta fase inicial, em que os
enfermeiros se encontravam em adaptacao (Anexo I).

Uma das praticas frequentes no INEM ¢ a formacdo com recurso a pratica
simulada, utilizando para tal as instalagdes do laboratério Simlab@Lean, que se encontra
na Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha, um centro de simulagdo e
aprendizagem interativo, proporcionando uma formagao pratica das diferentes areas de
especializacdo da satde, com recurso a simulagdo enquanto tecnologia educativa e de
aprendizagem colaborativa, com vista a melhorar a seguranc¢a no atendimento ao doente,
a educacdo e a investigagdo pela inovagdo com técnicas e ferramentas de aprendizagem
imersivas e baseadas em simulacao.

Foi-me possivel participar numa dessas acdes de formacgdo/treino com varios
enfermeiros dos meios SIV, uma mais valia para mim como profissional de satide, uma
mais valia para a equipa INEM, que tiveram a oportunidade de praticar os novos
protocolos, ja com acesso a ferramenta por mim desenvolvida, que possibilita a consulta
rapida dos mesmos em qualquer dispositivo movel.

No ambito do SU e de certa forma no seguimento da experiéncia anterior foi
apresentado as chefias um projeto inovador para o servigo, intitulado “Pratica Simulada:
Da utopia a realidade”. Este projeto tem como proposito criagdo de um laboratorio para

formacdo em pratica simulada, com o objetivo de capacitar os enfermeiros do SU em
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competéncias adequadas a uma abordagem segura, criteriosa, dotada de conhecimento e
préatica, contribuindo para a melhoria da atua¢do em contexto de urgéncia e emergéncia.

O treino com recurso a simulagdo fez parte de varios estudos recentes com foco
nas questoes da lideranca, sendo um resultado unanime a melhoria das competéncias nesta
area, revelando-se assim uma estratégia pedagogica efetiva na formagdo e treino de
lideres em satide, com potencial para melhores resultados em satde (Correia, 2021).

Este projeto que iniciei e apresentei como estudante de especialidade sera
posteriormente liderado por mim no SU em questdo, enquanto profissional de saude do
Servigo.

No ambito do estagio decorrido na UCIP colaborei na retificagdo da norma
relativa ao desmame ventilatorio, incentivando e fazendo uma revisdo da literatura mais
atual para a criacdo de uma subdivisdo a essa mesma norma, mas relativa ao doente
traqueostomizado, que até¢ entdo ndo existia. A informacao recolhida foi baseada na
evidéncia cientifica mais atual, para complementar e definir boas praticas de qualidade e
seguranca em saude.

O Decreto-Lei n° 14/2012, de 24 de setembro, estabelece que a missao da DGS
inclui planejar a Politica Nacional de qualidade no sistema de satde e promover
atividades e programas de seguranca dos doentes e melhoria continua da qualidade clinica
e organizacional das Unidades de Saude (MS, Despacho n°9390/2021, 2021, p.96).

De acordo com a OMS, a cultura de seguranga numa instituicdo de satde
compreende os valores, crengas, normas e competéncias que influenciam o compromisso
e as acoes relacionadas a seguranga do doente (MS, Despacho n® 9390/2021, 2021, p.99).

Conforme o regulamento de competéncias de enfermeiros especialista desenvolvi
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua,
avaliando a qualidade das praticas clinicas, planeando programas de melhoria continua e

liderando programas de melhoria continua.

2.1.2.3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Garantir cuidados de enfermagem ¢ uma das responsabilidades centrais da
enfermagem, refletida no Coédigo Deontologico (2015) e nos Padrdes de Qualidade de

cuidados de enfermagem para o enfermeiro de cuidados gerais (2012).
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Segundo o Regulamento n°® 429/2019, o enfermeiro especialista em EMC
“Promove estratégias inovadoras e prevengdo de riscos clinicos e ndo clinicos, visando
uma cultura de seguranc¢a nos diversos contextos” (Diario da Republica, 2018a, p.
19362).

O ambiente de trabalho dos enfermeiros influencia os resultados tanto para os
doentes como para a equipa de enfermagem. Caracteristicas especificas do ambiente da
pratica de enfermagem sdo essenciais para formular estratégias que promovam ambientes
favoraveis, melhorando assim a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Evidéncias cientificas recentes mostram que ambientes de pratica de enfermagem
favoraveis melhoram a qualidade, seguranca, bem-estar dos profissionais de satde,
produtividade e eficiéncia dos servigos e sistemas de saude (Almeida, Nascimento, Lucas,
Jesus & Aratjo, 2020).

Com base nos processos envolvidos na prestagao de cuidados de satude, existem
diversos mecanismos estabelecidos para que esses sejam desenvolvidos com seguranga,
reconhecendo-se um caracter multidimensional na promo¢do e controlo de infecdo,
dotagdes das equipas de satde e a promogao da literacia em saude.

De acordo com a OE (2019), o enfermeiro especialista deve fornecer cuidados
especializados de acordo com os principios deontoldgicos, deve ser capaz de avaliar o
processo e os resultados dos cuidados de enfermagem, liderar reflexdes e tomar decisoes
éticas na sua especialidade. Além disso, dentro das competéncias de responsabilidade
profissional, ética e legal, o enfermeiro deve garantir seguranga, privacidade e dignidade
da pessoa ou comunidade.

Os Padroes de Qualidade dos cuidados especializados destacam a seguranca,
afirmando que o enfermeiro especialista deve gerir riscos e ambientes para garantir a
seguranga dos envolvidos (OE, 2017).

Embora todos os enfermeiros devam prestar cuidados seguros, cabe aos
especialistas desenvolver processos que asseguram essa seguranca.

No pré-hospitalar, enquanto no meio SIV o enfermeiro tem um papel de maior
responsabilidade, assumindo por isso o papel de team leader, no meio VMER essa
responsabilidade acaba por ser delegada no médico, como membro de referéncia e mais
diferenciado.

No meio SIV, cabe ao enfermeiro gerir toda uma pandplia de situagoes,
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nomeadamente doente/vitima, cenario/mirones, familia e equipa multidisciplinar, visto
maioritariamente haver articulagdo com equipas de bombeiros ou outras equipas do pré-
hospitalar, tendo sempre por base os protocolos de atuagao instituidos ou o aval do médico

regulador disponivel no CODU, promovendo um ambiente terapéutico seguro.

Em todas as ocorréncias foram tidas em conta as condi¢des de seguranca para o
profissional e para o doente/vitima antes de qualquer abordagem, tendo sempre
colaborado com o enfermeiro responsavel na identificagdo e controlo de eventuais
perigos. Foi sempre mantido um ambiente terapéutico e seguro aquando da administragao
de terapéutica, que apesar de regulada pelo médico regulador presente no CODU, foi
sempre tido em conta os 12 certos e cumpridas regras de controlo de infe¢ao aquando da
manipulagdo de cateter venoso periférico, Uinica via utilizada para além da via oral e

inalatoria.

A criacao da aplicagdo de recurso para consulta de protocolos em dispositivo
informatico foi outra medida potenciadora de um ambiente mais seguro, pela sua
possibilidade de desinfe¢do apds o uso, ao contrario dos auxiliares de bolso em papel, que

existiam até entdo e acesso facil aos protocolos de atuagao.

O pré-hospitalar comparativamente a outros locais de prestagdo de cuidados tem
um fator ambiente muito mais hostil, mais propicio a perigos € com a necessidade de uma
maior e redobrada atencdo. Nao s6 porque o ambiente pode ser na habitacao do doente,
como numa via publica, num terreno com condi¢des de acesso precarias, ou mesmo em
situacdes especiais.

Uma situagdo em especial que ocorreu foi a abordagem a uma vitima de trauma
no patamar superior de um camido de transporte de veiculos, uma vez que devido as
condi¢des do cendrio ndo era possivel baixar esse mesmo patamar, a vitima foi abordada
a mais de 2metros de altura do solo. Contudo, com a colaboracdo dos bombeiros e com
uma estratégia bem definida pelo enfermeiro responsavel pelo meio SIV, com a minha
colaboracdo, tudo foi realizado em condi¢des de seguranca, de forma répida e eficiente,
com uma extragao e transporte da vitima ao hospital, sem colocar em risco nem a equipa,

nem a vitima, com um bom prognostico para a mesma.

No SU, pela sua envolvéncia em geral, pela sua lotagdo quase sempre acima da
média, tentei sempre promover uma pratica num ambiente terapéutico e seguro, tendo

sempre em aten¢do a identificagdo correta dos doentes e confirmagdo da mesma,;
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promover ambiente adequados para a comunica¢cdo de més noticias, dando espaco as
familias e ao doente para a sua aceitagdo e compreensao, sempre com atengao e respeito
por crengas ou religido; promover uma pratica que potencia a educagao para a saude e
aumento da literacia para a satde, uma vez que estava em fase inicial o programa “Ligue
antes, Salve vidas”, para que os utentes recorram primeiro ao servigo da linha de Saude
24 antes de se dirigirem ao SU, com o objetivo de minimizar os episdédios sem indicagao
no SU.

Porem um dos pilares que também foi alicerce na minha pratica como enfermeira
especialista foi a prevencao e controlo de infe¢ao das Infe¢des Associadas a Cuidados de
Saude (IACS), com a criagdo da ferramenta digital “Micro-Alert”, como forma de criar
ambientes seguros.

As infec¢Oes associadas aos cuidados de saude ocorrem em todos os niveis de
prestagao de cuidados, constituindo-se por isso num problema de saude mundial que capta
a aten¢do de doentes, profissionais de saude, gestores hospitalares, 6rgdos reguladores e

governos (Mathur, 2011).

Dessa forma, as IACS configuram-se como um dos mais importantes desafios para
os sistemas de sauide no que se refere a seguranga dos cuidados, uma vez que representam
uma significativa causa de morbilidade, mortalidade, aumento dos dias de internamento,
resultando em maior consumo de recursos hospitalares € comunitarios. Além disso, ha
custos indiretos, dificeis de mensurar, como a qualidade de vida dos doentes e familiares
(DGS, 2007; DGS, 2017; Pittet, 2005).

Com essa perspetiva, a DGS aprovou em setembro de 2021, o Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2021-2026, com foco na implementacao continua de praticas
seguras em ambiente cada vez mais complexos. Este plano baseia-se em cinco pilares,
definindo diversos objetivos estratégicos. Especificamente, o quinto pilar aborda o
contexto e as condigdes em que se prestam cuidados de satde, que influenciam a
seguranca ¢ a efetividade desses cuidados, denominando “Praticas seguras em ambientes
seguros”. Um dos objetivos estratégicos desse pilar ¢ reduzir as infe¢des associadas aos
cuidados de satde e as resisténcias aos antimicrobianos, resultados da vigilancia
epidemiologica.

Na UCIP todo o ambiente envolvente, toda a pratica de enfermagem tem como

objetivo criar e manter um ambiente terapéutico e seguro, contudo comparativamente ao
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servigo pré-hospitalar ou até mesmo ao SU, de uma forma muito mais controlada, devido

a toda a sua envolvéncia.

Nao descorando de todas as premissas ja faladas anteriormente, com base nos
cinco pilares do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, nomeadamente
uma cultura de seguranca; lideranca e governanga, comunicacao, prevengao e gestao de
incidentes de seguranga do doente e praticas seguras em ambientes seguros. Neste local
de estdgio parece pertinente falar em duas escalas utilizadas diariamente pelos

enfermeiros, que sao:
e Nursing Activities Score (NAS)
e Nine equivalentes of nursing manpower use score (NEMS)

A NAS ¢é uma escala para pontuar as atividades de enfermagem realizadas em
doentes. A escala lista 23 atividades de enfermagem, sendo que cada uma delas recebe
uma pontuacao de acordo com o tempo dedicado e complexidade. A soma das pontuagdes
representa a carga total de trabalho de enfermagem ao doente nas ultimas 24 horas

(Conishi & Gaidzinski, 2007).

A escala de NEMS utiliza 9 varidveis para medir o trabalho de equipa de
enfermagem, no cuidado ao doente critico, atribuindo pontuagdes que refletem a

complexidade dos cuidados, num periodo de 24 horas (Del Campo Pérez et al., 2008).

A utilizagdo destas duas escalas permite avaliar a eficiéncia dos recursos de
enfermagem, ajudando na distribui¢do racional da equipa de enfermagem conforme a

necessidade dos doentes.

Além disso ha uma relagdo direta entre a gravidade dos doentes e a pontuacao das
escalas, sendo Util para otimizar os recursos humanos disponiveis. Falamos aqui num
aspeto muito importante para um ambiente terapéutico seguro: as dotagdes seguras.
Sempre em todos os turnos dei resposta a estas duas ferramentas como forma de colaborar
e justificar um racio eficiente e adequado a complexidade dos doentes, para dessa forma

promover dotagdes seguras.

Ao longo dos ensinos clinicos procurei garantir um ambiente terapéutico e seguro,
promovendo um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca
e protecao dos individuos/grupo e participar na gestao do risco ao nivel institucional e/ou

de unidades funcionais.
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2.1.3 Dominio da gestiao dos cuidados.

O enfermeiro especialista desempenha um papel crucial na gestdo de cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e ajustando os recursos as necessidades

para garantir seguranca e qualidade dos cuidados (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

2.1.3.1 Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagao na equipa multiprofissional.

Nas institui¢des de saude, o enfermeiro especialista tem um papel crucial na gestao
dos cuidados adequando os recursos as necessidades, supervisiona a equipa de
enfermagem para otimizar as respostas e promover a qualidade dos cuidados. Além disso,
ajusta os estilos de lideranga para melhorar as relagdes na equipa e atingir os objetivos
institucionais.

A érea de gestdo de cuidados ¢ fundamental para aprimorar a prestacdo de
cuidados de enfermagem. O enfermeiro especialista gere os cuidados, otimizando as
respostas dos enfermeiros e dos restantes profissionais de satide, adequando os recursos
existentes as situagdes e contextos, de forma a assegurar a segurancga e a promocao da
qualidade das mesmas (Regulamento n°140/2019, 2019).

Neste dominio a minha colaboracdo com o enfermeiro gestor € com o0s
enfermeiros responsaveis de turno, no caso da UCIP e dos enfermeiros coordenadores, no
caso de SU foi sempre numa vertente de colaboracao, de que propriamente uma postura
ativa, devido a minha condicao de estudante de especialidade, contudo aproveitei todas
as oportunidades de ensino e acompanhei-os em todas as situagdes que me foram
possiveis.

No SU, o enfermeiro gestor dispde de 6 enfermeiros coordenadores e mais 5
enfermeiros especialistas que assumem funcdes de coordenacdo, quando algum desses
coordenadores nao se encontra disponivel. A equipa total ¢ subdividida em 5 equipas,
cada equipa com um coordenador atribuido e um subcoordenador. A disposi¢do dos
elementos de equipa ¢ feita de forma equilibrada pelas areas conforme a experiéncia dos
enfermeiros, sendo que as funcdes de enfermeiro da sala de emergéncia e triagem sao

obrigatoriamente assumidas por enfermeiros especialistas na area da PSC, e formagao
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especifica em sistema de triagem de prioridades.

Aquando da realizacdo das equipas € mesmo dos horarios de trabalho ¢ tido em
conta uma equipa equilibrada em numero de enfermeiros generalistas/especialistas,
enfermeiros séniores/juniores, havendo sempre especial atencdo nos planos de férias,
validacao de trocas e formagdes. Relativamente a este ponto, colaborei com a enfermeira
responsavel pelo meu estdgio na gestdo do plano de trabalho, nomeadamente a
distribui¢@o dos elementos pelas areas de trabalho, ndo s6 da equipa de enfermagem como
da equipa de técnicos assistentes operacionais, uma vez que também ela ¢ enfermeira
coordenadora, que em caso de falta, auséncias médicas ou alguma situacdo de exce¢do
tem de gerir no seu turno, estas situagdes.

O célculo das dotacdes seguras ¢ uma das areas de extrema importincia na gestao
dos cuidados de enfermagem. Esse calculo possibilita o equilibrio entre os recursos
disponiveis e as necessidades dos cuidados efetivamente prestados.

Para além do Regulamento n® 743/2019 — Norma para o célculo de Dotagdes
Seguras de Cuidados de Enfermagem, da OE, de 2019, considera-se também a
implementagao de sistemas especificos de calculo, como o sistema de classificacdo de
doentes em enfermagem recomendado pela ACSS, que permite determinar as
necessidades de cuidados de enfermagem, traduzindo-os em horas de cuidados.

A dotacdo adequada de enfermeiros, juntamente com o nivel de qualificacao e
perfil de competéncias, sdo aspetos cruciais para alcangar niveis elevados de seguranca e
qualidade nos cuidados de satide. De acordo com a OE (2019), a defini¢do de um récio
apropriado deve basear-se em fatores como competéncias profissionais, arquitetura da
instituicao, desconcentracao de servicos, formagdo e investigacdo, nao se limitando
apenas ao critério do nimero de horas de cuidados por paciente por dia ou tempos médios
utilizados em determinados procedimentos.

Segundo a OE (2019), o calculo de dotagdes seguras utiliza os postos de trabalho
como base, levando em consideragdo o conhecimento sobre a afluéncia naquele servigo.

No caso em especifico do SU, segundo o Regulamento n°® 743/2019, ao considerar
os postos de trabalho como base de calculo, € preciso avaliar o conhecimento especifico
e os fluxos de demanda didrios, semanais e mensais de cada SU. No posto de triagem
adultos aconselha-se um enfermeiro, que para além da formagao especifica em Sistema

de Triagem de Prioridades, seja enfermeiro especialista em EMC, na éarea da PSC.
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Recomenda-se ainda, e em cumprimento de previsto no artigo 21.°, do Despacho
n°10319/2014, de 11 de agosto, que os enfermeiros que asseguram o posto de trabalho
sala de emergéncia e os enfermeiros coordenadores de turno, sejam especialistas em
EMC, preferencialmente na area da PSC, relativamente a equipa a exercer fungdes em
todo o SU recomenda-se que 50% sejam enfermeiros especialistas em EMC, na area da

PSC, com formagdo em SAV durante as 24 horas (Regulamento n°743, 2019).

No caso da UCIP aconselha-se que 50% dos enfermeiros sejam especialistas em
EMC, preferencialmente na area da PSC, durante as 24 horas e um racio
enfermeiro/doente de 1/1, 1/2, 1/3 conforme o nivel de cuidados (Regulamento n°743,
2019).

Como ja referido anteriormente, na UCIP onde decorreu o estagio utilizam-se duas
escalas de medida da gravidade e da carga de trabalho em UCI, nomeadamente a NAS e
a NEMS, de preenchimento didrio em cada doente. Contudo, apesar de haver
cumprimento por parte da equipa de enfermagem no preenchimento das mesmas, o
resultado ndo se repercutia no racio ou na distribuicdo dos doentes, prevalecendo o
principio da continuidade de cuidados como principal fator, o que por vezes poderia nao
ser compativel com a seguranga de cuidados prestados, porém pode ser positivo, no

sentido que o enfermeiro tem um conhecimento mais completo do doente.

Relativamente a questdo de recursos materiais no servigo, quer no SU, quer na
UCIP, esta gestdo ¢ efetuada por um enfermeiro responsavel, que duas vezes por semana
de acordo com o levantamento de necessidades, realizou o pedido de material a Gestao

Hospitalar Armazém e Farmacia.

Principalmente no SU, perceber a previsdao das necessidades até a data de novo
pedido, ndo ¢ facil, devido a inconstancia da afluéncia, contudo por vezes sdo necessarios
pedidos extra nesse intervalo de tempo. Na UCIP essa situagdo por vezes acontecia, mas
com menos frequéncia e para materiais mais especificos e com pouca utilizagao na normal

rotina do servigo.

Por sua vez, a gestdo do stock de medicagao em ambos os servigos sdo efetuados
pelo servico de Farmécia, recorrendo ao Pyxis MedStation, podendo, contudo, por algum
motivo especial, ou por necessidade de um gasto acrescido, o enfermeiro coordenador
alertar a farmécia para uma reposicao extra, ou para fornecimento de medicacao que por

varios motivos nao se encontre disponivel neste sistema.
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Os enfermeiros coordenadores (SU) ou responsaveis (UCIP) para além de
especialistas, na auséncia do enfermeiro gestor, especialmente no turno da tarde ou noite
sao responsaveis pelo gerenciamento dos cuidados, garantindo o cumprimento das
normas e protocolos, identificam, gerem prioridades e comunicam intercorréncias do
turno a equipa ou a superiores, para além de prestarem cuidados de enfermagem com a
demais equipa multidisciplinar.

Desta forma, no dominio da gestdo de cuidados, colaborei na gestao dos cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulagdo na equipa de saude,
otimizando o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo e supervisionando as
tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade (Regulamento n°140/2019, 2019,
p. 4748).

2.1.3.2 Reconhece a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando

a otimizacao da qualidade dos cuidados.

A lideranga deve ser vista como uma competéncia, ndo como um cargo. Assim,
podem ser desenvolvidas estratégias, para promové-la continuamente em instituicdes
educacionais e empresas. Para isso, os gestores precisam adotar um modelo compativel
com essa pratica (Balsanelli, 2017).

Os estudos sobre lideranga auténtica e lideranca transformacional oferecem
instrumentos de medida que podem mapear estilos de lideranga dos enfermeiros e a criar
planos de desenvolvimento com metas claras. E necessario sair do aspeto utopico e
construir propostas de intervenc¢ao para formar recursos humanos capazes de atender as
demandas emergentes da satde. Esta ¢ uma decisdo estratégica relacionada ao modelo de
gestdo, visando tomar as acdes efetivas. A falta de compatibilidade entre eles pode levar
ao insucesso ¢ aos resultados nao alcangados (Balsanelli, 2017).

A lideranga transformacional permite que os profissionais realizem mais do que o
esperado, elevando a motivagdo e moralidade. O empoderamento e acesso equitativo as
oportunidades impactam diretamente atitudes e comportamentos dos profissionais de
saude. Recursos, informacdes e apoio institucional promovem crescimento das equipas e
ajudam a atingir objetivos pessoais € organizacionais. Assim, esses profissionais tornam-

se mais flexiveis, criativos e compreensivos, reduzindo doencas mentais, como Burnout
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e melhorando o desempenho, respeito e cooperacdo na equipa de saude (Ferreira,
Teixeira, Moura & Borges, 2023).

As condigdes prevalecentes no ambiente de trabalho podem influenciar o
desempenho dos profissionais. E crucial que os gestores diretamente envolvidos na
administracao de recursos humanos, adotem medidas que promovam uma comunicagao
eficiente e eficaz, motivacdo e satisfagdo dos colaboradores. Isso pode ser alcancado
mediante a oferta de recompensas, aplicacio de estilos de lideranga adequadas e
aprimoramento do conhecimento e treino dos profissionais (Ferreira et al, 2023).

Tanto no SU, como na UCIP ou mesmo no pré-hospitalar procurei desenvolver a
competéncia de lideranga, para desse modo conhecer as particularidades das equipas,
mostrando respeito e mostrando-me disponivel para melhorar protocolos e
procedimentos, numa atitude proativa e dindmica, mostrando-me disponivel para
dinamizar atividades com vista a cuidados de qualidade e exceléncia.

No meio pré-hospitalar verifica-se que a operacionalidade depende da
disponibilidade dos profissionais responsaveis ¢ da manutencdo adequada dos
equipamentos essenciais ao seu funcionamento.

A responsabilidade do enfermeiro da ambuléancia SIV vai além das ocorréncias.
Como lider de equipa deve garantir a operacionalidade do meio, supervisionar a carga da
ambulancia, assim como das mochilas de abordagem e farmacos disponiveis, garantir o
funcionamento dos equipamentos e elaborar a sua testagem, elaborar registos clinicos e
delegar tarefas quando necessario.

No inicio de cada turno a primeira tarefa a ser realizada passa por verificar toda a
operacionalidade do meio, materiais e equipamento em colaboracdo com o TEPH no caso
da SIV e com o médico no caso da VMER, preferencialmente e se possivel antes de
qualquer ocorréncia.

Na SIV a operacionalidade relativa a viatura, nomeadamente verificar erros de
painel de viatura, combustivel, pneus, situacdes de mecanica cabe ao TEPH fazer a sua
verificag¢do, contudo em caso de anomalia de reportar ao enfermeiro. No caso da VMER
essas situagdes sdo da responsabilidade do enfermeiro e caso algo ndo se encontre
operacional ¢ comunicado ao médico.

Diariamente, colaborei ativamente na checagem do meio, com atitude responsavel

e critica, nomeadamente no que engloba o controlo de infecao, validades, estado geral do
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material e invélucros do mesmo e sempre que despistada alguma situacdo incorreta foi

reportada ao enfermeiro Tutor.

A gestao dos recursos materiais no SU e na UCIP ¢ realizada por um enfermeiro
designado pelo enfermeiro gestor. Essa gestdo garante que todos os recursos necessarios
estejam disponiveis para prestar cuidados de qualidade e assegurar a sua seguranca. E
importante destacar que a responsabilidade pela gestao de recursos materiais cabe a todos
os utilizadores: o enfermeiro gestor deve garantir recursos adequados e em quantidades
suficientes, enquanto os enfermeiros devem evitar desperdicios e usar os recursos
corretamente e com responsabilidade durante os cuidados, sendo um dos objetivos da
instituicdo de cardcter obrigatério, na area da qualidade e eficiéncia, de caracter

obrigatdrio na avaliacdo de desempenho dos enfermeiros.

Durante o estagio adequei a minha pratica a uma adequada e correta utilizagao de

materiais e recursos, utilizando-os de forma adequada e responsavel.

Segundo a OE (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4748) “O enfermeiro
especialista, na gestdo de cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados,

identificando o estilo de lideranca mais adequada a garantia da qualidade dos cuidados.”

De acordo com o Regulamento de competéncias do enfermeiro especialista
procurei adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados, otimizando o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados e adaptando o estilo de lideranga, ao local de
trabalho. Adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo

e dos individuos (OE, Regulamento n°140/2019, 2019, pp. 4749-4750).

2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista baseia os processos de tomada de decisdo e juizo critico em conhecimento
valido, atual e relevante. Além disso, desenvolve um autoconhecimento e gere as suas
particularidades na construcdo dos processos de ajuda para prestar cuidados de modo
assertivo (Regulamento n°140, 2019). O enfermeiro especialista deve ser responsavel por

promover a aprendizagem e atuar ativamente na area da investigacao.
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2.1.4.1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Para além do toda a complexidade dos cuidados a PSC no pré-hospitalar, SU e
UCIP, que exige um desenvolvimento e aprendizagem constante de novas guidelines,
atualizacdo de novos protocolos, pratica baseada em evidéncia cientifica, todos estes
contextos exigem um grande esforco emocional, exigindo ao enfermeiro ndo s6 ser um
profissional com conhecimento, mas também com aptiddo mental, com capacidade de
autogerir todos os seus sentimentos € emogdes, como também gerir € envolver o doente
e familia em todo o processo de doencga, respondendo prontamente ¢ adequadamente a
todas as suas necessidades.

Nesse sentido, procurei proporcionar ambientes calmos e seguros para
proporcionar cuidados de qualidade.

Em situagdes de grande stress e ansiedade, procurei manter a calma e um
pensamento assertivo, proporcionando um ambiente facilitador e estabelecendo relagdes
de empatia para melhorar o meu desempenho e da equipa e o tratamento do doente.

Durante os estagios procurei desenvolver o autoconhecimento e a assertividade,
com elevada consciéncia e mim enquanto pessoa e enfermeira. Demonstrando respostas
de elevada adaptabilidade individual e organizacional (OE, Regulamento n°140/2019,
2019, p.4750).

2.1.4.2. Baseia a sua praxis clinica especializada em so6lidos e validos padrdes de

conhecimento;

De acordo com o Codigo Deontologico de Enfermeiro integrado no Estatuto da
OE — Artigo n.° 97 da Lei n°156/2015, de 16 de setembro, de 2015, alinea a) o enfermeiro
deve “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagdo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem” (p.8101).

Segundo a OE (2015), o Codigo Deontoldgico estabelece que o enfermeiro deve
buscar a exceléncia profissional, atualizar continuamente os seus conhecimentos, usar
tecnologias de forma competente e manter formagao permanente nas ciéncias humanas.

E crucial reconhecer a enfermagem como uma profissdo em constante evolugao
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tecnologica e cientifica, onde o aprendizado continuo € essencial.

O enfermeiro especialista deve se atualizar constantemente, contribuindo para a
sua equipa e para a profissdo. A formagao continua ¢ essencial na enfermagem avangada,
onde cada enfermeiro ¢é responsavel pelo proprio conhecimento e promove o
desenvolvimento de habilidade dos colegas.

Durante a permanéncia no pré-hospitalar, visto esta area nao estar dentro das
minhas atividades frequentes enquanto enfermeira, procurei manter e adquirir
conhecimentos atualizados, estudar e aplicar os novos protocolos SIV instituidos e
mostrei-me disponivel a participar numa a¢ao de formacdo com base na pratica simulada
para aplicacdo desses novos protocolos, para em equipa pudesse haver debate de
conhecimentos ¢ aquisi¢ao de competéncias atualizadas.

No caso do SU a procura do conhecimento atualizado ocorreu com a procura da
evidéncia cientifica mais atualizada sobre “Uso de tecnologias e inteligéncia artificial na
triagem no SU”, tendo sido realizada uma revisao sistematica da literatura. Para além, da
elaboracdo de um projeto para a criacdo de um “Laboratorio de Pratica Simulada”, para
que também outros elementos da equipa possam buscar conhecimento, desenvolver
competéncias e estarem capazes numa pratica de enfermagem com qualidade.

A UCIP onde realizei o estdgio ¢ uma unidade de nivel III, sendo por isso uma
unidade com varias tipologias de doentes, com meios avangados de monitorizacdo e
terapéutica, proporcionando o contacto com um alargado leque de patologias e técnicas
especializadas sendo essencial o enfermeiro possuir competéncias pessoais €
profissionais.

Uma das técnicas muito frequentes na UCIP ¢ a técnica de substitui¢do renal,
sendo um dos principais topicos da minha procura de conhecimento, visto ndo ter
experiéncia nenhuma neste tipo de procedimento. Para além da procura do conhecimento
tedrico de forma individual, também me mostrei disponivel e participei na formacao de
servico alusiva ao tema, para toda a equipa multidisciplinar.

Por outro lado, outro tema também alvo de uma procura mais aprofundada foi o
desmame ventilatorio do doente traqueostomizado, com a realizagdo de uma revisao
sistematica da literatura, para ndo s6 conhecimento pessoal, mas para implementar e
difundir com a equipa multidisciplinar, para possibilitar a atualizagdo da norma do

Servigo.
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Durante os varios estagios procurei aproveitar todas as oportunidades de
aprendizagem disponiveis, baseando os meus cuidados em uma pratica reflexiva e
pensamento critico, fundamentados em pesquisas bibliograficas e discussao com outros
profissionais e de investigagao.

Assim, baseei a minha praxis clinica especializada em evidéncia cientifica,
responsabilizando-me por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho,
suportando a pratica clinica e evidéncia cientifica e promovendo a formulacdao e
implementagdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de

trabalho (OE, Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4750).

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

A PSC apresenta risco de vida devido a faléncia ou iminéncia de faléncia de uma
ou mais fungdes vitais (OE, 2018). Para garantir a qualidade nos cuidados de satde,
segundo os Padrdes da Qualidade dos cuidados de enfermagem especializada em PSC da
OE, esses cuidados sao diferenciados e altamente qualificados, visando manter as fungdes
basicas de vida e prevenir complicagdes para a recuperacao total (OE, 2015, p. 17241).

O contato com a PSC ¢ essencial para desenvolver competéncias na intervengao
de enfermagem especializada, garantindo cuidados de saude de qualidade, direcionados
ao doente e a sua familia, obrigando a uma avaliacdo estruturada capaz de antecipar e
revelar prematuramente dificuldades existentes.

Neste capitulo serdo identificados de forma criteriosa e reflexiva as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC, realcando experiéncias pertinentes
decorridas durante os ensinos clinicos do pré-hospitalar, SU e UCIP, segundo a estrutura

do Regulamento de competéncias n® 429/2018.

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivéncia complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

A pessoa em situagdo critica/familia devido a complexidade da sua condicao de

saude, necessitam de cuidados de Enfermagem abrangentes e especializados. Dada a
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complexidade das condi¢des de saude e as intervengdes exigidas para cuidar individuos
em estado critico e/ou faléncia organica, bem como as suas familias ou pessoas
significativas, o enfermeiro especialista aplica um conjunto diversificado de
conhecimentos e habilidades para oferecer respostas oportunas e holisticas (OE,
Regulamento n° 429/2018, 2018).

Durante os estagios, as experiéncias profissionais prévias aliadas as capacidades
adquiridas durante o mestrado proporcionaram aquisi¢ao de habilidades no cuidar do
doente critico e familia. Essas vivéncias aumentaram a independéncia e a capacidade de
resolver diversas situacdes, permitindo avaliar doentes criticos e antecipar mudangas
clinicas e instabilidades.

Todos os campos de estdgio foram fundamentais para a aquisi¢do desta
competéncia, proporcionando-me experiéncias complexas com individuos em situagdo
critica nos diversos contextos.

Em meio pré-hospitalar, a intervengdo clinica tem como principal objetivo
garantir a populagdo cuidados de satide em situagcdes de doenga stbita e/ou acidente,
proporcionando todos os meios disponiveis e a mais correta abordagem e estabilizacdo
da vitima no local do acidente e o seu acompanhamento e vigilancia durante o seu
transporte até a unidade de destino (OE, 2012).

O estagio decorrido no pré-hospitalar dividiu-se entre SIV, VMER e um dia de
observacao do HEM.

A maior parte das horas decorreram no meio SIV, por indicagdo da instituicao
reguladora dos meios, o INEM, contudo para mim enquanto estudante de especialidade
faz todo o sentido que assim seja, uma vez que as ambulancias SIV se destacam por serem
o primeiro meio onde o enfermeiro atua como lider de equipa, uma funcdo que
normalmente ¢ assumida pelo médico, como no caso da VMER e do HEM (Mota, Cunha
& Santos, 2020).

A falta de um modelo tedrico para apoiar as praticas dos enfermeiros no pré-
hospitalar enfraquece a sua identidade profissional, deixando-os sem um referencial que
destaque a enfermagem como disciplina e profissdo (Mota et al., 2020).

Assim pude constatar que a pratica de enfermagem no pré-hospitalar rege-se por
protocolos terapéuticos instituidos pelo INEM em colaboragao com o médico regulador

presente no CODU, com base na melhor evidéncia cientifica e considerando a eficacia
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prevista das suas acdes.

Contudo, os protocolos consideram apenas a condi¢do patologica de uma vitima,
ndo atendem as suas necessidades humanas basicas. A enfermagem deve adotar uma visao
holistica no socorro pré-hospitalar e ai se diferenciar de outras profissdes (Mota et al,
2020).

Por outro lado, a minha pratica de enfermagem teve uma base muito solida na
teoria das transicoes de Afaf Meleis, na tentativa de promover ao doente uma transi¢ao
do seu estado nas melhores condigdes possiveis, de acordo com a sua singularidade.

A intervencdo clinica de enfermeiro no pré-hospitalar, nomeadamente na
ambulancia SIV passa por:

> Avaliagao inicial

> Impressdo Geral da Vitima

> Sinais de Vida

Cabe ao enfermeiro efetuar uma abordagem a vitima, segundo a metodologia
ABCDE:

A Via aérea

B. Ventilacao

C Circulagao

D Disfun¢do Neuroldgica

E. Exposi¢do e Controlo de

A dor, 5° sinal vital ¢ sempre valorizada e avaliada, faz parte das competéncias do
enfermeiro fazer uma gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo
critica, promovendo intervengdes com o objetivo de alivio da mesma. Contudo, aquele
que ¢ alvo de uma atuagdo diferenciada € a dor toracica, pois este pode ser indicativa de
um sindrome coronério agudo e como tal haver necessidade de ativagao da VVC.

No pré-hospitalar uma comunicacdo eficiente € um alicerce importante na nossa
abordagem. E necessaria uma comunicacio eficaz e adequada com o doente e a sua
familia, mas também com a entidade reguladora ou outras equipas de intervengdo para
garantir uma resposta rapida e eficaz a situagdes de urgéncia/emergéncia.

Dai ¢ tdo essencial o enfermeiro especialista manter um processo de comunicagdo
com o doente e familia para a realizagdo da sua assisténcia, de forma adequada, como

possuir conhecimentos de técnicas de comunicagdo, nomeadamente via radio, para
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comunicar com outros elementos tdo importantes na assisténcia pré-hospitalar.

Neste estagio, planeei e prestei cuidados especificos a PSC, conforme a patologia
e prioridades estabelecidas, focos de instabilidade e monitorizar protocolos terapéuticos,
integrando tudo na prestacao de cuidados.

O SU ¢ um local de trabalho que estd dentro da minha realidade laboral diaria.
Realizar este estdgio no meu local de trabalho foi deveras exigente e desafiante. Durante
todo o seu decorrer propus-me a fazer a diferenca, a ndo cumprir mais um dia de estagio
tanto semelhante ao meu dia de trabalho habitual.

Com a minha tutora de estdgio foi acordado estar mais presente na sala de
emergéncia sempre que assim houvesse doentes, caso nao fosse possivel, na triagem e na
area médica 1, onde se encontram os doentes com uma prioridade laranja, ou seja muito
urgente, pondo em pratica competéncias especificas que me possibilitem atuar de forma
auténoma e interdependente, uma vez que conforme o Regulamento n.° 429/2018, de
2018 da OE, o enfermeiro especialista em EMC na area de Enfermagem a PSC possui
competéncias para atender as necessidades de cuidados na sala de emergéncia.

De acordo com Aehlert (2007), a prestacdo de cuidados em SE deve focar na
rapida restauracdo da viabilidade ventilatoria e circulatoria, visando preservar os 6rgaos
vitais. Dessa forma, os cuidados de enfermagem para esses pacientes sdo altamente
especializados, concentrando-se na prevencao de complicagdes € na minimizacdo da
incapacidade.

Situacdes de emergéncia em saude exigem atividades coordenadas e rapidas. O
trabalho em equipe ¢ essencial para garantir assisténcia integral, minimizando sequelas.
A coordenagdo e agilidade do enfermeiro sdo cruciais durante a admissdo para receber,
monitorizar e avaliar a situacdo clinica. A abordagem integrada requer troca,
comunicagdo e cooperagdo entre os profissionais.

Na abordagem da PSC na SE, a complementaridade, a articulagdo profissional, as
relagdes interpessoais, a formagdo € a comunicagdo sao essenciais para um bom trabalho
em equipa (Bem, 2013).

Para a prestacdo de cuidados de qualidade a doentes referenciados ao SU, ¢
necessario equipar essas unidades de satide com profissionais adequados. Para tal temos
de ter em atencao as dotagdes seguras necessarias ao contexto e realidade da unidade.

Devido ao nimero de admissdes diarias, ao tempo de permanéncia dos doentes na
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sala de emergéncia, as exigéncias dos cuidados e ao desgaste fisico e psicoldgico
associado as fungdes de enfermagem na pratica clinica, torna-se necessario designar um
enfermeiro para atuar exclusivamente na sala de emergéncia, em situagdes de mais que
um doente em SE a ativagcdo do enfermeiro de apoio, que se encontra na area medica 1.

Os turnos diurnos e noturnos permitiram analisar os fluxos de doentes ao longo
do dia. A diversidade étnica e etaria dos pacientes foi um desafio. A pratica de cuidados
de enfermagem especializados envolveu lidar com limitagdes de espago € movimentagao
constante de pessoas no local de trabalho. A alta afluéncia de doentes causa sobrelotagdo
e esgotamento de recursos, comprometendo os cuidados de saude. A gestdo eficiente de
espago e recursos humanos e materiais ¢ essencial para enfrentar essas situagdes
inesperadas.

Na admissao da PSC, recomenda-se um atendimento sistematico seguindo os

passos da avaliacdo primaria na abordagem ABCDE:

A. Avaliacdo da via aérea

B. Ventilacao

C. Circulagdo, medicagdo e acessos venosos periféricos/centrais

D. Disfun¢do Neuroldgica

E. Exposi¢do com controlo de temperatura, estado da pele e dispositivos

Esta abordagem permite verificar sistematicamente o estado da pessoa e alertar
para situagdes de instabilidade, permitindo estabiliza-las rapidamente, para além do ajuste
de terapéutica e fluidoterapia necessarios.

O enfermeiro especialista ¢ crucial na execucdo de cuidados técnicos complexos
para pessoas em situacdes criticas de satde ou faléncia organica. Com a modernizacdo
dos cuidados de saude e avangos tecnologicos, € essencial que o enfermeiro especialista
em EMC na area de Enfermagem a PSC mantenha-se atualizado para intervir
eficazmente. Procedimentos como colocagdo e manutencao de linhas arteriais, cateteres
venosos centrais, ventilagdo ndo invasiva e invasiva, monitorizacao eletrocardiografica,
preparacao de medicacdo endovenosa e aspiracdo de secre¢des em doentes com
ventilagdo mecanica invasiva sdo realizados com frequéncia no contexto da PSC, tendo
sido pratica comum ao longo do estagio.

Na prética clinica diaria faz parte das competéncias do enfermeiro especialista
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valorizar a importancia da familia no tratamento de doentes criticos, ajudando tanto o
doente como a familia nas dificuldades emocionais causadas pela condi¢do de
saude/doenca ou faléncia organica.

Os cuidados prestados em SE sdo geralmente caracterizados pela tecnicidade e
agilidade dos procedimentos, dentro de um ambiente dindmico que exige agodes
complexas e onde o fim da vida ¢ uma constante, gerando ansiedade tanto na pessoa
atendida e sua familia quanto nos profissionais que atuam nesse contexto (Sa, Botelho &
Hneriques, 2015). A presenca da familia na SE ocorre quando se estabelece um equilibrio
no estado de saude do paciente que permita essa presenga sem comprometer outras
atividades essenciais. Cabe ao enfermeiro garantir que as condigdes do familiar, assim
como da unidade, estejam seguras ¢ ndo coloquem em risco todo o trabalho realizado. O
enfermeiro deve oferecer acompanhamento, desenvolver estratégias de adaptacdo e
comunicagdo, fornecer informag¢des compreensiveis e facilitar a expressao de
sentimentos, promovendo o coping necessario para enfrentar a mudanga na condigdo de
saude.

De acordo com o Codigo Deontologico, nomeadamente do artigo n.° 105, do dever
de informagao, especificamente das alineas “a) Informar o individuo e a familia no que
respeita aos cuidados de enfermagem; c) Atender com responsabilidade e cuidado
todo o pedido de informagdo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de
cuidados de enfermagem” (Decreto-Lei n.° 156, 2015, p. 8103), bem como do artigo n.°
106, do dever do sigilo, nomeadamente na alinea “b) Partilhar a informagdo pertinente
50 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o bem-estar, a seguranc¢a fisica, emocional e social do individuo e
familia, assim como os seus direitos” (Decreto-Lei n.° 156, 2015, p. 8103).

A comunicagao e a gestao interpessoal sao competéncias essenciais desenvolvidas
ao longo deste estagio, sustentando a relagdo terapéutica com o doente e a familia. Através
da comunicagdo, o enfermeiro entende as necessidades e problemas das pessoas,
aplicando uma relagdo de ajuda e humanizando os cuidados prestados. Em situagdo
critica, o didlogo e a empatia entre enfermeiro e paciente/familia sdo essenciais para
entender a razdo da ida ao SU, explicar o que esta acontecendo e o necessario a fazer, e
acompanhar a evolu¢do do estado de saude.

O Estatuto da OE, no ponto 3, do artigo 7° da Lei n.° 111/2009 de 16 de setembro
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de 2009, que procede a primeira alteragdo ao Estatuto da OE, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 104/98, de 21 de abril de 1998, alega que, “O ftitulo de enfermeiro especialista
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados
gerais, cuidados de enfermagem especializados em areas especificas de enfermagem”
(p.6528).

O transporte da PSC ¢ uma das areas de atuacdo para o enfermeiro do SU,
impactando diretamente na melhoria clinica e na sobrevivéncia dos pacientes, sendo um
direito ser transportado com seguranga, mantendo o nivel de cuidados. Apesar dos riscos,
o transporte entre hospitais ou servigos internos pode ser necessario para oferecer
assisténcia superior e realizar exames ou terapias que nao sao possiveis no local atual do
paciente.

O transporte pode ser classificado como primdrio, secundario ou intra-hospitalar.
Primario ocorre do local do acidente ou domicilio até ao hospital; secundario, entre duas
unidades hospitalares; e intra-hospitalar, entre departamentos ou servi¢os dentro da
mesma unidade de satde (Nunes, 2009).

O transporte de doentes criticos envolve trés principais fases: decisao,
planeamento e execugao (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). A decisdao
sobre o transporte ¢ uma responsabilidade exclusivamente médica, que considera os
riscos e beneficios inerentes ao transporte € ao proprio risco clinico. Embora seja uma
decisdo médica, ela envolve todos os profissionais associados, cabendo ao enfermeiro
garantir as condi¢gdes necessarias para realizar o transporte. O planeamento ¢ realizado
pela equipa médica e de enfermagem e inclui coordenagdo, comunicacdo, estabilizagao,
equipa, equipamento, transporte € documentacao.

Do ponto de vista da enfermagem, espera-se que sejam avaliadas as necessidades
para gerir o transporte, identificando possiveis complica¢des, selecionando o
equipamento adequado e organizando a sua utilizagdo, garantindo condigdes para a sua
execugdo. Nesta fase, o enfermeiro desempenha o papel de prestar cuidados para
estabilizar o doente antes da execucao do transporte, a estabilizacdo do doente, antes da
saida para o transporte e a manuten¢do dos acessos e dispositivos, dada a mudanga de
condi¢des durante o transporte.

A execucdo do transporte ¢ da responsabilidade da equipa de transporte, cujas

competéncias tanto técnicas como legais cessam no momento da entrega do doente ao
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médico do servigo destinatario ou, no caso de retorno, a SE ou outro posto.

No ambito do estagio foi-me possivel colaborar com as duas primeiras fazes do
transporte secundario, nomeadamente decisdo e planeamento, ficando a execugdo ao
cargo do enfermeiro de servigo. Relativamente ao transporte intra-hospitalar foi possivel
colaborar em todas as fazes, nomeadamente para realiza¢do de exames, procedimentos
ou deslocagdes para servico de internamento de nivel II e III. No entanto, continua a ser
uma area que exige cuidado, ndo diminuindo a aten¢ao ou a motivagdo em melhorar as
competéncias relacionadas a este ato.

Um dos principais motivos de admiss@o no SU sdo as queixas de dor aguda.

Segundo a DGS (2013), o sucesso na gestiao da dor depende da sua monitorizagao
regular. A escolha dos instrumentos de avaliacao, conforme a OE (2008), deve considerar
o tipo de dor, a idade, a situagdo clinica, as propriedades psicométricas, os critérios de
interpretacdo, a escala de quantificacdo, a facilidade de aplicacdo e a experiéncia de uso.

Durante o estagio, ajustaram-se as escalas de avaliagdo a realidade vivenciada,
sendo habitual o uso da Behavioral Pain Scale e a Escala Visual Analdgica para
monitorizagdo da dor em pacientes que ndo conseguem verbalizar a dor.

O enfermeiro ¢ responsavel pela gestdo eficaz da dor, utilizando intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacologicas. As pessoas esperam alivio rapido, sendo essencial
controlar a dor para evitar a deterioragdo do estado do paciente. Foi sempre alvo de
atencdo e de intervencdo na minha pratica clinica a identificacdo e controlo da dor,
executando a abordagem mais indicada a situacao e alertando o médico para a situagao.

Os registos de enfermagem sdo importantes para evidenciar a pratica clinica, a
continuidade dos cuidados e a autonomia profissional (Martins, Pinto, Pimentel, Fonseca,
André, Almeida, Mendes & Santos, 2008).

De acordo com a OE, os registos de enfermagem sao:

o conjunto de informagoes escritas, produzidas pelo enfermeiro na pratica
clinica, nas quais compila as informagoes resultantes das necessidades de
cuidados de enfermagem (interveng¢oes autonomas), bem como toda a
informagdo, resultante do processo de tomada de decisdo de outros técnicos
implementados pelo enfermeiro (intervengoes interdependentes) e toda a restante
informagdo necessaria para a continuidade de cuidados (Conselho Jurisdicional,
OE, 2005, p. 20).

Durante o estagio, utilizei os registos de enfermagem para personalizar os

cuidados e garantir a continuidade, contribuindo assim para a qualidade dos cuidados.
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Relativamente a técnicas invasivas e ndo invasivas foram imensas as
oportunidades e aprendizagens, quer no SU, quer na UCIP, nomeadamente, inser¢do de
cateter venoso central, entubagao endotraqueal, inser¢cao de cateter arterial, realizagdo de
traqueostomias percutaneas, colocacdo de drenos toracicos, assim como todos os
cuidados de enfermagem inerentes as técnicas médicas tais como: cuidados ao doente
ventilado (higienizagdo bronquica e oral, otimizagdo de tubo orotraqueal), tratamento a
locais de insercdo de cateteres venosos centrais e arteriais, cuidados a drenos, nutricao
entérica e parentérica, processo de desmame ventilatorio, cuidados de higiene ao doente
critico e respetiva monitorizagao, posicionamento de doentes na posi¢ao de prono, entre

outras experiéncias.

A maior parte destas técnicas requerem norma assética, devido ao elevando risco
de infecdo a si associadas, havendo por isso protocolos bem definidos e eficazmente
fundamentados acessiveis a todos os profissionais envolvidos, sendo que no SU o material

necessario encontra-se previamente preparado em kits, de facil e rapido acesso.

O doente critico ¢ um doente com necessidade de monitorizagdo continua para
que seja possivel uma vigilancia eficaz e melhor previsdo de eventos ao longo do seu
estado. Para tal € necessario uma série de equipamentos de alta tecnologia para a sua
realizacdo, nomeadamente a pressdo arterial, através da insercdo de cateter arterial, que
permite uma vigilancia continua da mesmas, para além de ser um acesso facil e disponivel
para a realizagao de colheitas de sangue, inclusive gasimentrias; o indice Bispectral (BIS)
que possibilita uma avaliacdo objetiva da sedagdo; monitorizagdo do bloqueio
neuromuscular através do TOF (train-of-four) que avalia o indice de curarizagao residual;
monitorizagdo com sistema PICCO ( Pulse Contour Cardiac Output) ¢ um método de
avaliacdo continua do débito cardiaco através da andlise do contorno da onda de pulso,
permitindo avaliar o estado do sistema cardiovascular, a pré-carga cardiaca, se a
administragcdo de fluidos vai aumentar o débito cardiaco, qual a pds carga, qual a

contractilidade cardiaca, se existe edema pulmonar.

A UCIP ¢ um ambiente tecnoldgico, onde a atualizacdo de conhecimentos € uma
intervengdo humanizada sdo essenciais para cuidados de enfermagem de qualidade. O
artigo 88° do CDE afirma que o enfermeiro deve "manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e usar tecnologias de forma competente, sem esquecer a formagdo nas

ciéncias humanas" (OE, 2015b, p. 91).
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A grande maioria dos doentes que se encontravam nesta UCIP sdo pessoas com
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, ou seja, apresentam um tubo orotraqueal
com recurso a um ventilador que permite a substituicdo da autonomia ventilatoria do
doente. A ventilacdo mecanica pode ser dividida em trés categorias, sendo elas: modo
controlado, assisto-controlado ou espontaneo. A principal diferenca entre os modos de
ventilagdo ¢ a influéncia do ventilador no ciclo ventilatério. No modo controlado, o
ventilador controla a totalidade do ciclo, determinando disparo e ciclagem por tempo. No
assisto-controlado, considera-se o esfor¢o inspiratdrio do paciente para efetuar o disparo.
Na ventila¢do espontanea, o paciente determina inicio e fim dos ciclos, contando apenas
com apoio do ventilador.

E importante saber o motivo que levou ao doente ter necessidade de uma
ventilagdo mecanica invasiva para poder programar e considerar a interrupcao da mesma,
o que leva o doente a iniciar um protocolo de desmame ventilatorio ou por outro lado a
realizacdo de uma traqueostomia percutdnea. Um dos métodos fundamentais para a
avaliagdo dos parametros respiratdrios ¢ a gasimetria, auxiliando na tomada de decisdo
clinica, avaliando o equilibrio 4acido-base, oxigenacao sanguinea e ventilacdo pulmonar.

Uma das técnicas cada vez mais habitual nesta UCIP e que para mim acaba por
ser uma aprendizagem imensa, por nunca ter tido contacto com ela ¢ a TSR.

Os cuidados de enfermagem a pessoa sob TSR exigem competéncia especifica. O
enfermeiro desempenha um papel importante na prestacdo de cuidados as pessoas nesta
condicdo, através da observagdo, intervencdo, monitorizagdo e prevencao de possiveis
complicagdes.

Os cuidados de enfermagem para pessoas com lesdo renal aguda em TSR continua
envolvem intervencdes que limitam a progressao da lesdo e reduzem problemas durante
a didlise. Assim, o enfermeiro ajuda a diminuir o tempo de internamento, melhora a
fun¢do organica, minimiza problemas futuros e aumenta a qualidade de vida e o bem-
estar.

Estes aspetos focam-se no bem-estar e conforto da pessoa, na qualidade do
tratamento, assim como na prevencdo e gestdo das complicagdes associadas a
instabilidade hemodinamica, a coagulagao do circuito e aos problemas de acesso (Indcio

et al., 2023).

A dor na PSC exige atencao especial, pois pode ser uma condi¢do de agravamento
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do estado do doente. O enfermeiro deve avaliar corretamente a dor utilizando escalas
validadas e apropriadas para prevenir complicagdes graves. A comunicagdo ndo verbal ¢
crucial neste tipo de ambientes, uma vez que os doentes na maioria das vezes estdo
incapazes de se expressar; sinais como choro, gemidos, agitacdo, movimentos corporais,
sudorese e taquicardia ajudam a identificar queixas. Dessa forma, os cuidados de
enfermagem sdao mais personalizados, atendendo as necessidades do paciente e familia.

Assim, de acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista
da EMC na area da PSC cumpri, os critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia orgénica.

- Garante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos.

- Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia orgénica, otimizando as respostas.

- Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagao terapéutica
com a pessoa/cuidador face a situacao de alta complexidade do seu estado de saude.

- Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidador em situacao critica e/ou faléncia organica.

- Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes
da situagdo critica de satde/doenca e/ou faléncia organica (OE, Regulamento n.°

429/2018, 2018a, p. 19363).

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacées de emergéncia, excecio e catastrofe da

concecao a acao

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018), em situagdes de
emergéncia, exce¢do ou catastrofe, o enfermeiro especialista deve conceber, planear e
gerir a resposta de maneira pronta e sistematica, garantindo a eficacia e eficiéncia das
acoes, sem negligenciar a preservacdo dos vestigios que possam indicar a pratica de
crime.

Segundo a OE a situag¢do de emergéncia:

resulta da agressdo sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que
lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a
integridade de um ou mais orgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida (OE,
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Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19362),

e uma situagdo de excecdo “consiste fundamentalmente numa situagdo em que se verifica,
um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuagao,
coordenagdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE,
Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19362).

Segundo a Lei de bases da Protecao Civil, Decreto-Lei n.° 27/2006, no seu artigo
3.°, ponto 2 catastrofe € um “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicoes de vida e o tecido socioeconomico em dreas ou na totalidade
do territorio nacional”.

O Despachon.® 10319/2014 (MS, 2014) prevé que cada SU deve possuir um plano
de emergéncia/catastrofe/contingéncia, o que se constituiu como primordial para a
resposta da unidade de saude a situagdes multivitimas.

Face a estas defini¢des ao longo do estagio decorrido no SU e na UCIP, sendo
ambos na mesma unidade hospitalar, encontrava-se ativo o nivel 3 do seu plano de
contingéncia hospitalar, que implica:

. Abertura de uma area de internamento tempordria (antes o arquivo
clinico), com capacidade para até 28 camas, para aliviar a urgéncia durante periodos

criticos, especialmente devido a picos de doencas respiratorias.

o Triagem e redirec¢do, ao abrigo do projeto “Ligue antes, Salve vidas”,
exigindo que os utentes contactem primeiro com a linha SNS 24 antes de se deslocarem
a urgéncia, com o objetivo de filtrar casos ndo urgentes (pulseiras verdes/azuis) e
encaminha-los para cuidados primarios, reservando espaco e recursos para verdadeiras
urgéncias.

Neste sentido permiti que a minha pratica fosse essencialmente de colaboracao,
para uma eficaz aplicacao do plano ativado.

Por outro lado tive ainda a oportunidade de ver os kits de catastrofe, estes
encontravam-se acondicionados em armario proprio e em local de facil acesso, dentro do
servico de urgéncia, sendo essencialmente Uteis para a triagem rapida de doentes em
situagdes de multivitimas, sendo preconizado o protocolo START (Simple Triage and
Rapid Treatment), que utiliza uma classificacdo de prioridades das vitimas em cores,

sendo o vermelho prioridade imediata e as demais cores em ordem decrescente de
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prioridade sdo o amarelo, o verde e o preto (Lima, de-Vasconcelos, Queiroz, Cunha, dos-
Santos, Arruda e Freitas, 2019).

No ambito do pré-hospitalar foi-me dada a possibilidade de participar no modulo
de Situagdes de excecdo do curso VMER, que decorreu nas instalagdes dos Bombeiros
Voluntarios de Vila do Conde com o intuito de desenvolver competéncia na triagem de
multivitimas e formas de atuar em situagdes de excecao, para além do contacto e trabalho
com a logistica do INEM para este tipo de situagdes, nomeadamente o posto médico
avangado e a viatura de intervencdo de catastrofe, ja apresentados anteriormente.

Apesar de este tipo de situagdes nao serem frequentes, felizmente, ¢ necessario
estar preparado e desenvolver competéncias para atuar em conformidade com as
situagdes. E imprescindivel o treinamento, o conhecimento de situagdes que achamos que
a partida nao vao acontecer, contudo a historia bem atual mostrou-nos que nem sempre €
assim, com a COVID-19.

Foi uma experiéncia bastante enriquecedora pois possibilitou uma pratica
simulada de varias situagdes de excegdo, contribuindo para a consolidacdo de
conhecimentos toricos.

Desta forma, foi a possibilidade de desenvolver a competéncia especifica em EMC
na area de Enfermagem a PSC de dinamizar a resposta em situagdo de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concecao a agao:

- Cuida da pessoa em situagdo de emergéncia, excecao e catastrofe.

- Colabora na concegdo, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos
de emergéncia e catastrofe.

- Colabora na planificagdo de resposta a situagdes de catastrofe (OE,

Regulamento n.® 429/2018, 2018a, pp. 19363-19364).

2.2.3. Maximiza a prevencao, intervenc¢ao e controlo da infecio e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situagio critica e/ou faléncia organica

O Regulamento n° 429/2018 das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC, na area de enfermagem a PSC prevé que este profissional seja
eficaz na prevencao, controle de infe¢des e resisténcia a antimicrobianos, “considerando

o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situagcdo
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e a diferenciagdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagnostico e terapéutica” (Regulamento n° 429/2018, 2018, p.19364).

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Saide aumentam a morbimortalidade,
prolongam os internamentos e elevam os custos (Programa de Prevencao e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017).

Em setembro de 2021, DGS aprovou o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026, visando a implementagao continua de praticas seguras em ambientes
complexos. O plano possui cinco pilares com diversos objetivos estratégicos. O quinto
pilar, "Praticas seguras em ambientes seguros", busca reduzir as infecdes associadas aos
cuidados de satde e as resisténcias aos antimicrobianos.

Neste dominio, a Vigilancia Epidemiologica constitui um elemento essencial do
planejamento em saude e uma das areas fundamentais de intervencdo do Programa
Prioritario de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos
(PPCIRA). Trata-se de um indicador de qualidade e seguranca dos pacientes, com o
objetivo de conhecer dados endémicos, estabelecer estratégias e medidas de prevencao e
controle de infecdo, e avaliar sua eficacia. (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
2017).

Resultados da vigilancia epidemioldgica da Unidade Local onde realizem o
estagio indicaram que a taxa global de infegdo em 2023 aumentou 17% relativamente a
2022 apresentando uma taxa atual de 4,62%. De referir que a Unidade Local apresenta
uma elevada pressdo no que concerne ao nuimero de doentes com necessidade de
internamento, implicando uma reorganiza¢do de servicos com a cria¢do de unidades de
contingéncia.

E essencial que durante os cuidados sejam realizadas acdes tanto para prevenir
quanto para controlar a transmissao cruzada de microrganismos. As Precaugdes Basicas
de Controlo e Infecao (PBCI) visam garantir a seguranca dos cidadaos e profissionais de
satde, aplicando-se a todos os doentes, independentemente do estado infecioso, sendo a
sua implementacdo uma estratégia primaria eficaz na reducao do risco de infecdo (DGS,
2013).

Quando as PBCI nao sao suficientes, usam-se as Precaucdes Baseadas nas Vias
de Transmissao (PBVT) - via aérea, goticulas e contacto, funcionando como um

complemento ndo como uma substitui¢do (Healthcare Infection Control Practices

79



Advisory Committee, 2019).

O enfermeiro desempenha um papel crucial, necessitando de constante atualizagao
para seguir e divulgar as diretrizes dos 6rgaos regionais e locais do PPCIRA, ajudando a

reduzir taxas de infe¢do, mortalidade, morbilidade e os custos do tratamento.

O Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo
e da Resisténcia a Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) desempenha uma funcdo
determinante na formag¢do e acompanhamento dos profissionais de saiude na
implementagdo de medidas de melhoria continua, adaptando as intervengdes as
especificidades de cada grupo profissional. Deste modo, participei na realizagdo de um
trabalho que permite um refor¢o na cultura de prevencdo e controlo de infegdo,
contribuindo para a seguranga dos doentes e profissionais. Uma ferramenta digital que
agrega toda a informacdo referente aos microrganismos, suas vias de transmissdao e
respetivas medidas de isolamento, procurando incrementar valor & pratica clinica dos
enfermeiros, dando respostas as orientagdes da DGS nomeadamente ao Plano Nacional

Para a Seguranca do Doente, no ambito da Preven¢ao e Controlo de Infecao.

O projeto denomina-se “MICRO - ALERT” constitui-se como uma mais-valia na
medida em que vem resolver uma lacuna existente que se prende com a agrega¢ao desta
informacao e que se encontra patente durante a prestacdo de cuidados, contribuindo para
uma pratica baseada na evidéncia tendo em vista a seguranca do doente e uma prestacao

de cuidados centrados na qualidade e exceléncia.

Durante os estagios, as PBCI foram seguidas e cumpridas em todos os locais de
estagio, apesar das dificuldades aumentadas em ambientes ndo controlados como o pré-
hospitalar, tentando dentro dos recursos disponiveis manter o seu cumprimento.
Procedimentos urgentes e emergentes com pacientes criticos aumentam o risco de
infecdo, pela exigéncia de uma atuacgdo rapida podem ficar desfalcadas as boas praticas,
exigindo por isso cuidados rigorosos e atentos do enfermeiro. Para evitar a transmissao
de infegdes, seguiu-se as normas do GCL-PPCIRA instituidas, nomeadamente as normas
de uso de equipamento de prote¢do individual, lavagem das maos, e feitas colheitas
preventivas para rastrear MRSA (Methicillin Resistante Staphylococcus Aureus) ou KPC
(Klebsiellaa Pneumoniae Carbapenemase) em pacientes com suspeita de infecdo ou

internamento recente.

Ainda existem défices estruturais no SU, apesar de esta ter sido sujeita a obras de
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melhoria, como o material de lavagem das maos ndo ser o mais indicado, a distancia de
seguranca entre os doentes ndo ser cumprida nas horas de maior afluéncia, a existéncia
de apenas um quarto de isolamento disponivel para todo o SU, contudo existe esfor¢o por
parte dos profissionais em minimizar essas necessidades.

Na UCIP ja ¢ percetivel um ambiente mais controlado e por isso com outras
condigdes que no SU nido sdo possiveis. E essencial priorizar as medidas de controlo de
infecdo para prevencao das IACS, devido a suscetibilidade dos internados, sua condicao
de satde e o risco de infegdo associado aos dispositivos necessarios para o tratamento.

No momento do estagio estava vigente um programa de prevencao de infe¢des
associadas ao ventilador, que passava pela escovagem manual da cavidade oral do doente
ventilado 3/3 horas, com escova manual acoplada ao sistema de vacuo, uso de sedagdo
ligeira, preconizar o desmame ventilatorio aos doentes que reinam critérios para a sua
extuba¢ao, manutengdo da cabeceira a 30° como forma de minimizar o risco de aspiragao,
manter a pressao do baldo do tubo ou canula endotraqueal entre 20 e 30cm H2O. Estas
medidas visam uma descida das infe¢Oes associadas ao ventilador, contudo ainda nao
existem dados disponiveis referentes a estas intervengdes em especifico.

Procurei sempre ter uma atuagdo tendo por base as boas praticas e normas
instituidas a cada servico, tentando ser um modelo para restantes profissionais e estar
atenta a novas medidas e atualizagdes constantes da evidéncia cientifica.

Desta forma, de acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro
especialista em EMC na area da PSC procurei maximizar a interven¢ao na prevengao e
controlo da infe¢do e da resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas, nomeadamente:

- Colaborar na concecao de plano de prevengado e controlo da infegdo e de
resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,

- Colaborar na lideranca do desenvolvimento de procedimentos de controlo
de infe¢do, de acordo com as normas de prevengdo, designadamente das Infecdes
Associadas a Prestagdo de Cuidados de Saude e de resisténcia a antimicrobianos perante
a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica (OE, Regulamento n.° 429/2018,

2018a p. 19364).

81



PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:

Pratica simulada de alta-fidelidade na formagdo de Enfermeiros Especialistas na drea

da Pessoa em Situagdo Critica: Andlise da percegdo de ganhos e Satisfacdo

RESUMO

Enquadramento: A Simulagdo de alta-fidelidade ¢ cada vez mais utilizada como
uma estratégia pedagdgica na enfermagem, percetivel em varias escolas superiores de
satide por todo o pais, como parte integrante dos planos curriculares de formacgao de
enfermeiros especialistas.

Objetivo: Analisar a percecdo de ganhos e satisfacdo do uso da pratica simulada
de alta-fidelidade na formagao de enfermeiros especialistas na area da pessoa em situagao
critica e explorar a existéncia de relagdes entre as variaveis a estudar.

Metodologia: A investigacdo realizada remete-nos para um estudo com uma
abordagem quantitativa, transversal analitico, complementado com uma metodologia
qualitativa como forma de aprofundar opinides e comportamentos de uma amostra de 22
estudantes do mestrado de enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa
em situacdo critica de uma escola superior de satide privada do Norte de Portugal, através
de um questionario, online, enviado através do email institucional da escola. Obteve o
parecer favoravel da Comissao de ética.

Resultados: Os estudantes afirmaram melhorar consideravelmente praticamente
em todas as dimensdes e elevado valor de satisfacdo com a pratica simulada de alta-
fidelidade, com maior expressividade nos enfermeiros especialistas, ndo ha correlacao
com as restantes variaveis.

Conclusao: Os enfermeiros reconhecem a Simulagdo de Alta-Fidelidade como
uma técnica pedagogica promotora de ganhos e satisfacdo para os enfermeiros.

Palavras-chave: Treinamento com Simula¢do de Alta-Fidelidade; Pratica

Avancada de Enfermagem; Satisfacdo Profissional
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ABSTRACT

Background: High-fidelity Simulation is increasingly used as a pedagogical
strategy in nursing, being noticeable in several higher health schools throughout the
country, as an integral part of the training curriculum for specialist nurses.

Objective: To analyze the perception of gains and satisfaction from the use of
high-fidelity simulated practice in the training of specialist nurses in the care of critically
ill patients and to explore the existence of relationships between the variables under study.

Methodology: The research conducted leads us to a study with a quantitative,
cross-sectional analytical approach, complemented by a qualitative methodology as a way
to deepen opinions and behaviors of a sample of 22 master's students in medical-surgical
nursing in the area of nursing for individuals in critical situations from a private higher
health school in Northern Portugal, through an online questionnaire sent via the school's
institutional email. It received favorable approval from the Ethics Committee.

Results: The students reported considerable improvement in almost all
dimensions and a high level of satisfaction with high-fidelity simulated practice, with
greater expressiveness among specialist nurses, and no correlation with the other
variables.

Conclusion: Nurses recognize High-Fidelity Simulation as a pedagogical
technique that promotes gains and satisfaction for nurses.

Keywords: Training with High-Fidelity Simulation; Advanced Nursing Practice;

Professional Satisfaction

RESUMEN

Marco contextual: La simulacion de alta fidelidad se utiliza cada vez més como
una estrategia pedagogica en enfermeria, siendo perceptible en varias escuelas superiores
de salud en todo el pais, como parte integral de los planes curriculares de formacion de
enfermeros especialistas.

Objetivo: Analizar la percepcion de ganancias y satisfaccion del uso de la préactica
simulada de alta fidelidad en la formacion de enfermeros especialistas en el area de la
persona en situacion critica y explorar la existencia de relaciones entre las variables a

estudiar.

83



Metodologia: La investigacion realizada nos remite a un estudio con un enfoque
cuantitativo, transversal analitico, complementado con una metodologia cualitativa como
forma de profundizar en las opiniones y comportamientos de una muestra de 22
estudiantes del master en enfermeria médico-quirargica en el area de enfermeria de
personas en situacion critica de una escuela superior de salud privada del Norte de
Portugal, a través de un cuestionario, en linea, enviado a través del correo electronico
institucional de la escuela. Obtuvo el parecer favorable de la Comision de ética.

Resultados: Los estudiantes afirmaron mejorar considerablemente practicamente
en todas las dimensiones y un alto nivel de satisfaccion con la préctica simulada de alta
fidelidad, con mayor expresividad en los enfermeros especialistas, sin correlacion con las
demas variables.

Conclusion: Los enfermeros reconocen la Simulacion de Alta Fidelidad como una
técnica pedagdgica que promueve beneficios y satisfaccion para los enfermeros.

Palabras clave: Entrenamiento con Simulaciéon de Alta Fidelidad; Practica

Avanzada de Enfermeria; Satisfaccion Profesional

INTRODUCAO

Perante a pessoa em situagdo critica, o reconhecimento precoce € intervencdes
assertivas no doente com instabilidade hemodinamica pode reduzir drasticamente a
mortalidade e melhorar de forma significativa os resultados (Borges, Martinho, Rabiais
& Caldeira, 2020). Assim, uma forma de manter e proporcionar uma equipa de
Enfermagem atenta e preparada, passa pela formacao continua e a pratica simulada uma
vertente adequada ao contexto.

A pratica simulada esta descrita como uma estratégia formativa em contexto de
saude, uma vez que, permite abordar competéncias técnicas, mas também, competéncias
nao técnicas, de igual forma importantes (Rosario, Sa-Couto e Loureiro, 2019).

A pratica simulada ¢ um método pedagodgico essencial na aquisicdo de
conhecimentos e competéncias pelos enfermeiros, através da reprodugdo de cendrios,
num ambiente controlado e préximo da realidade, que exige uma participagdo ativa
(Costa, Silva & Santos, 2018). A Simulacao de Alta-Fidelidade (SAF) possibilita uma

interatividade e realismo de alta qualidade, em meio laboratorial clinico, com uma
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aprendizagem livre de riscos, sem colocar a seguranga em causa.

Assim o presente estudo tem como objetivo analisar a perce¢do de ganhos e
satisfacdo do uso da pratica simulada de alta-fidelidade na formagdo de enfermeiros
especialistas na area da pessoa em situacao critica e explorar a existéncia de relagdes entre

as variaveis a estudar.

ENQUADRAMENTO

Em enfermagem a formacao profissional tem grande importancia no alicercar das
competéncias ¢ conhecimentos dos enfermeiros, de forma a proporcionar cuidados de
exceléncia (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A simulacdo na drea da enfermagem acontece com recurso a tecnologias mais
avancadas de simuladores, de som e imagem e tornou-se numa realidade cada vez mais
popular como ferramenta educacional, sobretudo desde o inicio deste século.

Para Borges et al. (2020) a simulacdo em enfermagem ¢ uma estratégia de
aquisicao de competéncias para entender o comportamento humano em ambientes reais,
com simuladores de pacientes e/ou software especifico, permite uma aprendizagem
continua sem comprometer a seguranc¢a dos doentes.

A fidelidade da pratica simulada esté relacionada com a proximidade da mesma
com a realidade, quanto mais realismo se encontrar na pratica simulada, maior a sua
fidelidade. O nivel de realismo pode ser determinado por fatores fisicos (ambiente,
equipamentos, ferramentas, simuladores, maquiagens, ruidos, adornos, ...); fatores
psicoldgicos; fatores sociais (motivacdo e metas dos participantes e instrutores, ...);
cultura do grupo, grau de abertura e confianga, assim como a forma de pensar dos
participantes (Coren/SP, 2020).

E importante a preparagdo dos enfermeiros, com recriagio de contextos reais, a
fim de promover uma melhor tomada de decisao, resolugdo de problemas e aquisicao de
competéncias. Este método de ensino, potencia o interesse e motivagdo pela
aprendizagem e aumenta proporcionalmente a satisfagdo do profissional de satide, com a
interligacdo da cogni¢cdo, o pensamento critico reflexivo e objetivos pedagdgicos,
essenciais para o desenvolvimento de determinadas competéncias praticas (Silva, Silva e

Belian, 2020). O foco principal € reduzir erros e proporcionar seguranga durante a
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prestacdo de cuidados ao doente critico.

A pratica simulada tem diferentes vantagens, nao sé a aquisi¢do de conhecimentos
e competéncias, como o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo e o processo
de tomada de decisdo, assim como diminui¢do do erro na pratica clinica, a prestagao de
cuidados com qualidade e uma comunicagdo mais assertiva (Gamboa, Alvarez, Cepeda
& Gomez, 2019 e Jeffrey, Mitchell, Henderson, Lenthall, Knight, Glover & Groves,
2014).

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qual a percecdo dos ganhos e da satisfagdo da aprendizagem com uso da pratica
simulada de alta-fidelidade na formagao de enfermeiros especialistas na area da pessoa

em situagdo critica e quais as variaveis relacionadas?

METODOLOGIA

O presente estudo apresenta uma abordagem quantitativa, transversal analitico.
Contudo, serd complementado com uma metodologia qualitativa, como forma de
aprofundar opinides e comportamentos.

As abordagens qualitativas e quantitativas complementam-se de forma positiva na
estatistica descritiva com recurso a interpretacdo de dados qualitativos. A este tipo de
escolha ¢ habitual chamar-se triangulagao metodolégica (Vilelas, 2020).

Na presente investigacdo o processo de amostragem foi realizado de forma nao
probabilistica por conveniéncia ou acidental, com a participacao de 22 enfermeiros que
se encontravam a frequentar ou frequentaram o Curso de Mestrado Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica com recurso a Simulagio
de Alta-Fidelidade no plano de estudos, de uma escola superior de satide privada do Norte
de Portugal e que se mostraram disponiveis a participar voluntariamente.

Como instrumento de recolha de dados foi utilizado um questionario, contruido
para este estudo, constituido por 4 partes. Primeira parte diz respeito a caracterizagdo
sociodemografica, formativa e profissional da amostra. A operacionalizacao das variaveis

independentes foi realizada da seguinte forma: variavel sociodemografica sexo, questao
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fechada e dicotomica com duas alternativas de resposta e para a idade sugeridas classes
etarias; varidveis profissionais nomeadamente categoria profissional foi desenvolvida
uma questdao fechada associada a cinco grupos (enfermeiro generalista, enfermeiro
especialista em médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica,
enfermeiro especialista em outra area da enfermagem, enfermeiro supervisor, enfermeiro
chefe), tempo de exercicio profissional e tempo de exercicio profissional com doente
critico operacionalizado através de uma questdo aberta com uma resposta numérica
possivel em anos para cada. A segunda parte ¢ constituida pela Escala de Ganhos
percebidos com a Simulacdo de Alta-Fidelidade (EGPSA) contruida e validada por
Batista, Martins e Pereira (2016); terceira parte constituida pela Escala de Satisfacdo com
as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS) construida e validada por Batista, Martins,
Pereira e Mazzo (2014) e por fim uma quarta parte constituida por 3 questdes de resposta
aberta. Estas s3o utilizadas em situagdes onde existe a necessidade de aprofundar
fenomenos humanos provenientes da recolha de dados (Vilela, 2020). Para a utiliza¢ao

das escalas foi solicitada e concedida autorizagdao dos autores.

Por sua vez para operacionalizacdo da varidvel dependente ganhos percebidos
com SAF procedeu-se a elaboragdo de um questiondrio com base na EGPSA, constituida
por 26 afirmagdes, com 5 possibilidades de resposta, nomeadamente: 1- Fiquei pior; 2-
Fiquei igual; 3- Melhorou pouco; 4- Melhorou consideravelmente; 5- Melhorei imenso,

ou seja, uma escala tipo Likert.

Para a variavel dependente satisfagdo com SAF procedeu-se a criagdo de um
questionario com base na ESECS, onde os inquiridos tiveram de mensurar a sua opinido
relativa a 17 afirmagdes, com atribuicao de um valor entre 1 e 10, onde 1 o valor de menor

de satisfacao e 10 o valor de maior de satisfacao, trata-se assim de uma escala ordinal.

A EGPSA, de acordo com o artigo original, obteve elevada correlacdo em
praticamente todos os itens com o total da escala, com um valor de A/pha Cronbach de
0.951, possui um elevado potencial de utilizacdo em investigagcdo. Para além de que,
permite a avaliagdo de cada item individualmente, assim como agrupados em cinco
dimensdes: reconhecimento e decisdo, interventiva, tedrico-pratico, atitudinal e cognitiva

(Batista, et al., 2014).

A ESECS foi validada e direcionada para a populacdo portuguesa, obtido um

Alpha da escala de 0.914 ou seja, trata-se de uma escala de muito boa consisténcia interna.

87



E da correlagdo de cada item com a escala total observa-se que apresentam Alpha
elevados, o que mostra uma boa consisténcia interna (Batista, et al., 2016).

O questionario foi inserido na plataforma Google Forms, gerado um link de
convite a participacdo, que posteriormente foi enviado ao secretariado da escola e
solicitado o envio, via mail institucional, a todos os estudantes que se encontravam ou ja
se encontraram em formacao especializada em enfermagem médico cirurgica na area da
pessoa em situacao critica, na escola superior de saude privada do Norte de Portugal, entre
27 de mar¢o a 10 de junho de 2025. Apos aceder ao link de convite a participagdo
encontrava-se uma pequena nota explicativa do estudo e posteriormente era solicitado o
consentimento livre e esclarecido para aceitar participar no estudo e apenas apos esta
autorizacdo era possivel aceder ao questionario. Este era anonimo e confidencial, ndo foi
possivel qualquer identificacdo ao longo de todo o processo. O mail utilizado ficava
automaticamente bloqueado nao foi possivel duplas respostas.

A recolha de dados foi realizada apés parecer favoravel da Comissdo de Etica da
escola superior de saude privada do Norte de Portugal (Parecer n° 006/2025).

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva e inferencial
(frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrao). A normalidade de
distribuicao foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk, as varidveis ndo seguiam uma
distribuicao normal pelo que se utilizou teste ndo paramétricos. Nesta, utilizou-se o
coeficiente de consisténcia interna Alpha de Cronbach, o coeficiente de correlacdo de
Spearman, o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis O nivel de significancia
para rejeitar a hipotese nula foi fixado em a< .05. A categorizagdo dos valores de Alfa
tem como referéncia Hill (2014).

A andlise estatistica foi efetuada com o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versao 28 para Windows.

Os dados qualitativos foram tratados de acordo com os principios da analise de
conteudo (Bardin, 2016). De acordo com a autora, a andlise de conteudo aplica
procedimentos sistematicos e objetivos para descrever o conteido das mensagens,
visando inferir conhecimentos acerca da condi¢ao do produto.

A metodologia da anélise de contetido considera etapas sequenciais, que devem
ser devidamente seguidas pelo investigador: organizagdo da andlise, a codificagdo dos

resultados, as categorizagdes, as inferéncias, e por ultimo, informatizagdo da analise das
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comunicagoes (Bardin, 2016).

Segundo a mesma autora, de forma concisa, a etapa de organizagdao da analise
consiste na preparacdo do material com base em trés eixos: pré-analise, exploracdo do
conteudo e tratamento e interpretacdo dos dados coletados. Nessa fase, foram realizadas
multiplas leituras que permitiram identificar o significado e as informacgdes presentes nas
respostas, com o propdsito de selecionar e estruturar os aspetos mais relevantes e
significativos.

A etapa de codificagdao dos resultados envolve a consolida¢ao dos dados brutos
em unidades de andlise que representem adequadamente o conteudo ou sua expressao,
possibilitando uma descri¢ao objetiva dos significados e, assim, permitindo a definigdo e
sistematiza¢do das categorias.

Durante a etapa de categorizagdo, realiza-se a nomeagao das categorias, definidas
pela autora mencionada como rubricas ou classes que agrupam elementos com
caracteristicas comuns.

A etapa subsequente corresponde a inferéncia, direcionada por diversos elementos
de comunicagdo, tais como emissor-receptor, mensagem ¢ canal. Apds a analise desses
componentes, novos dados ou temas podem emergir, exigindo do pesquisador a
comparagdo entre enunciados ou agdes com o objetivo de identificar eventuais
semelhancas ou possibilidades de unificagdo. As interpretacdes fundamentadas em
inferéncias visam revelar aspectos subjetivos presentes no significado das palavras dos
enunciados (Bardin, 2016).

Apos a conclusdo de todas as etapas da analise de contetido das questdes abertas,
foi identificado um conjunto de categorias e subcategorias, apresentadas no quadro-

sintese a seguir explanado.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 22 inquiridos, com idade média de 32.9 anos,
variando entre um minimo de 26 e um maximo de 41 anos, do género feminino (59.1%),
com a titulacdo profissional de Enfermeiro (72.7%), tempo médio de exercicio com

doente critico 4.1 anos e a antiguidade na profissdo de 4.2 anos (Tabela 1).
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Tabela 1
Caracteristicas dos enfermeiros participantes do estudo. Braganc¢a/Portugal, 2025. (n=22)

N %
Sexo
Feminino 13 59,1
Masculino 9 40,9
Categoria profissional
Enfermeiro 16 72,7
Enfermeiro especialista 6 27,3
M DP
Idade 32,9 +4.6
Tempo Exercicio com doente critico 5,8 +4,1
Tempo de Exercicio Profissional 9,4 +4,2

Legenda: M- média; DP - desvio padréo; N — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa

A maioria das respostas recairam no ponto 4, melhorei consideravelmente com
excegdo para a capacidade de lideranca em situagdes de urgéncia e o desenvolver

intervengoes relagdo com fungdo neurologica que referem que melhoram (Tabela 2).

Tabela 2
Distribui¢do da pontuacdo dos resultados obtidos dos itens da Escala de Ganhos Percebidos com
Simulagdo de Alta-Fidelidade dos enfermeiros participantes do estudo. Bragang¢a/Portugal, 2025. (n=22)

1 2 3 4 5

Capacidade para diagnosticar necessidade prioritarias 0,0% 4,5% 22,7% 45,5% 27,3%
Definigdo de prioridades em situacdo de urgéncia 0,0% 4,5% 18,2% 50,0% 27,3%
Tomada de decisdes perante uma situagao clinica 0,0% 4,5% 13,6% 50,0% 31,8%
Estabelecer um plano de ag@o em situagdo de urgéncia 0,0% 0,0% 31,8% 36,4% 31,8%
Resolver problemas em ambientes complexos 0,0% 0,0% 36,4% 40,9% 22,7%
Velocidade de raciocinio em ambientes complexos 0,0% 0,0% 31,8% 40,9% 27,3%
Capacidade de lideranga em situagdes de urgéncia 0,0% 0,0% 40,9% 31,8% 27,3%
Pensar de forma disciplinada, estruturada 0,0% 0,0% 27,3% 45,5% 27,3%
Capacidade intervengdo estruturada em situagdo de urgéncia 0,0% 0,0% 27,3% 45,5% 27,3%
Demora a uma resposta efetiva em situacdo de urgéncia 0,0% 0,0% 27,3% 45,5% 27,3%
Desenvolver intervengdes relagdo com fungdo neurologica 0,0% 0,0% 40,9% 36,4% 22,7%
Avaliac¢do do doente critico 0,0% 0,0% 4,5% 63,6% 31,8%
Avaliar resultados das agdes implementadas 0,0% 4,5% 22,7% 45,5% 27,3%
Reconhecer sinais e sintomas de gravidade 0,0% 0,0% 13,6% 54,5% 31,8%
Conhecimentos tedricos 0,0% 0,0% 31,8% 45,5% 22,7%
Impacto global na aprendizagem 0,0% 0,0% 13,6% 59,1% 27,3%
Capacidade de mobilizar conhecimentos 0,0% 0,0% 13,6% 54,5% 31,8%
Desenvolver intervengdes relacionada com a ventilagéo 0,0% 4,5% 27,3% 45,5% 22,7%
Desenvolver interven¢des relacionadas com a circulagio 0,0% 0,0% 36,4% 40,9% 22,7%
Autocritica 0,0% 0,0% 13,6% 59,1% 27,3%
Reflexdo sobre acdo 0,0% 0,0% 9,1% 682% 22,7%
Autoconfianca 0,0% 0,0% 27,3% 40,9% 31,8%
Utilizagdo de equipamentos especificos para urgéncias 0,0% 9,1% 27,3% 40,9% 22,7%
Capacidade de utilizar material e equipamentos especificos para

urgéncia 0,0% 9,1% 27,3% 36,4% 27,3%
Capacidades psicomotoras em interven¢des em urgéncia 0,0% 9,1% 22,7% 45,5% 22,7%

Legenda: 1 - Fiquei Pior 2 - Fiquei igual 3 — Melhorei 4 - Melhorei consideravelmente
5 - Melhorei imenso
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Na ESECS os itens que geraram médias de satisfacdo mais elevados foram a
qualidade do simulador, ligagdo dos cendrios a teoria e adequagdo as tematicas
desenvolvidas nas aulas teorico praticas (8.59) enquanto os itens com valores menos
elevados de satisfacao foram as aprendizagens conseguidas (8.0), satisfacdo global com

as aulas praticas (8.05) e dinamismo das aulas praticas (8.09) (Tabela 3).

Tabela 3
Meédia e Desvio Padrdo da pontuagdo dos resultados obtidos dos itens da Escala de Satisfacdo com as

Experiéncias Clinicas Simuladas dos enfermeiros participantes do estudo. Braganca/Portugal, 2025.
(n=22)

Minimo  Maximo Média Desv~1 N

padrdo
Satisfacdo global com as aulas praticas 3 10 8,05 1,93
As aprendizagens conseguidas 3 10,0 8,00 1,95
Motivagao aquando da vinda para as aulas praticas 5 10 8,50 1,37
Dinamismo das aulas praticas 3 10 8,09 1,87
Participacdo ativa nos cendrios desenvolvidos 3 10 8,27 1,80
Integragdo com os colegas 3 10 8,27 1,75
Integracdo com os docentes 3 10 8,45 1,81
Satisfagdo com o grau de dificuldade dos cenarios 3 10 8,18 1,68
Produtividade durante as aulas 3 10 8,27 1,63
Realismo dos cenarios desenvolvidos 3 10 8,41 1,84
Credibilidade durante o cenario 3 10 8,23 1,82
Qualidade do material utilizado nas praticas 3 10 8,41 1,68
Qualidade do simulador 4 10 8,59 1,50
Satisfagdo com a discussdo pos-cenario (debriefing) 5 10 8,55 1,40
Ligacao dos cenarios a teoria 5 10 8,59 1,26
Adequagio as tematicas desenvolvidas nas aulas tedrico 5 10 8,59 1,33

praticas
Legenda: 1 — Minimo 10 — Méaximo

A consisténcia interna das escalas utilizadas no presente estudo, analisada com o
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, variou entre um minimo de .823
(bom), na dimensdo Atitudinal, a um maximo de .977 (excelente), na dimensdo
reconhecimento e decisdo da EGPSA. A consisténcia interna da ESECS foi de .987

(excelente).

Tabela 4
Resultado da andlise da consisténcia interna da Escala de Ganhos Percebidos e de Satisfagdo com as
Experiéncias Clinicas Simuladas dos enfermeiros participantes do estudo. Braganca/Portugal, 2025.

(n=22)

Alpha .
Cror?bach Nr. de itens
Escala de Ganhos Percebidos
Dimensao Cognitiva 942 3
Dimenséo reconhecimento e decisdao 977 14
Dimenséo Interventiva 864 3
Dimenséo Atitudinal .823 2
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Dimenséo Teodrico-Pratica .855 3

Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas .987 16

Observa-se valores mais elevados na dimensdo cognitiva e atitudinal e mais
baixos na dimensdo reconhecimento e decisdo. Os valores sdo relativamente elevados
porque sdo todos significativamente superiores ao ponto médio de avaliagdo da escala (3
— Melhorei, p <.001). A medida da satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas
também pode ser considerada porque ¢ significativamente superior ao ponto médio de

avaliagdo da escala (5.5, p <.001) (Tabela 5).

Tabela 5

Meédia e desvio padrdo da pontuagdo por dimensdo dos resultados obtidos dos itens da Escala de Ganhos
Percebidos e de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas dos enfermeiros participantes do
estudo. Braganga/Portugal, 2025. (n=22)

Minimo Maximo Média Desv~10

padrio
Escala de Ganhos Percebidos 3,01 5,00 3,99 ,656
Dimensao Cognitiva 2,00 5,00 4,02 78
Dimenséo reconhecimento e decisdao 3,00 5,00 3,97 ,68
Dimenséo Interventiva 3,00 5,00 4,02 ,67
Dimenséao Atitudinal 3,00 5,00 4,00 ,65
Dimenséo Teorico-Pratica 2,67 5,00 3,98 ,68
Escala Satisfa¢do Experiéncias Clinicas Simuladas 3,75 10,00 8,34 1,54

Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre a Escala
de Ganhos Percebidos, a Satisfacdo Experiéncias Clinicas Simuladas e a idade, tempo de

exercicio com doente critico e a antiguidade na profissdo (p > .05) (Tabela 6).

Tabela 6

Correlagdo entre a Escala de Ganhos Percebidos, Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas
Simuladas com as variaveis: idade, tempo de experiéncia com o cuidado critico e tempo de atividade
profissional dos enfermeiros participantes do estudo. Braganga/Portugal, 2025. (n=22)

Tempo exercicio Tempo de
Idade b e actividade
com doente critico .
profissional

Escala de Ganhos Percebidos 115 ,169 ,186
Dimensdo Cognitiva ,184 ,139 ,240
Reconhecimento e decisdo ,131 ,L199 ,194

Dimenséo Interventiva ,000 ,160 0,112
Dimensao Atitudinal ,016 ,134 ,100
Dimensao Teodrico-Pratica ,195 ,185 221
Satisfacdo Experiéncias Clinicas Simuladas ,314 ,247 ,331
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As diferencas na EGPSA e na ESECS em fun¢do do sexo dos enfermeiros ndo

foram estatisticamente significativas (p > .05) (Tabela 7).

Tabela 7
Relacgao entre as dimensdes da Escala de Ganhos Percebidos e a Escala de Satisfa¢do com as Experiéncias

Clinicas Simuladas com a variavel sexo dos enfermeiros participantes do estudo. Bragan¢a/Portugal,
2025. (n=22)

Feminino Masculino
M DP M  DP Sig.
Escala de Ganhos Percebidos 3,97 ,59 4,04 17 ,048
Dimensédo Cognitiva 3,95 19 4,11 ,80 744
Reconhecimento e decisdo 3,94 ,03 4,02 ,79 1,000
Dimensao Interventiva 4,05 ,56 3,96 ,84 ,647
Dimensdo Atitudinal 4,00 ,58 4,00 ,79 744
Dimensdo Teorico-Pratica 3,90 ,66 4,11 ,73 ,647
Satisfacdo Experiéncias Clinicas Simuladas 8,14 1,68 8,63 1,36 ,647

Observou-se diferencas, estatisticamente significativas, entre a titulagdo
profissional com a escala de ganhos percebidos no geral, cada uma das dimensdes desta
escala e com a escala de satisfagdo das experiéncias clinicas simuladas (p< 0,00),

apresentado os especialistas maiores médias.

Tabela 8
Relacdo entre as dimensées da Escala de Ganhos Percebidos, Escala de Satisfagdo com as Experiéncias

Clinicas Simuladas com a variavel nivel de formagdo dos enfermeiros participantes do estudo.
Braganga/Portugal, 2025. (n=22)

Enfermeiro
Enfermeiro especialista
M DP M DP Sig.

Escala de Ganhos Percebidos 3,75 ,52 4,67 ,52 ,002%%
Dimensio Cognitiva 3,77 ,73 4,65 ,50 ,013*
Reconhecimento e decisdo 3,71 55 4,68 52 ,003*
Dimensdo Interventiva 3,77 ,55 4,67 51 ,005%*
Dimensdo Atitudinal 3,75 ,52 4,69 ,52 ,005%*
Dimensdo Tedrico-Pratica 3,73 ,55 4,67 ,49 ,003 %
Satisfagio Experiéncias Clinicas Simuladas 7,94 1,58 941 ,75 ,021%*

M — Média DP — Desvio padrdo  * p <.05 ** p <.01 *** p <.001

Para analisar a experiéncia dos enfermeiros com a SAF, em que aspetos favorecem
o seu processo de aprendizagem e de que forma poderia ser melhorada e ser utilizada para
o desenvolvimento do conhecimento enquanto enfermeiro especialista, o questionario

inclui questdes abertas, com obtencao de um total de 63 respostas, as quais foi realizada
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uma andlise de contetido, com a organizagdo dos resultados obtidos por 3 categorias

(Quadro 1). Da andlise de conteudo das respostas, emergiram trés categorias: aspetos

positivos da pratica simulada com SAF, contributos da pratica Simulada com SAF e

aspetos a melhorar na pratica simulada com SAF.

Categoria

Quanto aos aspetos positivos da pratica simulada com SAF, os participantes

Quadro 1 — Organizacao dos resultados qualitativos (andlise de conteudo)

Subcategoria

Desenvolvimento de competéncias tedricas
Aplicagao de conhecimentos

Tomada de decisdo e pensamento critico
Gestdo emocional e stress

Trabalho em equipa ¢ comunicagio

Seguranca e ambiente controlado

Confianga e qualidade na pratica clinica
Integragdo e aplicagdo de conhecimento
Desenvolvimento de competéncias técnicas
Raciocinio clinico e tomada de decisao
Pensamento critico e reflexao

Seguranca e autoconfianga

Comunicagdo, lideranga e trabalho em equipa
Adaptacido e gestdo de situagdes complexas
Aumentar tempo e oportunidades de simulagdo
Formagao multidisciplinar

Diversificagdo e realismo de cenarios
Integragdo com evidéncia cientifica
Planeamento e organizacdo

Recursos tecnologicos

identificarem sete subcategorias:

Unidade de

enumeracio

el

E‘uu:\l-boo-h-ho\mmw\ou]

[ S

—

Total

42

35

23

O desenvolvimento de competéncias técnicas obteve maior numero de

referenciagdes (9), como exemplificado nos seguintes excertos:

“Desenvolvimento de competéncias técnicas complexas” (E4)

“Melhoria de competéncias praticas e teoricas” (E8)

“Desenvolvimento de competéncias técnicas em ambiente seguro” (E18)
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Assim como a tomada de decis@o e pensamento critico (9), como se pode observar

nos seguintes exemplos:

“Possibilidade a fomenta¢do do pensamento critico e de uma tomada de decisdo
fundamentada” (E11)

“Melhor confianga e estabilidade nas decisoes a tomar” (E15)

“Treino pratico, estabelecimento de raciocinio logico, versatilidade” (E21)

A confianca e qualidade na prética clinica foi mencionada por seis participantes,

como se pode ver em:
“Melhor tempo de atuagdo e decisdo com confianga e controlo” (E16)
“Confianga e decisdo apropriadas em tempo util” (E17)
Cinco dos participantes referem que a pratica simulada com SAF tem como

aspetos positivos, a aplicacdo do conhecimento, através dos seguintes exemplos:

“Aplicagdo dos conhecimentos na pratica, treino de resposta a situagoes reais”
(E3)

“Aplicagdo de conhecimento tedrico e revisoes de artigos de novas praticas” (E6)

“Melhoria de competéncias praticas e seguras” (E8)

Trabalho em equipa e comunicagdo (5) representada nas seguintes citagdes:

“(...) Estimula a comunica¢do, coordena¢do e colaboragdo com outros
profissionais de saude (...)” (E7)
“Formagdo mais direcionada, que leva a interagdo em equipa’ (E22)

Seguranca e ambiente controlado (5), como se pode ver nas seguintes citagdes:

“A possibilidade de errar sem causar dano, (...)" (E19)
“Desenvolvimento de competéncias em ambiente seguro, (...)" (E18)

A gestdo emocional e stress ¢ mencionada como aspeto positivo por trés

participantes:
“(...) Gestdo de stress e resposta emocional, (...)” (E14)

“(...) Preparagdo para situagoes de alta pressdo, (...)" (E7)

No que diz respeito aos contributos da pratica simulada com SAF os
participantes identificaram sete subcategorias:

O raciocinio clinico e tomada de decisdo, foi o contributo que obteve mais

referenciagdo (8), através das seguintes citagoes:
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“Aprimoramento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo (...)” (E4)

“(...) Facilita o treino de raciocinio clinico rapido e eficaz, preparando-te para
situagoes de emergéncia ou casos criticos (...)" (E7)

“(...) desenvolvimento de competéncias de comunicagdo, raciocinio clinico e
tomada de decisdo em situa¢oes complexas” (E10)

A seguranca e autoconfianga foi mencionada por varios participantes (7)

exprimindo-o conforme se verifica nos seguintes exemplos:

“(...) A possibilidade de errar sem consequéncias reais permitiu uma
aprendizagem mais significativa (...)"” (E10)
“Maior seguranca” (E12)
“Auto-confianga, (...)" (E19)

A comunicagdo, lideranca e trabalho de equipa foi referido por diversos

participantes (7) exprimindo-o conforme se verifica nos seguintes exemplos:
“Promogao de trabalho em equipa e comunicagdao” (E7)
“(...) reforco das competéncias de comunicagdo e lideranca” (E18)

A integragdo e aplicag¢dao de conhecimento foi assinalada por quatro participantes,

exprimindo-o conforme se verifica nos seguintes exemplos:
“Permite integrar conhecimento teorico na pratica clinica (...)" (E2)

“Reconhecendo focos de instabilidade” (E11)

Assim como o desenvolvimento de competéncias técnicas como explanado nos
seguintes exemplos:
“(...) desenvolvimento de capacidades praticas” (E19)

“Melhor qualidade dos procedimentos realizados tudo em tempo util ” (E20)

E o pensamento critico e reflexdo (4) foi mencionado como contributo da pratica
simulada com SAF, como nos seguintes exemplos:

“Melhorei de forma geral, mais especificamente o raciocinio logico” (E21)

“Pensamento critico” (E9)

“Levou a ter capacidade critico-reflexiva melhor sobre determinadas dareas de
atuagdo” (E6).

O menos mencionado foi a adaptacdo e gestdo de situacOes complexas

mencionado apenas por trés participantes:

“Simula situagoes criticas que te forcam a pensar rapidamente, a sistematizar
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intervengoes e agir de forma fundamentada” (E4)

“(...) A repeticao de cenarios simulados permitiu ganhar maior seguranc¢a na
execugdo de procedimentos e na gestdo de situagoes de emergéncia (...)" (E7)

“(...) desenvolvimento de competéncias de comunica¢do, raciocinio clinico e

tomada de decisdo em situa¢des complexas” (E10)

Quanto aos aspetos a melhorar com pratica simulada com SAF os participantes
assinalaram seis categorias:

Aumentar tempo e oportunidades de simulagdo foi referido por dez participantes

considerando as seguintes situacgoes:
“Mais tempo de aulas de simulagdo” (E3)
“Devia ser mais utilizado” (E8)
Quatro participantes referem como aspetos a melhorar, a formacao

multidisciplinar:

“(...) seria também benéfico integrar mais elementos interdisciplinares,
envolvendo outros profissionais de saude, para simular melhor a realidade de contexto
hospitalar” (E9)

“(...) Integragado interdisciplinar nas simulagoes (...)" (E18)

Assim como a diversificacdo e realismo dos cenarios, como € evidente nos

discursos:

“(...) Maior realismo ao introduzir varidaveis inesperadas (ex: deterioragdo
subita, erros de medicagdo) (...)" (E4)

“Integragdo de cenarios mais diversificados e complexos” (ET)

A integragdo com evidéncia cientifica foi apontada por dois participantes como se

pode ver nas seguintes citacdes:
“Integragdo mais forte com a evidéncia cientifica (...)" (E4)
“Melhor qualidade de cuidados prestados e melhor tempo de atuagdo pela

pratica e adaptagdo das situagoes aos conhecimentos ja obtidos” (E17)

Por sua vez o planeamento e organizacdo foi abordado por dois participantes, de
acordo com os seguintes casos:
“Cronograma das aulas e do tema a ser lecionado” (ES)

“Existir obrigatoriamente simula¢do de alta-fidelidade como decisdo de
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finalidade de cursos e obtengdo de categorias de especialidade entre outras” (E16)

Por fim apenas um participante deu enfase aos recursos tecnolégicos como se pode

objetivar na citagao:

“Integrar recursos como realidade virtual ou aumentada para aumentar a
imersdo e fornecer experiéncias mais proximas da pratica real.” (E7)

Em sintese, os participantes referem que o desenvolvimento de competéncias
técnicas, tomada de decisdo e pensamento critico sao os principais aspetos positivos da
pratica simulada com SAF. Que o raciocinio clinico e tomada de decisdo, seguranga e
autoconfianga sdo maiores contributos da pratica simulada com SAF. Para além de que,
os aspetos a melhorar € o tempo disponivel e as oportunidades de simulagao, assim como
deveria proporcionar uma formagao multidisciplinar e cenarios mais diversificados e mais

realistas.

DISCUSSAO

Nos resultados obtidos e com base nos critérios de acessibilidade e conveniéncia,
a amostra deste estudo foi constituida por 22 estudantes do curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da
uma escola superior de satide privada do Norte de Portugal, com idade média 32,9 anos,
variando entre um minimo de 26 anos € um maximo de 41 anos.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2025), os dois grupos etarios com mais
enfermeiros ativos, tanto a nivel nacional como na regido norte, sao os de “36 a 40 anos”
e os de “41 a 457, com destaque o interesse destes profissionais em ampliar a sua
formacado e as suas competéncias especializadas. Para além de a maioria ser do género
feminino (59.1%) e uma experiéncia profissional de cerca de 4,2 anos, que vai de encontro
ao referido na Circular Normativa n® CN-CD /2018 / 2, os enfermeiros que se pretendem
candidatar ao titulo profissional de Enfermeiro Especialista devem ter pelo menos dois
anos de experiéncia profissional como Enfermeiro, no ato da matricula no curso, pelo que
a amostra cumpre este requisito.

A experiéncia profissional com doente critico em média ¢ de 4,1 anos, o que leva
a querer que a maioria da amostra sdo enfermeiros muito jovens, em que o seu ambiente

de exercicio profissional insere-se no doente critico. Uma vez que a pessoa em situacao
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critica tem a vida ameacada por faléncia iminente de uma ou mais funcdes vitais
(Regulamento 429/2018,16 de julho, 2018) e que requer cuidados altamente qualificados
e continuos (Regulamento 124/2011, 18 de fevereiro, 2011), esta realidade leva a pensar
que o enfermeiro dentro da sua realidade sente necessidade de adquirir competéncias

especializadas, de forma a proporcionar cuidados de exceléncia e qualidade.

Quanto a analise da EGPSA, a consisténcia interna analisada com o coeficiente
de consisténcia interna Alfa de Cronbach, nas suas cinco dimensdes variou entre um
minimo de .823 (bom), na dimensao atitudinal, a um maximo de .977 (excelente), na
dimensdo reconhecimento e decisdo da escala de ganhos percebidos. Por sua vez, a
consisténcia interna da ESECS foi de .987 (excelente). Desta forma ¢ possivel afirmar
que as escalas, em todas as dimensdes, demonstraram boa consisténcia interna e sao
adequadas para uso na amostra estudada (Pestana e Gageiro, 2020), o que vai ao encontro
dos resultados obtidos nos estudos de construgdo e validagdo dos instrumentos por
Batista, Martins, Pereira & Mazzo (2014-2016), onde obtiveram um coeficiente alfa de
cronbach de .951 na escala de ganhos percebidos com a simulagao de alta-fidelidade, com

um minimo de .699 € um maximo de .930 e de .969 na ESECS.

Segundo Nascimento, et al. (2023) a motivacao pode impactar tanto o aprendizado
de novos contetidos quanto o desempenho de habilidades, estratégias e comportamentos.
Compreender os ganhos percebidos pelos estudantes com a simulagdo de alta-fidelidade
ajuda a validar essa metodologia de ensino pelas competéncias desenvolvidas que podem

aprimorar sua atuacdo em contextos clinicos reais (Nascimento, et al., 2023).

Desta forma, constatou-se por meio dos resultados obtidos, que os participantes a
consideraram uma forma de melhorar consideravelmente em quase todas as dimensoes,
com maior incidéncia na refleccdo sobre a acao (68,2%) e avaliagdo do doente critico
(63,6%), apenas a capacidade de lideranca em situacdes de urgéncia (40,9%) e
desenvolver intervengdes relacdo com fungao neurologica (40,9%) ficaram apenas pelo
melhorei. O que vai de encontro ao estudo experimental de Huang e Wang (2020) em
Taiwan mostrou que, apds participarem da aprendizagem baseada em problemas, alunos
de enfermagem avaliaram positivamente seus conhecimentos, habilidades profissionais,
pensamento critico, resolucdo de problemas, aprendizagem continua, identidade

profissional, maturidade, colaboragao, trabalho em equipe e respeito a vida e ética.

Foi na dimensao cognitiva e na dimensdo interventiva que se obteve a maior média
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de ganhos percebidos com um valor de 4,02 + 0,78 e 4,02 + 0,67 respetivamente. O que
leva a querer que estes enfermeiros melhoraram os seus conhecimentos tedricos com a
simulagdo de alta-fidelidade, o que levou a uma maior capacidade de aplicabilidade dos
mesmos conhecimentos. O que vai ao encontro do que constatou Godoy, et al. (2020) que
a simulacdo de alta-fidelidade consolida a aprendizagem tedrica e favorece o
desenvolvimento de competéncias em situagdes urgentes e emergentes. Estes ganhos sdo
novamente mencionados nas questdes abertas quando indicam o desenvolvimento de
competéncias técnicas e aplicacdo de conhecimentos, como principais aspetos da pratica
simulada com recurso a simulacao de alta-fidelidade, assim como o desenvolvimento da
tomada de decisdo e pensamento critico. J4 Malfussi, et al. (2021) identificaram a
simulagdo in situ como uma oportunidade de atualizagdo profissional e aquisicao de
habilidades técnicas e competéncias para o trabalho, assim como competéncias nao

técnicas como a confianga ¢ a tomada de decisao.

As dimensoes Atitudinal e Tedrico-Pratica apresentaram médias muito proximas,
ainda que inferiores as anteriores, o que mantétm o nivel de “melhorei
consideravelmente”. Varios estudos como Guo, et al. (2022); Lien, et al. (2023) e
Lindberg & Fridh (2021) abordam capacidades desenvolvidas como a autoconfianga,
empatia, pensamento critico e autodesenvolvimento, tomada de decisdo e raciocinio

clinico (dimensdo atitudinal) durante a pratica simulada.

Na dimensao Téorico-Pratica, estes ganhos tém relacdo com a utilizacdo de
equipamentos, material e capacidades psicomotoras no ambiente do doente critico, o que
pode estar relacionado com o facto de a maioria da amostra estar inserida em funcdes da
area do doente critico na sua pratica laboral. Apenas 4 inquiridos identificam o
desenvolvimento de competéncias técnicas e apenas um identifica o recurso a tecnologias
(E7). No entanto existem varios estudos como o de Santesson, et al. (2024) que afirmam
que a pratica simulada de alta-fidelidade pode aumentar a capacidade de identificar e

gerenciar pacientes com condicdes criticas.

Por fim a dimensao com menor média de ganhos percebidos, com um valor de
3,97 + 0,68 ¢ a dimensdo do reconhecimento e decisdo, a semelhanga do estudo original
do instrumento (Batista et al, 2016), apesar de quando questionados de forma aberta sdo
referidos pelos inquiridos aspetos como seguranga e autoconfianga (7), comunicagao,

lideranga e trabalho de equipa (5), pensamento critico e reflexdo (4) e adaptagdo e gestao
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de situagdes complexas (3).

Na ESECS os itens que geraram niveis de satisfagdo mais elevados foram a
qualidade do simulador, ligagdo dos cendrios a teoria e adequacdo as tematicas
desenvolvidas nas aulas tedrico praticas (8.59) enquanto os itens que niveis menos
elevados de satisfacdo foram as aprendizagens conseguidas (8.0), satisfacdo global com
as aulas praticas (8.05) e dinamismo das aulas praticas (8.09), contudo com valores muito
proximos. O que leva a constatar que de uma forma geral os niveis médios de satisfacao
dos participantes com as experiéncias clinicas simuladas sao elevados, varia de 8.0 a 8,59,
numa escala de um a dez. Resultados compativeis com outros estudos como o de Nadler
(2018), referente a cendrios clinicos de pediatria com uma média de satisfagdo de 9,11,
assim como no estudo de Alconero-Camareno, et al. (2021) em que a satisfacdo dos
estudantes de enfermagem apresentara escores elevados em relagdo as experiéncias de
simulagao.

Quando questionados quais os aspetos que a pratica simulada com simulacao de
alta-fidelidade poderia melhorar, a categoria sobejamente identificada foi o aumento da
carga horaria (E3, E6, E8, E9, E11, E14, E15, E19, E21, E22), o que leva a querer que os
inquiridos ficaram de tal forma satisfeitos que queriam mais oportunidades. Por outro
lado, identificam também que a pratica simulada deveria estar disponivel a uma agdo
conjunta com outros profissionais de satide de outras classes, cenarios mais diversificados
e complexos. Mais uma vez, esta necessidade de cenarios diversificados e complexos
deve-se ao fato de a amostra ter necessidade de se colocar a prova, de necessidade de
evolucdo, devido a sua experiéncia prévia com o doente critico.

Nao foram encontradas correlagdes significativas entre a EGPSA, a ESECS ¢ a
idade, tempo de exercicio com doente critico e a antiguidade na profissao (p > .05),
possivelmente também porque a amostra ¢ muito jovem e muito homogénea dentro desta
caracterizacao.

As diferencas na EGPSA e na ESECS em fun¢ao do sexo dos enfermeiros nao
foram estatisticamente significativas (p > .05).

Quando comparados os valores obtidos na EGPSA e na ESECS em fungio da
categoria profissional dos enfermeiros, em todas as suas dimensdes e relativamente a
satisfacao sdo mais elevados nos enfermeiros especialistas do que nas restantes categorias

profissionais. Ou seja, os enfermeiros especialistas t€ém uma perce¢do de existir mais
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ganhos com a pratica simulada de alta-fidelidade, o que propicia por isso valores de
satisfacdo mais elevados. O que vai de encontro ao que Wihbong, et al. (2025) afirmaram:
que a simulagao de alta-fidelidade bem projetada pode ser uma ferramenta educacional
muito util.

A principal limitagcdo deste estudo deve-se ao facto de o processo de recolha de
dados estar dependente de terceiros, nomeadamente da institui¢do de ensino superior
privado em causa, com o envio da informacao de participacdo aos estudantes.

Sugere-se que as escolas de ensino superior em enfermagem facam levantamento
de informagao dentro das suas comunidades escolares sobre a temadtica, para que possam

ir ao encontra da melhoria da qualidade do ensino.

CONCLUSAO

Os enfermeiros identificaram ganhos de aprendizagem que corresponderam as
suas expectativas, em todas as suas dimensdes. Dentro da patica simulada o que traz maior
valor de satisfacdo aos enfermeiros sdo: a qualidade do simulador, a possibilidade de
interligacdo do conhecimento tedrico aos cenarios apresentados, contudo de uma forma
geral os valores de satisfagdo sdo elevados.

Nao foi identificada relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
sociodemograficas ou socioprofissionais e os ganhos percebidos ou com a satisfagdo com
a Simulacdo de Alta-Fidelidade. Os enfermeiros especialistas sdo os que tém maior
percecdo que existem ganhos significativos com a Simulagdo de Alta-Fidelidade e que os
valores de satisfacdo com a mesma sdo mais elevados, ou seja, que os inquiridos
reconhecem o potencial da mesma enquanto estratégia pedagogica no curso de Mestrado
de Enfermagem Médico Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica, no
desenvolvimento do seu conhecimento e vai de encontro com a sua satisfacao.

Sugere-se que a pratica simulada de alta-fidelidade seja incluida nos programas
curriculares e na formacao dos enfermeiros especialistas bem com a realizagao de outros

estudos com amostras maiores.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Este documento apresenta algumas das experiéncias adquiridas nos diversos
estagios que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirturgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica. Haveria ainda muito para explorar, para mencionar, porque o universo
do doente critico ¢ imenso e a vontade de o explorar ¢ grande, assim como o trabalho de
investigacdo realizado que espero ser um contributo para que a especializagdo dos
cuidados a PSC ndo pare, ndo fique estagnada e que possa proporcionar uma formagao
atual, com metodologias inovadoras e que vao ao encontro da satisfagdao dos enfermeiros,

0 que possibilita um conhecimento mais adequado e cuidados de exceléncia.

Este relatorio final sintetiza dois anos de formagdo, marcados pela busca de
conhecimento atualizado e experiéncias relevantes, visa oferecer cuidados especializados
fundamentados na evidéncia cientifica e aprimorar minha atuagdo junto a pessoa em
situagao critica.

O estagio de opg¢ao nos meios SIV e VMER foi uma experiéncia tnica, nao s6 por
ter me possibilitado perceber toda a dindmica do doente antes da sua chegada ao SU, a
minha realidade laborar, assim como me possibilitou ter uma ideia diferente do papel no
enfermeiro no pré-hospitalar, ha ainda muito a realizar, muito a conquistar. Foi uma
realidade muito desafiante para mim e acima de tudo uma nova paixdo que surgiu, o pré-

hospitalar.

A realizagdo do estagio na unidade de cuidados intensivos polivalente permitiu o
contato proximo e prolongado com um ambiente de cuidados que so6 tenha tido contato
durante a minha formacdo de licenciatura, havendo uma diferenga enorme. Enquanto
estudante de especialidade foi bom rever experiéncias e pormenores antigos, mas foi um
universo totalmente diferente que eu me apercebi que existia, pormenores, atitudes,
cuidados, intervencdes que a nossa inexperiéncia de aluna de licenciatura ndo nos
permitiu ter tido em atengdo, mas agora preenchem-me com futura enfermeira
especialista. Observou-se que, apesar de ser um ambiente informatizado e tecnologico,
no qual o enfermeiro precisa dominar diversos equipamentos, a humaniza¢do nunca ¢
descartada, o cuidado com a comunicagdo, o cuidado pelo conforto do doente, assim

como da sua familia. Foram proporcionadas oportunidades de aprendizagem voltadas ao
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desenvolvimento de competéncias, com uma tomada de decisdo fundamentada em juizo
clinico baseado em conhecimentos tedrico-praticos.

O estagio em urgéncia ocorreu num ambiente familiar, apesar de ser o meu
ambiente laboral, também decorreu na casa que me acolhe diariamente. Contudo, ap6s
esta experiéncia percebo a importancia da preparacdo e capacitacado dos profissionais
diante da diversidade e complexidade dos casos. O enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica, especialmente em situagdes criticas, destaca-se por sua
capacidade de priorizar e agir rapidamente em cenarios imprevisiveis e desafiadores. O
enfermeiro especialista em Médico-cirirgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica tem competéncias Unicas e que fazem a diferenca, e foi isso mesmo que
senti durante todo o estagio, que fazia a diferenca.

O trabalho de investigacdo foi muito desafiante, visto se tratar de um trabalho
primario, numa area que ainda ndo foi assim muito esmiugada, assim como numa escola,
que ndo ¢ a minha, mas que tdo amigavelmente me acolheu e ajudou. Espero ndo ser s6
um contributo para a escola onde decorreu, mas também um contributo ao futuro da
pedagogia e formacao de novos enfermeiros especialistas.

Como futura enfermeira especialista e mestre, dediquei estes dois anos @ mudanga
de atitudes e comportamentos para melhorar a qualidade dos cuidados e valorizar a
profissdo. O reconhecimento e a integragdo por parte de colegas e tutores motivaram-me
a evoluir. Procurei também deixar a minha marca em todos os campos de estagio por onde
passei, com projetos inovadores, de melhoria e ferramentas adequadas a pratica de
enfermagem.

Ao refletir sobre o meu percurso académico, reconheco que superar as
dificuldades de conciliar estagio com a familia, o trabalho e outras responsabilidades foi
possivel gracas a definicdo de estratégias, resiliéncia e apoio recebido. Todo o esforco

resultou numa conquista significativa.
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ANEXO I - APLICACAO PARA CONSULTA DOS PROTOCLOS SIV

Link de acesso:

https://forms.office.com/r/aV3xMHX5U1?origin=IprLink

ALGORITMOS SIV

INEM

v

4 GEEE— b

Versao dispositivo mével
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ANEXO IT - FERRAMENTA DIGITAL “MICRO-ALERT”

MICRO-ALERT

MICROORGANISMOS
VIAS DE TRANSMISSAO
ISOLAMENTO

Comecar agora
B

MICRO-ALERT

Durante a prestacao de cuidados, microrganismos podem
transmitir-se entre doentes e profissionais de saude,
podendo causar infecao ou colonizagéo, dependendo da
suscetibilidade do hospedeiro. Este desafio nos sistemas
de saude, obriga a acdes que atuem, quer na area de
prevencdo, quer na area do controlo da transmissado
cruzada.

Este é um guia de consulta destinado a profissionais de
saude que pretende informar a via de transmissdo e a
respetiva medida de isolamento em funcdo do
microorganismo.
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HERPES SIMPLEX

HERPES ZOSTER LOCALIZADO

INFLUENZA A BOU C

e o

-
H
f

3

ENTEROBACTERALES PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES
(KPC/VIM/ESBL/OXA)

®

,.
H
V
©

LEGIONELLA

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

MALARIA

MENINGITE BACTERIANA

MENINGITE VIRICA

MONKEYPOX

MYCOPLASMA PNEUMONIAE

e o o @ o o o o

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

ENTEROBACTERALES PRODUTORAS DE
CARBAPENEMASES (KPC/VIM/ESBL/OXA)

Agente etiolégico: Ordem das Entercbacterales
Reservatério: Homem e Ambiente
Via transmissao: Direto e indireto

As Enterobacterales podem adquinr resisténcia aos carbapenemos
ficando dotadas de resisténcia aos antibidticos. Um dos mecanismos
para esta resisténcia ocorre quando as bactérias produzem enzimas
betalactamases capazes de hidrolisar os carbapenemos tormando-os
ineficazes — Enterobacterales produtoras de carbapenemases

(EPC). Este & o mecanismo mais importante de resisténcia, sendo gue
existem diversas variantes, como KPC, VIM, ESBL ou XA,

Segundo a indicagdo da DGS (norma clinica (004/2023) aquando a
admissdo hospitalar e na auséncia de teste de (EPC) positivo nos
ultimos 12 meses, deve ser efetuado rastreio no doente que apresenta,
pelo menos, uma das seguintes condigdes: internamento hospitalar
nos 12 meses anterioras | internamento em unidades de cuidados
continuados, paliativos ou lares, hemodiélise crénica, admissio a
cuidados de nivel Il e Il e admiss3o a unidade de hemato-oncologia
ou transplante. Se EPC positivo registar no processo clinico do doente
o agente identificado, manter as precaugfes de isolamento até 3 alta e
retoma-las sempre que o doente seja admitido no praze de 1 anc. De
salientar gue as medidas de prevengio de transmissdo continuam a
ser uma das principais estratégias.
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As Enterobacterales podem adquirir resisténcia aos carbapenemos
ficando dotadas de resisténcia aos antibidticos. Um dos mecanismos
para esta resisténcia ocorre quando as bactérias produzem enzimas
betalactamases capazes de hidrolisar os carbapenemos tomando-os
ineficazes — Enterobacterales produtoras de carbapenemases
(EPC). Este € o mecanismo mais importante de resisténcia, sendo que
existem diversas variantes, como KPC, VIM, ESBL cu OXA.
Segundo a indicagde da DGS (norma clinica (004/2023) aquando a
admissdo hospitalar e na auséncia de teste de (EPC) positivo nos

f ultimos 12 meses, deve ser efetuado rastreio no doente que apresenta,

4 pelo menos, uma das seguintes condigdes: internamento hospitalar

nos 12 meses anteriores , internamento em unidades de cuidados
continuados, paliativos ou lares, hemaodidlise cronica, admissdo a
cuidados de nivel Il e 1l & admissdo a unidade de hemato-oncologia
ou transplante. Se EPC positivo registar no processo clinico do doente
o agente identificado, manter as precaugdes de isolamento até 4 alta e
retomd-las sempre que o doente seja admitido no prazo de 1 ano. De
salientar que as medidas de prevengio de transmissdo continuam a
ser uma das principais estratégias.

() eeci

() ADICIONALMENTE As PECI -

|

PRECAUCOES BASICAS DE CONROLO DE INFECAO
(PBCI)

As PBCI sdo recomendacdes de boas praticas gue se
f destinam a garantir a seguranca dos doentes,
re profissionais de salde e de todos os intervenientes nos
pr cuidados de salde, com o objetivo de prevenir a
transmissdo cruzada de microorganismos, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade dos cuidados.
Estas recomendagdes devem ser aplicadas a todos os
doentes independentemente do seu diagndstico e do
conhecimento ou ndo do seu estado infecioso, com o
principio subjacente de que "ndo ha doentes de risco, mas
sim procedimentos de risco”.
As PBCl incidem sobre 10 itens.
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Avaliagdo do risco de Infegdo
do doente e isolamento

Higiene das maos

Descontaminagdo do material
e equipamento

Contralo e esterilizag@o

do amblente e do espago
Limpeza e acondicionamento
de roupa

Recclha segura de residuos

Préticas seguras na prepara¢do
e administragao de injetaveis
Prevencdo de riscos

no local de trabalho

O Tomei conhecimento

A transmiss3o do microrganismo envolve contacto direto entre

pele e ou mucosas, com transferéncia direta de microrganismos

entre doentes ou através das mdos contaminados dos

profissionais de sadde, ou contacto indireto com superficies -
contaminadas.

* Colocar o doente num guarto individual

¢ Quando ndo existir quarto disponivel colocar o doente por
isolamento de coorte (separar na mesma enfermaria
doentes com mesmoe tipo de infegdo ou agente eticldgico)

* Se ndo forem possiveis as estratégias anteriores, colocar
doente numa enfermaria na cama mais distal da porta
junto a janela afastada da enfermaria, com a cortina
corrida, evitando passagens desnecessarias e contacto
com outros doentes.

s Colocar distico informative 4 entrada do quarto/maca -
“transmissdo por contacto”- precaugdes e isolamento”

s Usar bata com mangas e luvas se vai estar em contacto
préximo com o doente ou equipamento

* Usar bata multirresistente se doente portador EPC

* Proceder & higiene das m3os e cumprir com as restantes
precaugdes basicas
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® lavar as mdos com 3gua e sabdo depois de retirar as luvas
se doente com Clostridicides difficile
* Incentivar o doente a higienizar as maos com frequéncia
* Os materiais clinicos & equipamentos devem ser
individualizados
* Colocar contentor de residuos grupo Il
* Retirar a roupa suja em saco de residuos com técnica de
duplo saco
s Deve ser evitado o transporte de doentes, em
movimentagdo imprescindivel
o O profissional de salde gue transporta o doente e o
doente ndo necessitam de EPL
o Situagdes em que o estado clinico do doente exige
cuidados adicionais durante a deslocag3o, em que o
méadico fenfermeiros tenham necessidade de manter
o cuidado direto com o doente, estes profissionais
devem usar bata e luvas e ndo entrar em contacto
com outras superficies. Mesta situagdo o técnico
auxiliar de sadde ndo deve usar EPl assumindo
fungdo do transporte
o Incentivar o doente a higienizar as maos antes da
deslocagio
o Se transporte em cadeira de rodas: descontaminar
entre doentes
o Se transporte em maca: descontaminar as superficies
entre doentes
o Se transporte em maca: descontaminar as superficies
de toque frequente da cama e substituir
lencol/colcha superior de forma a diminuir a carga
microbiana

Precaucao de Contato

Higienizagdo das miocs Averital Luvas Quarto privativo

O Tomei conhecimento
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MICROORGANISMO/PATOLOGIA

(O) ACINETOBACTER BAUMANNII
() ADENOVIRUS
() asperciLOSE

) BUTOLISMO
() BRuceLosE
() CLOSTRIDIOIDE DIFFICILE
() CITOMEGALOVIRUS

(O oiFTeRiA

ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA

A
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ANEXO III - PROJETO MELHORIA CONTINUA “PRATICA SIMULADA - DA
UTOPIA A REALIADADE”

PRATICA SIMULADA: |
DA UTOPIA A REALIDADE
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Unidade Local de Saude do Tamega e
Sousa

SUMC-Servico de Urgéncia Médico Cirurgico

PROJETOS INOVADORES DA ULSTS

CRIACAO DE UM LABORATORIO PARA FORMACAO EM PRATICA
SIMULADA

Orientagao: Enf.? Cristina Pinto, Enf.? Gestora do SUMC

Autores: Enf.2 Liliana Melo

Outubro, 2024
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1. Resumo do projeto

1.1 Metodologia de analise estratégica

> 2 B

= 0 £

Pontos Fortes:
e Equipa
dedicada;
e Marcacdo em horario de
trabalho das acgdes de
formacgao;
e Atualizacdo/ Formacao de

motivada e

profissionais nas novas
guidelines;

e Caracter inovador do
projeto;

o Equipamento técnico ja
existente no hospital;

e Desenvolvimento de
competéncias dos
Enfermeiros;

¢ Uniformizacéao de
procedimentos;

e Diminuigao da

probabilidade de erro;

e Formagéo de profissionais
com base em evidéncia
cientifica.

Pontos Fracos:

Direcéo de Enfermagem
disponibilizar tempo de servico
para as formacoes previstas;
Tempos de formacéao
incompativeis com a
disponibilidade dos formadores;
Dependéncia das disponibilidades
dos formadores;

Custos com as horas de formacgao
de enfermeiros e formadores.
Custos com material didatico para
equipamento da sala hibrida de
formacao (caso 0 mesmo nao seja
legivel pelo Plano de Recuperagao
e Resiliéncia (PRR)

Oportunidades:
¢ Confianca dos doentes que
se deslocam ao Servico de
Urgéncia do CHTS;

o Desenvolvimento e
evolucdo positiva das
competéncias da Equipa de
Enfermagem;

e Aumento da confiangca e
credibilidade dos
Enfermeiros na pratica
clinica;

e Criacao de indicadores que
possibilitam a
apresentacdo de dados
com caracter cientifico
pelos Enfermeiros;

e Projeto formativo de

interesse para O processo
de acreditacdo para a
Idoneidade Formativa, de
alunos de licenciatura e de
alunos de especialidade;

e Possibilidade
rentabilizar

de

Ameacgas:

Auséncia de projetos similares
como melhor evidéncia cientifica a
nivel nacional;

Auséncia de politicas de saude
sobre o0 assunto;

Rejeicao do projeto pelas chefias.
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monetariamente a sala
hibrida de formagao com
aluguer a instituices
externas que queiram
utilizar.

1.2 Definigao do problema

Equipa de Enfermagem constituida por elementos jovens, devido ao reforgo
efetuado a nivel nacional, em contexto de pandemia, com enfermeiros com
pouca experiéncia, ou mesmo sem experiéncia em servigo de urgéncia e muitos
deles sem contacto prévio a nivel hospitalar, existindo dificuldades na execugao

de cuidados de exceléncia e com base na maior evidéncia cientifica.

Falta de uniformizagado e segurancga na pratica de cuidados de Enfermagem.

1.3 Objetivo
Objetivo geral:

e Capacitar os enfermeiros do servigo de urgéncia com competéncias
adequadas a uma abordagem segura, criteriosa, dotada de conhecimento
e pratica, contribuindo para a melhoria da atuagdo em contexto de

urgéncia e emergéncia.

Objetivos especificos:

e Identificar as necessidades formativas em contexto de pessoa em

situagao critica, no servigo de urgéncia;
¢ Demonstrar o beneficio da formagcao com recurso a pratica simulada;
e Realizar reflexao ativa das praticas simuladas;

e Replicar cenarios de atuacao de enfermagem em contexto de urgéncia e
emergéncia, em ambiente controlado e seguro, para que estes sejam
facilmente identificados, permitindo uma resposta adequada e em tempo

util, quando algo semelhante acontecer em contexto real,
¢ Mapear cronologicamente a formacgao teorica e pratica simulada;

e Treinamento de habilidades especificas em contexto de cenarios
completos;
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e Desenvolvimento de competéncias para o raciocinio critico e
estabelecimento de prioridades, tomada de decisao, realizagao de acdes
corretas, trabalho em equipa e corregao de erros, sem prejuizo do doente;

¢ Desenvolvimento da autoeficacia e autoconfianga na avaliacdo do doente
critico;

e Reduzir o erro e proporcionar seguranga durante a prestacéo de cuidados
ao doente critico;

e Uniformizagdo de procedimentos da equipa de enfermagem, para um

melhor desempenho da mesma,;

1.4 Ambito
Este projeto insere-se no dominio da:

a) Satisfagdo do cliente: em que o enfermeiro procura os mais
elevados niveis de satisfagdo da pessoa a vivenciar processos
complexos de doencga critica e ou faléncia organica;

b) Promogao da Saude: o enfermeiro promove a saude da pessoa a
vivenciar processos complexos de doencga critica e ou faléncia
organica;

c) Prevencado de complicagcbes: o enfermeiro previne complicagdes
para a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e ou faléncia organica;

d) Organizacdo dos cuidados especializados: o enfermeiro
assegura/garante a maxima eficacia na organizagao dos cuidados

de enfermagem especializados.

Relativamente aos focos de atengdo segundo a CIPE versdo 2 (2011), este
projeto pode ser inserido em dois focos de atengdo, nomeadamente no Foco
Aprendizagem “Processo de adquirir conhecimentos ou competéncias por meio
de estudo sistémico, instrugéo, pratica, treino ou experiéncia” (p.39) e no Foco
Conhecimento “Conteudo especifico de pensamento baseado na sabedoria
adquirida, na informacdo ou aptiddées aprendidas, conhecimento e
reconhecimento de informacéo” (p.45).
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1.5 — Beneficios

A pratica simulada esta descrita como uma estratégia formativa em contexto de
saude, uma vez que, permite abordar competéncias técnicas, mas também,
competéncias nao-técnicas, de igual forma importantes (Martins, 2017; Rosario,
Sa-Couto e Loureiro, 2019).

O treino com recurso a simulagao fez parte de varios estudos recentes com foco
nas questdes da liderangca, sendo um resultado unanime a melhoria das
competéncias nesta area. Com isto, no estudo de Shapira-Lishchinsky (2014), a
pratica simulada apresenta como ganhos, a autoconfianca para liderar, eficacia
na lideranca, comunicagao em equipa, trabalho em equipa, adesao as decisbes
do lider, entreajuda, organizagao, autenticidade, autocontrolo, juizo moral e o
processamento e utilizacdo da informagao. Revelando-se assim uma estratégia
pedagdgica efetiva na formacgao e treino de lideres em saude, com potencial para
melhores resultados em saude. (Correia, 2021)

A existéncia de um laboratério de pratica simulada permite uma formagao mais
direcionada, em ambiente seguro, com recurso a ambientes, situagcdes e material
utilizado na instituicdo sera sempre uma mais-valia para uniformizacdo de
cuidados, aquisicado de competéncias e consequentemente uma tomada de

decisao mais eficaz e segura.

1.6 — Indicadores Chave
1. Produtividade e eficiéncia do pessoal
2. Qualidade
3. Satisfacao
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2. DESIGNAGAO DO PROJETO

2.1- Servigo/Departamento/Unidade Hospitalar

Servigo de Urgéncia; Departamento de Urgéncia e Emergéncia; Hospital Padre
Ameérico

2.2- Grupol/ Grupos profissionais envolvidos

Enfermeiros

2.3- Problemas sentidos ou desafios a que o projeto procura

dar resposta

Nos servigos de urgéncia torna-se primordial uma resposta rapida, sendo que,
nestes locais € primordial que sejam constituidas equipas qualificadas, com
capacidade de comunicagao efetiva, de tomada de decisédo assertiva, dada a
complexidade dos cuidados de enfermagem neste ambito (Correia,2021).

No ano de 2023 o servigo de Urgéncia médico-cirurgica adultos abarcou uma
populacao total de 408 878 habitantes na qual recebe em média 346 doentes
nas varias areas distintas como a triagem, sala de emergéncia, area meédica,
area cirurgica e area de contingéncia |, sendo a ultima area um acréscimo ao
servigco de forma fisica e também de recursos humanos com enfermeiros que
foram contratados para contratos de 6 meses na sua maioria recém-licenciados
para estar com doentes internados que aguardam vaga para o internamento.
Segundo a ultima recolha de informacédo em 2023, a equipa de enfermagem é
constituida por 82 enfermeiros com idades que variam entre os 24 e 59 anos,
sendo a idade média dos enfermeiros de equipa os 34 anos. Dentro desta equipa
no que diz respeito a carreira: uma integra a carreira de enfermeiro gestor, onze
integram de enfermeiro especialista e os restantes setenta integram a de
enfermeiros generalista.

A area de especialidade com maior predominio € a especialidade em
enfermagem médico cirurgica com 25 elementos, seguida da especialidade em
enfermagem de saude comunitaria com 2 enfermeiros, enfermagem de

reabilitacdo com 1 e a especialidade em enfermagem de saude mental e
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psiquiatrica com 1 elemento. Relativamente a experiéncia profissional, esta varia
entre 1 e 30 anos, sendo que a média se situa nos 10 anos, tendo aumentado 1
ano relativamente ao ano anterior. Ja no que remete a experiéncia no servico, a
meédia fixa-se nos 5 anos, mantendo- se igual ao ano anterior. O modelo de
desenvolvimento profissional da Ordem dos Enfermeiros prevé o
reconhecimento em areas de competéncias acrescidas, podendo estas ser em
diferenciadas ou avancadas.

Nomeadamente:

¢ 10 Enfermeiros com competéncias acrescidas diferenciada em supervisao
clinica;

¢ 2 Enfermeiros com competéncia acrescida avangada em supervisao clinica;

¢ 3 Enfermeiros com competéncia acrescida avangada em gestao;

¢ 9 Enfermeiros com competéncia acrescida diferenciada em emergéncias extra-
hospitalar.

Com base dos dados de caracterizagao profissional dos enfermeiros deste
servigo podemos verificar que é uma equipa jovem e com pouca experiéncia a
nivel de servigo de urgéncia.

A formacdo que acontece no servico centra-se principalmente numa vertente
tedrica, com base em questionarios implementados no inicio do ano a equipa,
sobre tematicas que achem pertinentes abordar seguindo-se uma planificagcao
de formacédo com base nesses mesmos dados. Contudo, ndo sao habituais os
momentos para os profissionais fazerem pratica simulada de situacdes que
ocorrem muitas vezes nesta unidade.

Para uma harmonizagao entre a componente tedrica e a componente pratica,
segundo Herrera (2015), existem 3 passos fundamentais durante a pratica
simulada.

Primeiro, o Saber, ou seja, é necessario um conhecimento prévio, uma base
tedrica, antes da componente de simulagéo. Para tal, o nosso projeto aconselha
e defende a aplicagdo de um pré-teste, que sera enviado a cada enfermeiro
antes do dia da formagao, como forma de este se preparar para o tema a ser
trabalhado.

Segundo, o Saber Como, ou seja, o conhecimento tedrico na pratica, e para tal
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sdo escolhidos formadores competentes e com formagdo na tematica a
desenvolver, que irdo exemplificar e apoiar no cenario.

Terceiro, o Demonstrar Como, que abrange todas as situag¢des clinicas e
simulagdes.

Em contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica, o reconhecimento
precoce e intervengdes dirigidas perante um doente com instabilidade
hemodinamica pode reduzir drasticamente a mortalidade e melhorar
significativamente os outcomes. (Borges et al, 2020)

Desta forma, a pratica simulada mostra-se fundamental no desenvolvimento de
capacidades dos enfermeiros, para que estes tenham uma pratica segura,
criteriosa, dotada de conhecimento, o que levara a uma pratica clinica de
exceléncia em contexto de urgéncia ou emergéncia. (Borges et al, 2020)

A importancia da pratica simulada e a necessidade de uma componente de
caracter pratico para complemento da teoria, que ja € desenvolvida em reuniao
de servico é de conhecimento de toda a equipa e respetiva chefia. Contudo,
existem alguns entraves a sua operacionalizagdo, nomeadamente a falta de
recursos humanos no servigo, carga horaria pesada, custos para a instituicao
com as horas dos enfermeiros, falta de disponibilidade de formadores, racios
deficientes em horario de trabalho, falta de programacao.

Mas nao indiferentes a toda esta realidade, o nosso grupo percebe que a
implementacao deste projeto é de caracter urgente. A equipa de enfermagem do
Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica do Centro Hospitalar Tamega e Sousa é
uma equipa jovem, com pouca experiéncia (experiéncia média de 5 anos) e &
necessario lutarmos por cuidados de exceléncia, principalmente nos doentes,
que se encontram em situacao fragil, como é o doente critico.

A pratica simulada tem vindo a comprovar a sua evidéncia cientifica, tanto para
as competéncias técnico cientificas como nao cientificas dos profissionais,
ajudando na tomada de decisdo e desenvolvimento do profissional de saude
para o suprimento das necessidades dos utentes (Torreda e Callado, 2015).

Os cenarios de simulacdo permitem o desenvolvimento de competéncias, um
aumento da maturidade profissional e uma adaptagao a trabalho em equipa
(Jeffries,2015).
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Para o atingimento dos padrdes de qualidade € necessario que o enfermeiro seja
responsavel pela sua formagéo, mas que as instituigdes também proporcionem
momentos formativos ndo sé tedricos, mas também de pratica simulada, que
possibilitem ao enfermeiro adquirir as competéncias necessarias por forma de
irem ao encontro da missao da instituigao.

As guidelines, segundo Jeffries (2015) sdo essenciais para a prestagado de
cuidados com qualidade e rigor cientifico, assim como para uma maturidade
profissional da equipa de enfermagem.

Este projeto de pratica simulada em contexto de Urgéncia sera essencialmente
um apoio e uma forma que a equipa de enfermagem podera ter para que os
mesmos consigam suprimir as necessidades dos doentes, com base numa

pratica de exceléncia, com um sucesso terapéutico.

2.4- Racionalidade subjacente a intervengao

No contexto de um servigo de urgéncia em que os doentes ainda se encontram
numa fase aguda e muitas vezes com situagdes clinicas em evolucéao, € habitual
que estes agravem, que fiquem mais instaveis, sendo fundamental uma correta
e pronta agao por parte da equipa de Enfermagem.

Assim sendo, uma forma de manter e proporcionar uma equipa de Enfermagem
atenta e preparada passa pela formacgao continua, sendo a pratica simulada uma
vertente mais adequada ao contexto.

A pratica simulada esta descrita como uma estratégia formativa em contexto de
saude, uma vez que, permite abordar competéncias técnicas, mas também,
competéncias nao-técnicas, de igual forma importantes (Martins, 2017; Rosario,
Sa-Couto e Loureiro, 2019).

O treino com recurso a simulagao fez parte de varios estudos recentes com foco
nas questdes da lideranca, sendo um resultado unanime a melhoria das
competéncias nesta area. Com isto, no estudo de Shapira-Lishchinsky (2014), a
pratica simulada apresenta como ganhos, a autoconfianga para liderar, eficacia
na lideranca, comunicagao em equipa, trabalho em equipa, adesao as decisdes
do lider, entreajuda, organizacéo, autenticidade, autocontrolo, juizo moral e 0

processamento e utilizacdo da informagao. Revelando-se assim uma estratégia
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pedagogica efetiva na formacgao e treino de lideres em saude, com potencial para
melhores resultados em saude. (Correia, 2021)

Desta forma, € necessario que as instituicbes fagam um planeamento e
execucgao de sessdes de pratica simulada, com as suas equipas de enfermagem
de situacdes que ocorrem no dia a dia de forma que estas equipas deem uma
resposta com cuidados de qualidade ao utente, familia e comunidade, sendo
para tal fundamental a criacdo de infraestruturas que fagam isso ser possivel,
nomeadamente laboratorios de pratica simulada.

A pratica simulada € um método pedagdgico essencial na aquisicdo de
conhecimentos e competéncias pelos enfermeiros, através da reproducao de
cenarios, num ambiente controlado e préximo da realidade, que exige uma
participacao ativa (Costa et al, 2018).

E importante a preparacdo das equipas de enfermagem, com recriacdo de
contextos reais, a fim de promover uma melhor tomada de decisao, resolucao de
problemas e aquisicdo de competéncias. Este método de ensino, potencia o
interesse e motivagado pela aprendizagem, aumentando proporcionalmente a
satisfacdo do profissional de saude, interligando a cogni¢cdo, o pensamento
critico reflexivo e objetivos pedagdgicos, essenciais para o desenvolvimento de
determinadas competéncias praticas (Silva, Silva e Belian, 2020).

O foco principal é reduzir erros e proporcionar seguranga durante a prestacao de
cuidados ao doente critico.

A pratica simulada € um método pedagdgico bastante util na aquisicdo de
conhecimentos e competéncias pelos profissionais de saude, utilizando para isso
cenarios, num ambiente controlado e semelhantes a realidade, exigindo
participacao e interacao dos profissionais de saude na resolugao de problemas.
E de extrema importancia a preparacdo dos enfermeiros para situagdes mais
extremas, em que é necessario aliar o conhecimento tedrico a pratica clinica, de
forma instantanea, uma vez que certas situagdes nao nos permitem ter tempo
para rever mentalmente conhecimentos, ou procurar algum tipo de ajuda mais
diferenciada, ou entdo algum profissional de saude mais experiente.

A equipa de enfermagem num servigo de urgéncia com uma valéncia médico —

cirurgica deve estar experiente e com as suas competéncias desenvolvidas, para
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uma rapida atuagao.

Na maioria dos casos as situagdes relacionadas com o doente critico
desenrolam-se com base em algoritmos, sendo por isso essencial treinar esses
mesmos algoritmos para uma dindmica mais pronta e eficaz no servigco de
urgéncia, seja em contexto de sala de emergéncia, seja nas varias areas de
trabalho do servigo.

Dai que este projeto pretende uma planificagdo anual de praticas simuladas em
contexto de urgéncia, com base num conteudo tedrico previamente estabelecido
e programado, em grupos de trabalho ndo superiores a 6 elementos, sendo para
tal necessario criar condi¢gdes para que o mesmo seja possivel, nomeadamente
um laboratorio de pratica simulada especifico para o desenvolvimento da
formacao.

Mensalmente saira em horario de trabalho os dias em que cada elemento da
equipa de enfermagem esta escalado para a vertente de pratica simulada, assim
como os respetivos formadores.

Como guia orientador na avaliagao da qualidade segue-se a Check list proposta

por Heather Palmer, discriminando cada um dos seus passos.

a) ldentificacdo das dimensdes em estudo:

A evidéncia cientifica descreve a pratica simulada como uma ferramenta
importante na aquisigdo de competéncias. Dai que iremos nos debrugar nas
dimensdes da adequacao técnico-cientifica e na efetividade.

b) Unidades de Estudo:

As unidades de estudo serédo todos os enfermeiros do Servigo de Urgéncia
Médico-cirurgica adultos do Centro Hospitalar Tamega e Sousa.

c) Tipos de dados:

Os tipos de dados recolhidos serdao quantitativos e qualitativos, para elaboracao
de relatério de resultados, final do ano.

Serdo produzidos indicadores de estrutura, processo e resultado. Estes
enquadram-se na tipologia de dados processuais a nivel de desempenho
técnico-cientifico, segundo a nomenclatura de Triade de Donadedian em que
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existe relacdo entre o diagndstico inicial (auséncia de pratica simulada) e o
resultado (competéncias apds pratica simulada).
d) Fonte de dados:

A fonte de dados serdo as Escalas de Ganhos Percebidos com Simulacédo de
alta-fidelidade de Batista el al (2013), a Escala de Satisfagdo com Experiéncias
Clinicas Simuladas de Batista et. al (2014), o instrumento do Debriefing e a
grelha de avaliagdo de pratica simulada adaptada a cada tematica, efetuada no
final de cada acédo a um par de enfermeiros.

e) Tipo de Avaliagao:

O tipo de avaliagao sera a auditoria interna, interpares, sob a responsabilidade
dos enfermeiros coordenadores do projeto.

f) Critérios de avaliagéo:

Os critérios de avaliagdo sao explicitos-normativos, onde sera realizada uma
analise prospetiva do instrumento de avaliagéo referente a cada tematica, que
sera aplicado a 2 enfermeiros, como forma de avaliacdo da acdo, que analisa se
houve aquisicdo de competéncias. Ndo tendo caracter reprovador, mas como
forma de resumo e avaliagao da formacao.

g) Quem colhe os dados e como:

A colheita de dados ficara ao encargo de cada formador, que ministra as
formacgdes, em todas as formacoes.

O tratamento de dados sera realizado pelos enfermeiros coordenadores do
projeto em colaboragdo com os formadores.

A recolha de dados e tratamento estatistico sera realizada através do programa
Excel do Microsoft Office 365.

h) Relagao temporal:

Prevé-se a duragao do projeto sem tempo definido, dependendo dos resultados
obtidos e da autorizagao por parte da Dire¢gao de Enfermagem. Sera apresentado
anualmente um relatério com os dados obtidos.

i) Definigdo da populagao e selegdo da amostra:

A amostra selecionada para o projeto sdo os enfermeiros do Servigo de Urgéncia
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Médico-cirurgica adultos do Centro Hospitalar Tamega e Sousa. Estes serdo
divididos em grupos de 6 elementos por formagdo, em que seréo
preferencialmente 3 elementos enfermeiros especialistas e 3 elementos

enfermeiros generalistas.

j) Quais as medidas corretivas passiveis de ser usadas

Estas medidas corretivas serdo estipuladas e avaliadas apos avaliacdo do

primeiro ano de projeto, de acordo com o relatério anual.
Os objetivos, geral e especificos do projeto e indicadores sao:
Objetivo geral:
e Capacitar os enfermeiros do servico de urgéncia com competéncias
adequadas a uma abordagem segura, criteriosa, dotada de conhecimento
e pratica, contribuindo para a melhoria da atuagcdo em contexto de

urgéncia e emergéncia.

Objetivos especificos:

e Identificar as necessidades formativas em contexto de pessoa em

situagao critica, no servigo de urgéncia;
e Demonstrar o beneficio da formacdo com recurso a pratica simulada;
o Realizar reflexao ativa das praticas simuladas;

e Replicar cenarios de atuagado de enfermagem em contexto de urgéncia e
emergéncia, em ambiente controlado e seguro, para que estes sejam
facilmente identificados, permitindo uma resposta adequada e em tempo

util, guando algo semelhante acontecer em contexto real,
e Mapear cronologicamente a formagéao teorica e pratica simulada;

e Treinamento de habilidades especificas em contexto de cenarios

completos;

e Desenvolvimento de competéncias para o raciocinio critico e
estabelecimento de prioridades, tomada de decisao, realizagao de acdes
corretas, trabalho em equipa e correg¢ao de erros, sem prejuizo do doente;

¢ Desenvolvimento da autoeficacia e autoconfianca na avaliagao do doente

critico;
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e Reduzir o erro e proporcionar seguranga durante a prestacéo de cuidados
ao doente critico;
¢ Uniformizagdo de procedimentos da equipa de enfermagem, para um

melhor desempenho da mesma,;

INDICADORES
¢ Indicadores de estrutura:
o Taxa de Enfermeiros com formacéao
o Ré&cio de enfermeiros por numero de enfermeiros formadores por
formacéao
o Racio de enfermeiros por banca pratica por formacao
¢ Indicadores de processo:
o Taxa de Pré-Testes preenchidos por enfermeiros
o Taxa de Instrumentos de aquisicdo de competéncias preenchidos
(preencher pelo menos 1 instrumento de avaliagdo por formagao,
com uma equipa de 2 elementos escolhidos aleatoriamente)
o Taxa de horas de enfermagem realizadas
¢ Indicadores de Resultado:
o Taxa de enfermeiros que realizaram a formagao
o Taxa de enfermeiros que executam o algoritmo/procedimento

corretamente.

Sera efetuada apresentacao do presente projeto a toda a equipa de enfermagem
e respetiva Enfermeira Gestora durante o 3° trimestre do ano de 2024,
dependendo da aprovacio por parte da Comissao Executiva, em reunido de
Servigo, sendo posteriormente, de forma mensal apresentado o tema a ser
trabalhado em contexto de pratica simulada e identificado no respetivo horario o
dia e hora de cada elemento da equipa de enfermagem e respetivo formador. Os
formadores serdao escolhidos de acordo com as competéncias que detém no
respetivo tema, sendo para isso analisado pelo grupo organizador e respetiva
Enfermeira Gestora.

Previamente, no final do més anterior, todos os enfermeiros receberao via e-mail

qual o conteudo programatico a ser explorado em contexto de pratica simulada,
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um pré-teste para avaliarem conhecimentos prévios e uma grelha de avaliagao
que sera utilizada pelo formador, para no final da formacgéao aleatoriamente serem
escolhidos 2 elementos, que serdo sujeitos a uma avaliagdo pratica, ndo com o
intuito avaliativo, mas informativo de eficacia da formacgao.

No final da avaliacdo do par de enfermeiros, em equipa de formagao sera
efetuado um debriefing, sendo avaliado em folha prépria (anexo 1) os pontos
fortes e os pontos fracos da pratica simulada referente ao tema, no sentido de
melhoria em futura formacéo, de cada elemento.

No anexo 2 encontra-se o documento de registo de tomada de conhecimento do
projeto de melhoria continua no Servigo de Urgéncia Médico Cirurgica, datada e
que sera assinada por todos os enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros

especialistas.

2.5- Cronograma

Apresentacgao do projeto a Diregcdo de Enfermagem: outubro de 2024
Apresentacgao do projeto a equipa do Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica da
ULTS: outubro 2024

2.6— Mudancgas introduzidas/inovagoes:

Recursos

Processos Servigo - _ S— Observagdes
Sl | Equipamento | Instalagdes | RH | Organizagao
prestado .
e gestéo
Caracteristicas X X X X X

2.7- Beneficios/vantagens acrescidas para doentes, Servigo
e Hospital
e Capacitar os enfermeiros do servigo de urgéncia com competéncias
adequadas a uma abordagem segura, criteriosa, dotada de
conhecimento e pratica, contribuindo para a melhoria da atuacédo em
contexto de urgéncia e emergéncia.

e Atualizagdo/ Formacgao de profissionais nas novas guidelines;
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e Desenvolvimento de competéncias dos Enfermeiros;

¢ Uniformizacao de procedimentos;

e Diminuic&o da probabilidade de erro;

e Contribuir para a qualidade assistencial da Instituicao;

e Desenvolvimento e evolugao positiva das competéncias da Equipa de
Enfermagem;

e Aumento da confianga e credibilidade dos Enfermeiros na pratica
clinica;

e Criacdo de indicadores que possibilitam a apresentacao de dados com
caracter cientifico pelos Enfermeiros;

e Projeto formativo de interesse para o processo de acreditacédo para a
Idoneidade Formativa, de alunos de licenciatura e de alunos de

especialidade;

2.8- Investimento necessario — Instalagoes, equipamento, Si

O presente projeto tera alguns custos associados, nomeadamente logisticos,
obras estruturais e aquisi¢ao de equipamento de formagao adequado, contudo o
objetivo do grupo passa por apresentar o mesmo para aprovagao ao Plano de
Recuperacao e Resiliéncia de Portugal, uma vez que o0 mesmo se alicergca num
dos 6 pilares relevantes da estratégia europeia 2030, nomeadamente Saude e
Resiliéncia.

2.9- Variagao de custos e exploragao
Recursos Humanos:
Formacao inserida em horario de trabalho.
Materiais e Servigos:
Os consumiveis a utilizar, uma vez que apenas se dirige a formagao, sem
qualquer risco de ser utilizado em algum doente, deverdo ser aqueles que
estando em condi¢gdes de manuseio se encontrem fora da validade, ou seja,
beneficiamos de reciclagem de material que seria rejeitado. Para tal, seria
necessario criar uma norma junto dos servigos para que o material que esteja

fora de validade fosse reunido e reciclado para formagao, evitando assim custos
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desnecessarios com outros que se encontre em bom uso. Nao havendo material
necessario na sua totalidade, nas condicbes mencionadas, seria necessario
utilizar outro em boas condi¢cdes, mas com possibilidade de ser reutilizado varias

vezes em contexto de formacgao.

210 - Requisitos do Sl/fornecedor especifico:

Sem necessidades especificas

211 -Indicadores de monitorizagcao e avaliagao do projeto

e Escala de Ganhos Percebidos com Simulacado de Alta-Fidelidade de
Batista [et. al] (2013) (anexo 3)

e Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas de
Batista [et. al] (2014) (anexo 4)

2.12 - Responsaveis pelo projeto (TIm, email)

Cristina Pinto — 918291988/ 70732@chts.min-saude.pt
Liliana Melo — 915411692/ 73137 @chts.min-saude.pt

2.13 — A preencher pela equipa avaliadora do projeto:

2.13.1 Apreciagao Global:

2.13.2 Possibilidade de replicagao:

Observagoes:
O presente projeto foi previamente apresentado e discutido com a

direcao de servigo e chefia de enfermagem
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ANEXO 2 — Registo de tomada de conhecimento do projeto inovador no Servigo de
Urgéncia Médico Cirurgica

Tomaram conhecimento, os colaboradores abaixo-assinados, considerando-se
assim efetuada a divulgacéao e a notificagao legal do projeto de melhoria continua

relativo ao tema: Implementacéo da Pratica Simulada em Contexto de Urgéncia.

Data de tomada

N2 mec. Nome Assinatura de conhecimento
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ANEXO 3 — Pedido de autorizacido da Escala de Ganhos Percebidos com Simulacao de
Alta-Fidelidade e Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas de
Batista [et. al] (2013,2014)

Exmo. Sr. Doutor Rui Batista

Somos enfermeiras da Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, do Servico de Urgéncia
Médico Cirdrgica, sendo a Cristina Pinto enfermeira especialista em Enfermagem Meédico
Cirurgica na drea de Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica, enfermeira gestora do referido
servico e Liliana Melo a frequentar o mesmo mestrado, no Instituto Politécnico de Braganca.
De momento encontramo-nos a desenvolver um projeto inovador no nosso servigo, alusivo ao
tema Pratica Simulada em Contexto de Urgéncia. Ou seja, trata-se de um projeto para
implementar a pratica simulada como estratégica de aquisicdo de conhecimento e
uniformizacdo de procedimentos no citado servico, sendo para tal também criado um
laboratério de Pratica Simulada.

Como forma de avaliar este mesmo projeto e até mesmo o melhorar, gostariamos de solicitar
junto de V. Exa. a utilizacdo de duas escalas da sua autoria, nomeadamente Escala de Ganhos
Percebidos com Simulacdo de Alta-Fidelidade e a Escala de Satisfacdo com as experiéncias
clinicas simuladas.

Agradecemos desde ja a atengdo dispensada de V. Exa. ficando a aguardar alguma resposta da
sua parte.

Atenciosamente,

Cristina Pinto

Liliana Melo

(A enviar via email para ruib@esenfc.pt)

147


mailto:ruib@esenfc.pt

ANEXO 4 — Escala de Ganhos Percebidos com Simulagao de Alta-Fidelidade de

Batista [et. al] (2013)

Relativamente a:

Fiquel

Mainorel

o

Melnorsl
Imeneo

Capacdade para dagnoshear necedsicdates prontanas

Uefinigaa de prondades em siusca de urgencia

Tamas 0¢ decabes peranie Lma STLACEa Crika

Eslaedacer UM plano de 3cao em Sacio de urgentia

Hesalver problemas em ambentes complexos

Veloodade do raciocing em ambientes comglexos

Capatdade de hderanca em siluactes de urpéncia

Pensar de forma deopinada, estrulurada

Capacdade de intervencan estruturada em silLiacha de
ungencia

Demara a uma respasta efeliva em situacio de urgénoa

Liesanvelver intarvencoss relacionacss com 3 lungao
neuralégica

Avaliacao do dosnie cnlico

Avaliar resultados das aches mplementadas

Reconheoer sinais & sniomas de gravidade

Conhecimenios soncos

Imgacia giobal na aprendizagem

Capatdade de moblizar conhecimenios

Uesanvalver inlervencoes relacionadss com a veniiacio

Uesanvalver inlervencoss relacionaiss com 3 gestio da
via adrea

Ueservalver infervencoes relacionadas com a arculacio

Aulocrica

Reflexdc sabre a acdo

Autoconhanca

Utilizachio de equipamenios aspecificos para urgencias

Capacidade para uilizar maleral & equpamentos
espacificos para urgéncia

Capacxiades psicomolonas relacionadas oom Inervencoes
&M Lrpna
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ANEXO 5 - Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas de Batista

[et.al] (2014)

Pense nas experiéncias clinicas simuladas desenvolvidas no simulador de alta

fidelidade e classifique os itens abaixo indicados de um (1) a dez (10), assumindo

1 como o valor mais baixo e 10 como valor mais alto.

Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas

Classificacdo

Satisfacdo global com as aulas praticas

As aprendizagens conseguidas

Motivagdo aquando da vinda para as aulas praticas

Dinamismo das aulas praticas

Participacdo ativa nos cendrios desenvolvidos

Integragdo com os colegas

Integracao com os docentes

Satisfacdo com o grau de dificuldade dos cenarios

Produtividade durante as aulas

Realismo dos cenarios desenvolvidos

Credibilidade durante o cendrio

Qualidade do material utilizado nas praticas

Qualidade do equipamento utilizado nas praticas

Qualidade do simulador

Satisfacdo com a discussdo pds-cenario (debriefing)

Ligacdo dos cendrios a teoria

Adequacdo a tematicas desenvolvidas nas aulas TP
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ANEXO IV - RESUMO DA REVISAO DE LITERATURA DO TEMA “USO DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA TRIAGEM DO SERVICO DE URGENCIA”

Titulo: Uso de Tecnologias e Inteligéncia Artificial na Triagem no Servigo de Urgéncia
Autores: Liliana Isabel Guimardes Melo, Catarina Alexandra Marinho de Sousa,
Catarina Alexandre Miranda Mendonga, Cindy Manuela Magalhaes Pinto, Rita Isabel de
Vasconcelos Sousa e Azevedo, Sonia Margarida Soares Ferras.
Enquadramento
A triagem de doentes nos departamentos de emergéncia garante atendimento rapido e
adequado, avaliando corretamente a urgéncia das condi¢des. Normalmente, um operador
humano realiza a triagem com base na sua experiéncia e nas informagdes exploradas com
o doente. (Defilipo et al, 2024)
A tecnologia de inteligéncia artificial (IA) tem o potencial de aprimorar a eficiéncia na
tomada de decisdo em ambientes de saide. H4 um crescente interesse em elevar a
velocidade e precisao dos sistemas de IA ao fornecer respostas para tarefas especificas
neste setor. (Kim et al, 2024)
Objetivo geral:

e Investigar como a IA tem sido utilizada para otimizar o processo de triagem,

identificando beneficios e limitagdes.

Objetivos especificos:
e Explicar a importancia da triagem no atendimento de emergéncia, abordando os
principais desafios enfrentados pelos profissionais de saude;
e Apresentar os diferentes algoritmos, técnicas de machine learning e sistemas
baseados em IA utilizados na triagem;
e Comparar o desempenho dos sistemas de IA com métodos tradicionais de triagem,

destacando estudos e evidéncias sobre a sua eficacia;

Metodologia

Revisao Sistematica da Literatura, a partir da amostra, selecionada em bases de dados B-
On e PubMed, através do método PRISMA, e critérios PICO. A selecdo emerge a partir
da expressdo de busca e termos MeSH, dos operadores booleanos (technology) AND
(artificial intelligence) AND (triage) AND (emergency). Resultaram 136 estudos, sendo

selecionados 15, por responderem a Questao de Investigagao.
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Resultados

O uso da IA nos servigos de urgéncia ainda se encontra numa fase inicial.

Um ponto forte particular da IA ¢ a velocidade com que pode fazer inferéncias,
possibilitando uma interpretagdo rapida dos dados clinicos para categorizar a gravidade
dos doentes.

Um dos métodos padrao atuais para conseguir uma categorizagao rapida da gravidade dos
doentes é o Indice de Gravidade de Emergéncia (ESI), no entanto é dependente de dados
subjetivos, 0 que o torna propenso a erros, dai a IA tornar-se mais util, pela alta precisao
e velocidade.

Os métodos tradicionais de triagem dependem fortemente de decisdes humanas,
subjetivas e propensas a erros.

O primeiro estudo a explorar a sincronia entre avaliadores humanos e IA ocorreu na
Coreia, onde ¢ utilizada a Escala Coreana de Triagem e Acuidade, comparando-a com o
ChatGPT. Este estudo demonstra a possibilidade de utilizacdo do ChtaGPT, no entanto
este nao alcangou concordancia suficiente com outros avaliadores humanos, sendo
necessario mais pesquisas nesse sentido.

Embora existam barreiras na aplicacao da A na saude, a parceria desta com a Inteligéncia

Humana, diminui drasticamente a probabilidade de erro.

Conclusao

A TA apresenta um potencial significativo para melhorar a triagem no servigo de urgéncia,
promovendo avaliagdes mais rapidas e precisas, otimizando a alocagdo de recursos e
aumentando a precisdo na priorizagdo de doentes. Contudo, ¢ fundamental que
futuramente novas pesquisas abordem os desafios de validagdo clinica e consideragdes
éticas de protecdo dos direitos dos doentes e garantir a equidade no acesso aos cuidados,
para que seja integrada como uma ferramenta eficaz e responsavel nos sistemas de saude.
Palavras-chave

Tecnologia; Inteligéncia artificial; triagem; emergéncia
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ANEXO V - POSTER “USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA TRIAGEM
DO SERVICO DE URGENCIA” APRESENTADO NO 2° CONGRESSO DE
ENFERMAGEM DE URGENCIA DO HOSPITAL PEDRO HISPANO
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ANEXO VI — COMPROVATIVO DE 2° PREMIO DO 2° CONGRESSO DE
ENFERMAGEM DE URGENCIA DO HOSPITAL PEDRO HISPANO

") CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:
Liliana Isabel Guimaraes Melo
Foi autor(a) do trabalho “Uso de Tecnologias e Inteligéncia Artificial na Triagem no Servico de Urgéncia”,
apresentado na modalidade de poster no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano,
que decorreu nos dias 12 e 13 de marco de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde, tendo-Ihe sido atribuido
0 2° prémio.

Vila do Conde, 13 de marco de 2025

i
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ANEXO VII - APRESENTACAO PARA FORMACAO EM SERVICO
“DESMAME VENTILATORIO DO DOENTE TRAQUEOSTOMIZADO”

" DESMAME VENTILATORIO NO

DOENTE TRAQUEOSTOMIZADO

Mestrado de Enfermogem Médico Girirgica na area de Enfermogem & Pessoa em Sitvagao Crifica

Embora a VentilacGo mecanica seja um dos pilares da terapia intensiva,
reduzir a duragdo desse suporte diminui o risco de complicagbes
associadas ao ventilador, a morbilidade, a mortalidade e os custos de

hospitalizacdo.
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ENQUADRAMENTO TEORICO:

- Atrogueostomic & um procedimento comum recfizodo em podentes de unidodesde cuidados intensives
{UQ)) que necessitam de ventilacao mecanica { VM) prolongado, em casosassodados a insufidéndc

respiratério aguda e outros problemosnos vios oerecs.

~ Existem varios benefidos ossododosa este procediments, induindo o rio do confortode padente,
uma necessidode redwido de sedagao e uma redigoo do resisténda dos vios oéreos, que permitem

ado mais fadl dos vios oéreas

rOMewﬁmmane&hmmmdtemvhdoommm
devido 0os ovongos no feropéufica medice oplicoda a doentes criticos, 0o envelhedmento do popilagco
e & ufifizogBo cresente de procedimentos drirgicos invasios. Adidonolmente, referem gue, sempre gue
o condioc dinico do doente o penmito, podem ser efetuodos noves tenfofivos de desmame da

ventilagGo mecdnico.

As tentafivos de desmome da ventfilogto meconica devem ser inidodos quondo o doente € wnsiderodo

opto, com base no julgamento dinico do equipo multidisapiinar.
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Historicamente, o fermo desmame significava a reducdo gradual no suporte ventilatério para
permitir que o paciente assumisse niveis crescentes de frabalho respiratorio (em inglés, work of
breathing [WOBI), com duracao de yarios dios. No entanto, esse processo pode ser feito
rapidomente quando os problemas causadores da insuficiéncia respiratoria sao tratados

adequadomente e o paciente esta pronto para ser libertado do ventilador.

Tratamento da Avaliacao da I Extubagao '
IRpA prontiddo para
0 desmame

| | | Reintubagio

| Admiss3o na UTI Alta da UTI

IRpA: insuficiéncia respiratéria aguda; TER: teste de respiragio espontinea; UTI: unidade de terapia
intensiva,

FIGURA 1: Processo de desmame da VM, desde a intubagio até a alta da UTL // Fonte: Adaptada de

Boles e colaboradores (2007) 3
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E fundamental que os UCHs disponham de profocolosque visem & identificagdo dos pacientes
aptos para o inicio do processo de desmame, sobrefudo paro que o fempo de sedagdo ndo se
prolongue desnecessaricmente. A sedogdo profunda esta associodo o maior fempo de VM,

meior fempo de infernagdo e meior moriclidade.

{Marra etal, 2

O bundle ABCDEF serve comoum guic pora cuidodos infensivos mulfidisciplinares e € compesto pelos
seguintesitens:

A: Avofiar, prevenir & gerendar o dor;

B: Teste de despertardidnio e Teste de Respiragao t

C: Escolho de onolgesio e sedagoo;

D: Aveliogao, prevengoo e gerendomento do delirium;

E Mobilidode & exerddo precoces;

F- industo & empoderomento do fomilio.

ndlle ABCDEF esté assocdado o aumento da sobrevi

de readmissoes na UC
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N

Ocorre o desconexao do ventilador
PecoemT meacanico, e o tubo & conectado a uma
pegca em formoto de “T" com uma fonte
enriqueddo de oxigénio.
PSV {5—7ecmH20) O paodente & montido em VM com PS de
oté 7emH20, com ou sem PEEP.
PSO/PEEPO O podente & montido em VMcom PS e
PEEP de OcmH20.
CPAP O podente & montido em VM com CPAP
de 5-8amH20.
ATC © podente & montidc em VM com o
{compensagao automatica do tubo} método de ATC.

(AdaptadodeBoleset al, 7, Barbasetal

A duragdo do TRE pode ser de 30 a 120 minutos, mas, visto que ndo ha diferenga em
relagdo do sucesso da extubacdo enire os dois fempos, prioriza-se a duragdo menor.

Durante o realizacgo do TRE, o profissional deve estor atento & monitoracdo respiratoria e
hemodinamica do paciente. Sao sinais de infolerancia oo TRE:
a Froquinca roepirstsrio sussniar & 5cpm:
[ 502 periféricn inforior = P03
r o 1408pm;
poriar o 180mmig ou inforior o Fmmidg:

50 do onado do conecidncia;
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Nao presenga de falha no TRE, o equipe deve invesligar as possiveis causas €, posferiormente, tragor
esirofégios de ofimizagdo do quadro clinico do paciente. O individuo deve ser mantido em suporte
ventilatorio que The proporcions conforio e froces gasoses adequadas por um periodo de 24 hores, pare
que hoja nova fentativa de TRE.

{Barbas, et ol, 2014

CRITERIOS DE APTIDAO PARA O DESMAME DA VENTILACAO
PULMONAR MECANICA

% Tosse odequoda:
PFT <-60L/minuto

% Auséndo de secregto excessiva:
auséndic de necessidode de ospiragdo o codo
1-2 horas

“+ Resclugdo do doengo que motivoua necessidade
de intubogdo
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< Oxigenogto adeguodo:
. SpO: >90%% [Fi; £0,4) ow PoO:/Fi0; 2150
« PEEP <8omH.O

% Estobifidode cordiovazculor:
« FC<140bpm
= PASde 90-160mmHg
= Auzdncic ounecesidode de does minmaos do
vosopressores

% Adequodo estodo mentak
*» ECG>8
. dncic ov odequad <
+ Copocidode de micior asforgos mepi

% Estodo metobdiico estavel:
« Equilibrio acidobasico e eletrolitico normat:
pH 27,25

% Adequado fungao pulmonar:
- FR<35ipm
* VC>5ml/kg
« FR/VC <105upm/L
+ Pi.. <-200 -30cmH:O

AtengGo espedal deve ser dode ao bdm;oh'd{imm-l} do poadente. Um estudocom 87 podentes submetides o
VM constotou que o BH posifivo nos 24, 48 e 72 horos precedentesoo desmome e o BH cumulativo (desde
intfernogdo hospitalar oté o momento do desconfinuidade da VM) eram significotivomente moioresno grupo gue
folhou no desmome quondo comporodo ao grupo gue fo desmomadocom sucesso.
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CLASSIFICACAO DO DESMAME DA VENTILACAO PULMONAR
MECANICA :

Simples Sucesso no primeiro TRE

Dificil Folha no primeiro TRE e necessidode de oté 3 TREs
ou até 7 dios a partir do primeiro TRE parc o
ckonce do desmome bem-sicedida.

Prolongudo Falho em pelo menos 3 TREs ou necessdade de
mais de 7 dios apos o primeiro TRE para o okonce
do desmame bem-sucedido

(Adaptado deBoleset al,

Definigoes de Sucesso e Insucesso no Desmame Ventilatorio

Desmame bem~sucedido:

v Copoddode do doente para respiror de formo cuténoma duronte 48 horos consecutivos.

Desmame mak-sucedido:

v Incopoddade do doenfe em manter o respirocoo espontanec por 48 horas ou necessidode de vertiloggo
meconico dentro de 48 horos opos ume tentofiva de desmome.

¥ Apds oté 3 tentativos, 0 doente NGO Opresentor respirogoo esponténec, ndo complementar o ventilodor com
respirogdoes proprics, cu em cosos de agravamento da morbiidode, como: otelectosic pulmonar, preumaonio

recorrente ou insuf cia cordiaca congestiva comhips
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OBIJETIVOS

Obijetivo gerak

# Facilitar a identificocoo precoce do doente traqueostomizado com critérios para iniciar o
desmame ventilatério, uniformizar o processo desmame, diminuir os dias de ventilacdo
mecanica e as complicacdes associadas.

Obijetivos especificos:

» Analisar a evidéncia cientificamais otval para o desmame ventilatério do doente

traquestomizado;

» Proporcionar guidelines orientadoras para a realizacao de prot

atvalizado.

METODOLOGIA

» Foram definidos os termos MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of

Medicine [NLM) para cada descritor podronizado e de seguida ossociados ac operador
booleano AND : {mechanical ventilator weaning) AND {tracheostomy) AND [artificial

respiration) AND | intensive care unit).

# Pesquisa realizada em 2 bases de dodos: AR s

O it Tt ks

» PubMed,

» Medline

18
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ExUioos DU meumO
L e

Rog2%08 exciuisos It =61

©  CARACTERISTICAS DESCRITIVAS DOS ESTUDOS
U AVALIADOS

Existe uma vosto pesquise sobreindicogoes, © momentoe o fecnica de inser¢do de tragueostamia, ou oté
mesmo sobre o deconulacao do doents, confudo referente oo gerendemento de troqueostomia,

nomecdomente 0o momento do desmame veniloterio, o informogto € muito escossa.
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Segundo o Revisto de Escopo de Whitmore, et ol {2020} pubficado em BMJ Open
Respiratory Researd:

v Autifizogto de protocolos de desmame venfilotoric noo resuttou em nenhuma
diferenca no tempo de desmome, durocdo de tempo de infernomento, taxa de
reintubagto de urgéndo ou reodmissao emUCL

v' Desmomes liderodos por enfermeiros séo mois frequentes do que fiderodospelo
equipc médica, ndo havendo diferencosde resultades entre eles

v' O desmome venfilotério temmais probabiidade de ser bem sucedido em:

= Doentes que conseguiom aumentar o forgo muscular do diofrogma;

Doentes comcopoddode de geror picos de fluxo de tosse moicresque

Doentes cujo patologio primaric era neurcdrurgio ©
isticamente mois propens

A ventilogdo com peco em T resuiiou muma oxigerocdo arlerial e venos
meihcrada, porém dirante o desinsiflogto do aiff, © 1o de oxigénio de alo fluxo
melhoroua oxigenogdoquando comparode & ventilogao com apencs pega em T;

Sistemos de humidificogdo frios comporativomente com humidificadores oqueddos,
demonstroramser mois inadequodos;
© trobalho respirotério odiconol refodonondo @m o fubo de fraquecstomic foi

maior na presac positiva confinua, nas vios oereos € foi reduzido de formo mois
eficoz no modo de compensagoo outomafica do fubo.

O espog morfo e 0 resisiencio dos vios 0ereas nos doente com troqueosfomio
eram comparayeis cos tubcs endotroquedis, ac contrario do perce¢go comum

DOI: 10.1136/bmj
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Em israel, opos a fraquecsiomia, 05 padienfes sGorealocados paraumae enfermernic de
reabilifoggo venfilatoriade longo prazo ov parauma instifuigdo de rechiliicgdo.
Quando a condigéo dlinica do padenfe permiti;; fenfativas adcionais de desname da
ventilogGo meccnico podem ser redizades (Frodkin, ef al, 2024)

DOI: 10.1016/j.rme

Segundo um estude de coorte historico que examinou todosos padentas adultos com vertilogoo
mecanico prolongodo, gue forom no Reuth Tel-Aviv Rehobifitotion Hospital entre
2015 e 2018 paoroe recbilitagdo respiratorio, as tentotivas de desmome comesorom guondo o
podente foi considerado pranto de ocordo com o julgomento da eguipe médica.

O processo de desmame folinicodo quondo:

v o podente estava em venfilagso de suporte de presbo (PSY].

¥ onivel de suporte de pressoofoi graduoimente reduzido poro 8 omH20 e o pressao
expirotéria finol posifiva (PEEP) voriouentre 5 & 8 emH20.

Posteriorments, o padente foi graducimente desconectodo do ventilodor, com pericdos de
desconexgo de 15 minutos ocorrendoa cado 24—48 h

Se o podente estivesse com a respiragac estovel, nao opresentosse sincis de respiragao
répidc e montivesse um volume correrte durante o inalagco dentro da foixo de 6—
quiogrome ou umo medic de 500 ml, o processode desmame avancavo.

/ Casos de insu ndc respirotoria, febre ou pneumonia resdtaromna cessagao da tentativa
de desmome.

Codo podente passou por entre 1 e 3 testes de desmom
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0 sucesso do desmame atingiu 56%, o que e comparavel a literatura.

“Segundo um estudo da Coreio do Sul, publicado numo revisto de acesso aberto,
Therapeutic Advances in Respiratory Disecse, de No, S. et al, 2022:

v' A Euwcpeon Respirofory Socdety Tosk Force defiiv o desmome prolongodo como o
necessidode do processo de desmome por)?dascp&p primeiro feste TRE, mas fem
fimitagSes no dossificogdo de podentes com vGrios cenarios encntrados na prafica real, como

podentes traqueostomizados.

Recentemente, pesquisodores. do estude Weaning Outcome according o o New Definition
[WIND} sugeriram um novo esquemao de dassificogoo que pode superor essos imitagces na

previsGo do prognostico de podentes que recebem VML
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NOVA CLASSIFICAGAO DO DESMAME DA VENTILAGAO PULMONAR MECANICA:
WEANING ACCORDING TO A NEW DEFINITION

Descricho

Auséncia de tentativa de nterrupcho da VAL

Sem desmame

Término do processo de Gesmarme em | dia apdn primeira Lentativa
(interrupcio bom sucedida ou marte precoce)

Desmamse curto

Conclusho 3o desmatne apdn naals de 1 dia, a8 em mencs de 1 remans
apin primeira tentativa (iaterriplo bem-sucedida ou morte).

Desmame difici)

Desmame nlo finalizado emn 7 dias apde prinoeirs teetativa (isterrupcho

berrsucedida ou morte)
Desmame

DOI: 10.1177/

Todas os manha os profissionais de soide respiratorios avaliom a
possibilidode de desmome de todos os ¢ s com YM ha mois de 24 horas.

1. Avaliom de forma abrangente a condicao de doente, incluindo melhoria da
causa subjocente de insufi ia respiratoria, estabilidade clinicae
adequacto da funcGo pulmonar e oxigenaci

» Pontvacgo RASS;
» Sinais vitais;
Tipo de via oéreq;
Modeo ventilatério;
Gasometria arterial;
Tratamento médico {Drogas vasoativas, sedativos, opidides,
esteroides, diuréticos, terapia renal de substitvicao).
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2. Se o doente preenche todos os critérios para o feste de desmame, avancam
para o TRE.
7 1° Tentativa por 30 minutos;
7 27 Tentantiva e seguintes por 2 horas
# Ao minimo sinal de falha o teste & interrompido.

3. Quando o doente preenche todos os critérios pora o sucesso do TRE, o
extubagdo era realizada diretamente e o oxigénio suplementar continvado
por peca em T, nos doentes traqueostomizados.

Fotores ossosiados 0o desmome proongodo de VM em podentes dinicos com base no dossificagiio WIND:

QO Maior durogoo de VM antes do primeiro TRE, troguecstomio LesGo pulmonar e disfungGo
diafrogmatica induzido pelo
venfilador

O Oxigenogao defidents Po02/F0O2}

Q Necessidode de teropio renal substitutiva no 1° TRE FAmpoXia o hjpe’rcopr-jo por:.e i
renal e o disfungoo rencl pede levar o

deterioragao da fungao p
edema ouinflomogac pu

DOI: 10.11
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\Semmdo um arfigo pubficado no Jornol of Crificol Core em Dezembrode 2020, de Warnke, et ok

» No Centro de desmame cerfificodo pelo Conselho em Greifswald, de acordo com os direfrizes
do sodedade olemd de Pneumdogia & Medicng Respiratorio:
% Porainido do processode desmame, foromnecesanos os seguintescritérios

(2006-2014)

1. Aspetos dinicos:
o} Estobiidade hemodinamica (openas dosagem de cotecolaminos).
b) Ausénda de sinois de infegdo sistémica ou pulmenar relevante
¢} SituogGo psicomotoro estavel.

2. Porametres venfilatoric:
a) PEEP<12
b) FO2 =05

Q O protocolo de desmome foi descontinuc:
v Inidalmente, o ventilagao foi assistida e controloda por pressoo;
v" Duronte o processo, os intervolos de desmome foromestendidos |
ossisténdo pressonca foi reduzido e os intervalos de respiragéo
espontanec proo:
Emcosode e

DOI: 10.1016/

{2014- ---)

1. Um protocolo de desmame individuol foi estobeleddo oposreaiizagoo de
um TRE; '

Os intervaios de desmame com respirogao espontanea assistida &
controlada por pressaoforomreciizados de 4 a 6 vezes oo dio, cobrindo
nGo mois do que 80% do tempo de TRE;

. O desmome bem-sucedido foi definido como respirogao espontanea por
mais de 72h sem sinois de exoustéa

DOI: 10.1016/
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E escassa a evidéncia cientifica relativa a esta tematica, sendo os
ensaios clinicos com fim a estratégias de desmame ventilatério do
doente traqueostomizado em UCls uma prioridade.

O desmame bem-sucedido pode estar associado a uma melhor
sobrevivéncia e permite que pacientes venfilados por longos
periodos, se tornem independentes de um ventilador.

Varios estudos concluem que o facio do doente se encontrar
traqueostomizado € um indicio que o desmame tem grande
probabilidade de se tornar um desmame prolongado.
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ANEXO VIII - Autorizacao de utilizacdo das Escalas: Escala de Ganhos
Percebidos com Simulacao de Alta-Fidelidade e Escala de Satisfacao
com as Experiéncias Clinicas Simuladas, ao autor

Boa tarde estimada Enf? Liliana Melo

E com gosto que autorizo a utilizagdo da Escala de Ganhos Percebidos coma Simulagio de Alta-
Fidelidade e a Escala de Satisfagdo com as experiéncias clinicas simuladas para o estudo que
pretende realizar.

Aquele abraco e desejos de um bom trabalho

EscolaSuperiorde
Enfermagem de Coimbra
Rui Baptista, RN, MS, PhD
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Av. Bissaya Barreto, 143
3000-076 Coimbra, Portugal

Tel. +351 239 487 200
Fax +351 230 442 648

E-mail [uib@esenfopt
Antes de imprimir este e-mail pense no ambiente

De: Liliana Melo [mailto:a60519@alunos.ipb.pt]
Enviada: 17 de novembro de 2024 19:33

Para: ruib@esenfc.pt

Assunto: Pedido de autorizag3o de escalas

Exmo. Sr. Doutor Rui Batista

O meu nome & Liliana Isabel Guimaraes Melo, sou enfermeira da Unidade Local de
Saude Tamega e Sousa, do Servigo de Urgéncia Médico Cirargica do Hospital Padre
Américo e de momento a completar o Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-
Cirdrgico na drea de Enfermagem da Pessoa em Situagédo Critica, na Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Braganca.

De momentoencontro-me adesenvolver um trabalho de Investigacaorelativoaotema
“Pratica simulada de alta-fidelidade na formagao para especializagao de
Enfermeiros em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situagéo Critica: Desenvolvimento de competéncias e Satisfagéao

Destaforma,venho por este meio solicitarjuntode V. Exa. a utilizagdode duas escalas
da sua autoria, nomeadamente Escalade Ganhos Percebidos com Simulagao de Alta-
Fidelidade e a Escala de Satisfacao com as experiéncias clinicas simuladas, na
realizagdo do meu questionéario, método que irei utilizar para recolha de dados.

Par tal efeito, envio em anexo o projeto do trabalho de investigagao a realizar, assim
como 0 questionario a aplicar.

Agradecemos desde ja a atencao dispensada de V. Exa. ficando a aguardar alguma
resposta da sua parte.

Atenciosamente,

Liliana Isabel Guimaraes Melo
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ANEXO IX - INFORMACAO AO PARTICIPANTE PARA PARTICIPACAO NO
ESTUDO DE INVETIGACAO “PRATICA SIMULADA DE ALTA-FIDELIDADE
NA FORMACAO DE ENFERMEIROS EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO -
CRITICA — ANALISE DA PERCELAO DE GANHOS E SATISFACAO

INFORMACAO AO PARTICIPANTE

O presente estudo de investigacdo intitulado “Pratica simulada de alta-fidelidade na
formacao para especializacdo de Enfermeiros em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica: Desenvolvimento de competéncias e
Satisfacdo”, insere-se no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganga, tendo como Unica
investigador Liliana Isabel Guimardes Melo, sob a orientacdo da Professora Doutora

Matilde Delina Silva Martins.

O estudo tem como objetivo: analisar a influéncia da pratica simulada de alta-fidelidade
no desenvolvimento de competéncias e na satisfacdo dos enfermeiros a frequentar o curso
de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacgdo Critica.
A sua participagdo ¢ voluntéria e aceite apenas se totalmente e devidamente esclarecido.

Todas a informacao recolhida ¢ anonima e confidencial e serd apenas utilizada no ambito
desta investigacdo, estando também garantido o direito de recusar participar ou

interromper a sua participacao a qualquer momento.

A presente informagdo estard sempre disponivel para a sua consulta, sendo de seguida
apresentado o Consentimento Informado, documento no qual aceita participar na
investigacao, devendo apenas colocar aceito e tomei conhecimento, se realmente tiver

interesse e aceitar fazer parte do estudo de investigacao.
Se aceitar participar nesta investigacao, por favor, avance para o documento seguinte.

Par qualquer questdo ou para tomada de conhecimento dos resultados globais do estudo,
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podera contactar o investigador através do endereco de correio -eletronico

a60519@alunos.ipb.pt

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboragao.
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ANEXO X — QUESTIONARIO DO ESTUDO DE INVETIGACAO “PRATICA
SIMULADA DE ALTA-FIDELIDADE NA F ORMACAO DE ENFERMEIROS EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A

PESSOA EM §ITUACAO — CRITICA - ANALISE DA PERCELAO DE GANHOS
E SATISFACAO

Pratica Simulada de Alta-Fidelid
ade na Formacao de Enfermeiros
em EMCPSC
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ANEXO XI — PEDIDO DE AUTORIZACAO A ESCOLA SUPERIOR DE §AI’JDE
NORTE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA PARA A REALIZACAO DO
ESTUDO DE INVESTIGACAO

INSTITUTO PULITECN]CD DE BRAGANCA
Escola Superior de Satde

%
R\

Fxmn, Sr, Prosidents do Gonselho de Diregéo

[ [ seola Suporion do Snocle More da Groz Vermalba Partuguesa

Eu, Litiana lsabal Guimardes Malo titular do cando deidontificagdo n® 132 39002, com a categoria
profissional de enfarmelra, aluna do Escela Superior de Sadde de Braganca a frequentar o
Mestrado de Enfermagem Méadico Cirdrgica na droade Enfermagem 4 Pessoa em Situagéo Critica
venho par esta forma solicitor autorizagao para realizagdo de um trabalho de investigacao
imttulade “Pratica Simulada de alta-fidelidade na formacio pars a especializagao de enfermeiros
em Enfermagem Méadico-Cirdrgica na drea de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica:
Desenvolvimento do conhecimento e satisfagdo”, inserido na Linha de Investigagio Sistemas e
Tecnologias da Informagdo e Simulagdo, da Unidade de Investigagdo e Desenvolvimento da
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSMNorte CVP), como trabalha de

investigagao para obtengdo de grau académico de mestre.

Compremeto-me ainda a ndo utilizar os dados recclhidos na investigagio sem a autorizacio do
Investigador/Orientador Responsdvel, Professora Matilde Delmina da Silva Martins. Quando
autorizado, os resultados do estudo serdo publicados fazendo referéngia a todos os

investigadores envalvidos & menclonada a ESSNarteCVP,

Cliveira de Azeméis, 21 de Janeiro de 2025,

Assinatura do investigador: [\ ares Toalse)  Cratonae e Welo
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ANEXO XII - DECLARACAO DE COMPROMISSO DE INVESTIGADOR

Evcla Superir ¢ Saice bty WS
302 VERMELHA PORTUCLESA [y

DECLARAGAQ DE COMPROMISSO DE INVESTIGADOR

Eu, Liliana Isabel Guimariies Melo titular do cartio de identificacdo n.¢ 13239002, com
a categoria profissional de Enfermeira, comprometo-me a colasborar ativamente nos
trabalhos de investigagdo a realizar no dmbito do Estudo de Investigagdo denominado:
Pratica simulada de alta-fidelidade na formacéo para especializac3o de Enfermeiros em
Enfermagem Médico-Cirirgica na drea de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica:
Desenvolvimento do Conhecimento e Satisfagio, inserido na Linha de Investigagio
Sistemas e Tecnologias da Informagdo e Simulagdo, da Unidade de Investigacio e
Desenvelvimento da Escola Superior de Sadde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP). Comprometo-me ainda a nio utilizar os dados recolhidos na
investigagdo sem a autorizagdo do Investigador Responsavel, Matilde Delmina da Silva
Martins. Quando autorizado, os resultados do estudo serdo publicados fazendo

referéncia a todos os investigadores envolvidos e mencionada a ESSNarteCVP,

Oliveira de Azeméis, 18 de Janeiro de 2025,

Assinatura do investigador: MJMMM
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ANEXO XIII - DECLARACAO DE ORIENTACAO DO ESTUDO DE
INVESTIGACAO

i INSTITUTO PDLITECN!CD DE BRAGANCA
: Escola Superior de Sadde

DECLARACAD

Matilde Delmina da Silva Martins Professora Adjunta da Escola Superior de
Salde do Instituto Politécnico de Braganca, Orientadora do projeto intitulado:
“Pratica simulada de alta-fidelidade na formacdo para especializacio de
Enfermeircs em Enfermagem Medico-Cirdrgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica: Desenvolvimento do Conhecimento e Satisfacdo”,
que tem vindo a ser realizado pelo discente : Liliana Isabel Guimardes Melo
n® a60519, inscrito no Curso de Mestrado de Enfermagem Medico-Cirdrgica na
area de Enfermagem Pessoa em Situagdo Critica de Salde do Instituto
Politécnico de Braganca, declaro, para os devidos efeitos, que o projeto se

encontra em condigdes de ser submetido para apreciagio da comissio de éfica.

CV disponivel em - hitpsJfwww . cienciavitae ptiportal/8512-BB32-73C5

Braganca, 21 de outubro de 2024

A orientadora

Assinado por: Matilde Delmina da Silva Martins
Num. de Identificagace 07698706

Matilde Delmina da Silva Martins
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ANEXO XIV - PARECER FAVOBAVEL DO CONSELHO DA DIRECAO DA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA

m i
Escala Suserior ¢ Saide Nore w

Sadde Hove
CRUZ VEANELMA PORTUCUESA (Y-

PARECER DO CONSELHO DE DIRECAO

Identificacdo do estudo de investigaciio:

2025-003

Titulo do estudo de investigagio:

Pratica simulada de alta-fidelidade na formagdo para especializagio de enfermeiros em enfermagem
médico-cirlrgica na drea de enfermagem & pessoa em situagdo critica: desenvolvimento do conhecimento
e satisfagao

Area cientifica de i %0 e linha de tigacdo a que se propde:

Linha 4 - Sistemas e Tecnologias da Informacdo & Simulagao

Investigador responsével: Protocolo (se aplicavel):

Liliana Isabel Guimaraes Melo

0 Conselho de Direcao desta Escola:

AUTORIZA D NAO AUTORIZA

Observacbes:

Ainvestigadora responsivel é estudante da Escola Superior de Satde de Braganga do Mestrado de
Enfermagem Médico Cirdirgica na drea de Enfermagem 3 Pessoa em Situagdo Critica. Pretende recolher os
dados Unica e exclusivamente na nossa escola, nomeadamente, através dos estudantes do curso similar ao
da investigadora quer para os que ainda frequentam o curso, quer para os que j& o concluiram.

0 Estudo de Investigacdo foi previamente analisado pela Unidade de Investigagao e Desenvolvimento e
pela Comiss3o de Etica (se aplicavel), desta Escola, tendo obtido parecer favoravel.

Data: 26 .02 . 2C 2 Presidente do Conselho de Di
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ANEXO XV — PARECER FAVORAVEL N° 006/2025 DA COMISSAO DE ETICA
DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA

APRECIACAO E VO'I;AQEO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.® 006 [ 2025 Codigo: 2025.003 Data: 21 de margo de 2025

Titulo do estudo de investigacio: Pratica simulada de alta-fidelidade na formagdo para especializacdo de enfermeiros
em enfermagem Medico-cinirgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica: desenvolvimento do
conhecimento e satisfacdo

Area cientifica de investigacao e linha de investigacdo a que se propoe: L4 - Sistemas e Tecnologias da Informacao &
Simulacdo

Investigador responsavel: Liliana Isabel Guimar3es Melo (orientador: Matilde | Protocolo (se aplicavel): N/A
Delmina da Silva Martins)

A Comiss3o de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacio do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de investigacao adma referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comiss3o de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sonia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade O
Resultado da votacdo:

Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O

Resumo do ParecerRecomendacoes:

* Este estudo € importante para a drea cientifica e evidencia os aspetos eticos. Cumpre os requisitos éticos
quanto a integridade cientifica e ética do estudo.

CONCLUSAD: Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto com recomendacbes

Pelo que se submete a considerag3o superior.

Data: 21 de margo de 2025 Presidente da Comiss3o de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

——

Assinatura:
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ANEXO XVI — COMPROVATIVO DE SUMISSAO DO ARTIGO A REVISTA
REFERENCIA

[RER] Agradecimento pela submisséo

Tereza Barroso (Editora-Chefe)<noreply@rcaappt> © & Responder €\ Responderatodos > Reencaminhar
Para: @ Lliana Melo dom, 07/09/2025 1153

Liliana Isabe! Guimaraes Melo,

Agradecemos a submisséo do seu manuscrito *Pratica simulada de alta-fidelidade na formacdo de enfermeiros especialistas: Andlise da percecéo de ganhos e satisfacdo" a revista Revista de Enfermagem Referéncia. Através
do sistema de gestao editorial online que estamos a utilizar, conseguird acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https://revistas.rcaap.pt/referencia/authorDashboard/submission/43072
Nome de utilizador: liianaguimaraes

£m caso de dvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como meio de transmitir o piblico o seu trabalho cientffico.

Tereza Barroso (Editora-Chefe)

Revista de Enfermagem Referéncia

Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E)
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC)

Avenida Bissaya Barreto s/n, 3004-011 - Coimbra

Telefone: +351 239 487 255 | E-mail: referencia@esenfcpt

€\ Responder 7 Reencaminhar
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