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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito da 14?2 edicdo do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, do Instituto de
Ciéncias de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa. Tem como finalidade a
descrigao e analise critica das atividades desenvolvidas ao longo do percurso
académico, que contribuiram para a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista nesta area, regulamentadas pela Ordem
dos Enfermeiros.

O ensino clinico foi realizado no servigo de cuidados intensivos de um centro
hospitalar em Lisboa e num centro hospitalar israelita. A aquisicdo de novas
competéncias, aliada ao desenvolvimento de outras detidas anteriormente como
enfermeiro de cuidados gerais, visam o aperfeicoamento de conhecimentos
tedricos e praticos, de ordem técnica, cientifica, relacional e ética, na prestacao
de cuidados especializados a pessoa em situagao critica e sua familia.

Como tema central foi escolhido o trabalho de equipa e educagéo interprofissional
nos cuidados de saude, em particular, direcionados a pessoa em situacao critica.
O fator humano relacionado com o trabalho de equipa é considerado a causa
principal de eventos adversos preveniveis em saude. Na pessoa em situagao
critica, considerando a complexidade dos cuidados e a instabilidade
hemodinamica do doente, a ocorréncia destes eventos a especial importancia.
Os programas de educacéo interprofissionais, ferramentas para o ensino e treino
das equipas de saude na promog¢ao de uma pratica colaborativa, estao
associados a melhores performances, melhores cuidados prestados e maiores
ganhos em saude. Neste sentido, foram realizadas duas revisdes da literatura
com os temas “O uso de programas interprofissionais nos cuidados de saude” e
“TeamSTEPPS® e educacao interprofissional no cuidado a pessoa em situagéo
critica”.

Palavras-chave: Competéncia; Cuidados Criticos; Educacéo interprofissional;

Enfermagem de Cuidados Criticos; Trabalho de Equipa






ABSTRACT

This report is presented in the scope of 14th edition of the master’s degree in
Nursing, specialization in Medical-Surgical Nursing, in terms of care for the Person
in Critical Situation, from the Catholic University of Portugal, Health Science
Institute. Its goal is the description and critical analysis of the activities developed
to the acquisition of specific and common competencies of specialized nurse in
this area, regulated by Nurses Order.

The clinical teaching was realized in an intensive care unit of a healthcare center
in Lisbon and in a healthcare campus in Israel. The acquisition of new skills and
the development of others previously obtained, aimed the improvement of theory
and practice knowledge, in the technical, scientific, relational and ethics domains,
contributing for the quality of care delivered to the person in critical situation and
his family.

The central theme of this report is teamwork and interprofessional education in
healthcare, particularly, in critical care situations. The human factor related to
teamwork is the main cause of preventable adverse events in healthcare. In critical
care context, due to complexity of care and the hemodynamic instability of
patients, this subject is of special importance.

The interprofessional education programs are tools to teach and train health care
teams in collaborative practice promotion. They are associated with better care
and better outcomes for the patients. In that way, there were developed two
scoping reviews with the titles “The use of interprofessional education programs in
health care” and “TeamSTEPPS® and interprofessional communication, in caring
for people in critical situations”

Keywords: Competencies; Critical Care; Critical Care Nursing; Interprofessional
Education; Teamwork
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INTRODUGAO

A realizac&o do presente relatério surge no dmbito da 142 edicdo do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
(EMCEPSC), realizado pelo Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) de Lisboa, da
Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), que decorreu entre 2020 e 2022. Este
mestrado tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas em enfermagem na area da pessoa em situacgéo critica, com a
necessaria componente de investigagdo, dando continuidade ao processo de

desenvolvimento profissional iniciado no curso de licenciatura.

A finalidade deste documento é relatar o percurso académico realizado e
desenvolver uma descrigdo e analise reflexiva das atividades ao longo do estagio
final. Pretende fundamentar as competéncias comuns adquiridas para a atribuigao
do titulo de enfermeiro especialista e as competéncias especificas para a
atribuicao do titulo de enfermeiro especialista em EMCEPSC. A componente de
investigacdo tem como proposito a obtengédo do grau de mestre em Enfermagem.

Os objetivos do relatério séo:

- Identificar os objetivos e descrever as competéncias desenvolvidas e adquiridas
na prestacao de cuidados especializados a pessoa em situagao critica;

- Fundamentar o processo da tomada de decis&o do enfermeiro especialista,
baseado na evidéncia e teorias existentes;

- Demonstrar capacidade critica e reflexiva das atividades e experiéncias vividas;
- Descrever a investigacao realizada e apresentar os resultados obtidos.

A Enfermagem tem-se transformado ao longo dos anos, acompanhando o papel e

responsabilidades que representa no sistema de saude/ sociedade e a evolugao
dos cuidados, sempre sustentada nos conceitos centrais da disciplina, que sao
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transversais a todas as teorias existentes e aos diversos contextos da pratica
clinica (Vieira, 2017). Estes conceitos centrais, que constituem o metaparadigma
em Enfermagem, foram propostos inicialmente por Jacqueline Fawcett. Eles s&o a
Pessoa, o Ambiente, a Saude e os Cuidados de Enfermagem (Fawcett, 1984).

A Pessoa, foco dos cuidados de enfermagem desde sempre (Vieira, 2017), pode
ser definida como “um ser social e agente intencional de comportamentos
baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que
torna cada pessoa num ser unico, com dignidade propria e direito a

autodeterminar-se (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 8).

O Ambiente como contexto (Vieira, 2017), “no qual as pessoas vivem e se
desenvolvem é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos,
econoémicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos
de vida e que se repercutem no conceito de saude (...)” (Ordem dos Enfermeiros,
2012, p. 9).

A Saude como projeto (Vieira, 2017), “é o estado e, simultaneamente a
representacdo mental da condi¢éo individual, o controlo do sofrimento, o bem-
estar fisico e o conforto emocional e espiritual (...)” (Ordem dos Enfermeiros,
2012, p. 8).

Os Cuidados de Enfermagem como resposta (Vieira, 2017), centram-se “na
relacéo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um
grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as
pessoas clientes dos cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores,
crencas e desejos da natureza individual — fruto das diferentes condi¢cbes
ambientais em que vivem e em que se desenvolvem (...)” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, p. 10).

A complexidade inerente aos cuidados de saude e o aumento da exigéncia
cientifica e técnica, tornam necessario um desenvolvimento do conhecimento e

diferenciagao crescentes por parte dos profissionais de saude, nos quais se
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incluem os enfermeiros. O enfermeiro especialista € “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...)” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4744). As suas competéncias devem abranger quatro
dominios, independentemente da area de especializacio: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

A necessidade pessoal de aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias, os contextos do percurso profissional, maioritariamente na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, levaram a escolha da area
de especializacdo em EMCEPSC. As competéncias especificas do enfermeiro
especialista nesta area, regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), sao:
“1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgénica(...) 2 - Dinamiza a resposta em situagées de
emergéncia, excegéo e catastrofe, da concegéo a agéo(...) 3 - Maximiza a
intervengéo na prevengao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade
da situagédo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018a, p.19363).

Considerando os conceitos metaparadigmaticos da Enfermagem descritos
anteriormente e a area de especializacido escolhida, a pessoa em situagao
critica € definida como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018a, p. 19362). Os cuidados de enfermagem a ela
prestados sio considerados “cuidados altamente qualificados prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais fungées vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes basicas
de vida, prevenindo complicagées e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacgéo total” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p. 19362).
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O desenvolvimento de competéncias na Enfermagem passa pela transigéo entre
cinco niveis de proficiéncia, desde iniciado a perito, num processo evolutivo de
aquisicao de conhecimentos e pratica clinica, com recurso constante ao raciocinio
clinico para a tomada de decisao (Benner, 2001). O perito é capaz de
compreender cada situagao usando a sua intuicdo, mostrando um nivel elevado
de adaptabilidade e de competéncia na capacidade de detetar rapidamente um
problema e, de intervir de forma apropriada com a mobilizagdo dos recursos
disponiveis (Benner, 2001). O enfermeiro especialista, pelas competéncias
adquiridas, assume uma posi¢cao de perito na sua area de especializagao.

Considerando aquilo que sao os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em
situacgao critica, mencionados anteriormente, o enfermeiro perito tem um papel
fundamental na equipa enquanto prestadora de cuidados seguros e de qualidade,
com consequente melhoria nos ganhos em saude para a pessoa, familia e

comunidade que deles usufruem.

Uma equipa de saude constituida por peritos ndo € garantia de prestagéo de
cuidados seguros e de qualidade, pois os varios membros que a constituem
devem saber trabalhar em conjunto, maximizar as suas agdes, tornando-se numa
equipa perita prestadora de cuidados de exceléncia (Charney, 2011). Num
relatorio intitulado To Err is Human: Building a Safer Health System, publicado em
2000 pelo Institute of Medicine (IOM), 45% dos gastos associados aos eventos
adversos sao consequéncia de situagdes preveniveis, sendo o fator humano
relacionado com o trabalho de equipa ineficaz, e ndo a competéncia individual,
considerado uma das principais causas (Kohn et al., 2000). Dos varios elementos
relacionados com este fator, as falhas de comunicacao entre os membros que
constituem as equipas de saude assumem um papel relevante (Leonard et al.,
2004).

Neste sentido, o trabalho em equipa e a comunicacgao eficazes estao associados
a qualidade e segurancga dos cuidados prestados, com influéncia nos resultados
em saude (Leonard et al., 2004; Vieira, 2017; Xyrichis & Ream, 2008). O

enfermeiro especialista tem nas suas competéncias a otimizacao do trabalho de
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equipa e a adequacao dos recursos existentes as necessidades de cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Em 2010, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sublinha a importancia da
pratica colaborativa na saude, que resulta da colaboragao entre dois ou mais
grupos profissionais, com fung¢des, responsabilidades e competéncias
complementares e, cujo objetivo é prestar cuidados de saude com qualidade
(Gilbert et al., 2010). Esta pratica € considerada pelo IOM como uma das cinco
competéncias essenciais de qualquer profissional de saude, para dar resposta as
necessidades, desafios e exigéncias do sistema de saude para o século XXI
(Institute of Medicine, 2003).

Esta colaboragao s6 pode ser alcangada através da educacéo interprofissional
(IPE), ensinando os diferentes elementos da equipa a trabalharem em conjunto de
modo eficiente. A IPE acontece quando “dois ou mais grupos profissionais
aprendem sobre cada um deles, de cada um deles e com cada um deles,
promovendo uma colaboragéo eficaz e melhoria dos resultados em saude”
(Gilbert et al., 2010, p. 13).

Tém sido desenvolvidos varios programas de IPE, sendo a maioria deles
baseados no Crew Resource Management/ Crisis Resource Management (CRM)
e/ ou Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety
(TeamSTEPPS®) (Salas & Frush, 2013). O primeiro é a adaptagdo para o
contexto de saude, de um programa de treino de trabalho de equipa desenvolvido
inicialmente para a aviagao civil (Gross et al., 2019; Salas & Frush, 2013). O
segundo, criado e implementado pela Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) e pelo Departamento de Defesa (DoD) dos Estados Unidos da
América (USA), pretende dar resposta aos resultados publicados no relatério To
Err Is Human: Building a Safer Health System (TeamSTEPPS® | Agency for
Healthcare Research and Quality, n.d.). Em ambos os programas, a comunicagéo
eficaz entre os varios elementos da equipa € uma preocupacao e, o seu ensino e

treino, assumem papel preponderante.
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A avaliagao dos varios programas implementados, tém demonstrado melhoria na
pratica colaborativa e performance da equipa de saude em varios contextos, entre
0s quais se destaca a prestacéo de cuidados a pessoa em situacgédo critica (Baik
et al., 2018; Buljac-Samardzic et al., 2020; Guraya & Barr, 2018; Reeves et al.,
2013).

Para a realizagao deste relatorio foram adotadas as indicagcdes do Guia da
Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” (Instituto de Ciéncias da Saude de
Lisboa, 2021). A nivel metodologico, este enquadra-se na abordagem descritiva e
analise critica-reflexiva, com integragao e mobilizagdo de conhecimentos
adquiridos ao longo do percurso profissional e académico, pesquisa bibliografica
da literatura e evidéncia existente, investigacéo realizada e momentos de reflexao
conjunta com os enfermeiros orientadores e professores do ICS de Lisboa da
UCP.

A sua estrutura e componentes sao: introdugéo, seguida de uma descri¢ao
sucinta dos locais de estagio com fundamentagéo da sua escolha e, reflexao
sobre as atividades desenvolvidas e competéncias gerais e especificas do
enfermeiro especialista em EMCEPSC adquiridas. Posteriormente, serdo
descritas as duas scoping reviews desenvolvidas com os temas “O uso de
programas de educagao interprofissional na saide” e “TeamSTEPPS® e
comunicacao interprofissional no cuidado a pessoal em situacao critica”, bem
como os resultados obtidos até ao momento. De seguida, € apresentada uma
reflexdo final com as implicagdes da elaboragao deste relatorio e os projetos
profissionais para o futuro. As referéncias bibliograficas que suportam este
trabalho serdo apresentadas segundo a norma American Psychological
Association (American Psychological Association, 2019), recorrendo ao software
Mendeley Reference Manager 2.73.0. Por ultimo, serdo apresentados os anexos
e apéndices.

22



1. DESCRIGAO E ANALISE DE COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO CLINICO

No presente capitulo procede-se a descrigdo e analise das atividades
desenvolvidas em contexto clinico, que constituiram momentos de aprendizagem,
contribuindo para a aquisi¢gao das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista na area da enfermagem a pessoa em situagao critica. O
desenvolvimento profissional e aquisicdo dessas competéncias, resulta na
capacitacao do enfermeiro para a prestacao de cuidados a estas pessoas e

apropriacdo de uma nova identidade profissional.

A competéncia do enfermeiro especialista pode ser entendida como “um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades
de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das
pessoas e nos diferentes niveis de preparagdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.
4745).

Considerando a pessoa em situacao critica e a complexidade cada vez maior na
prestacdo de cuidados nesta area, torna-se necessario a aquisi¢ao de
competéncias especificas que capacitem o enfermeiro para a prestagcao desses
cuidados. Estes devem ser “(...) cuidados altamente qualificados prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes basicas
de vida, prevenindo complicagées e limitando incapacidades, tendo em vista a
recuperagdo total” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p. 19362).

Na procura da exceléncia, a OE criou o regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMCEPSC com o objetivo de definir o
seu perfil. O enfermeiro especialista nesta area € aquele que “1 - Cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
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faléncia orgénica(...) 2 - Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia,
excegdo e catastrofe, da concegéo a agéo(...) 3 - Maximiza a intervengdo na
prevencéao e controlo da infecéo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a
pessoa em situacéo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da
situagéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018a, p. 19363).

Para Benner, a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias € um processo
continuo, baseado na aplicagcdo do conhecimento teorico e pratico adquiridos ao
longo do tempo, considerando 5 niveis sucessivos de proficiéncia: iniciado,
iniciado avangado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001). Enquanto o
enfermeiro iniciado n&o tem experiéncia das situagbes com as quais possa ser
confrontado, o enfermeiro perito tem vasta experiéncia e consegue de maneira
intuitiva compreender cada situacéao, identificar qual o problema e ter uma
compreensao profunda daquilo que o rodeia (Benner, 2001). A intuigdo do perito,
também chamada de intuigdo profissional ou qualificada, € uma caracteristica
adquirida pela experiéncia e que requer o uso de conhecimento tedricos e
praticos (Kahneman & Klein, 2009), estando associada a melhor performance em
varias profissdes, entre os quais se encontra a enfermagem (Shanteau, 1992).

A experiéncia € essencial para melhorar os conhecimentos tedricos adquiridos,
pois a pratica € mais complexa e apresenta mais situagdes e subtilezas que
aquelas que podem ser aprendidas na teoria, que se encontra limitada por aquilo
que pode ser explicado perante situagdes formalizadas (Benner, 2001). O perito é
capaz de tomadas de decisdes rapidas e eficazes, pois usa a sua experiéncia
para reconhecer situagdes semelhantes a outras vivenciadas anteriormente, quais
os procedimentos realizados, solugbes encontradas e objetivos atingidos ( Klein,
1989).

A experiéncia profissional de 19 anos a desempenhar fungdes na area da pessoa
em situagao critica em varios contextos, constituidos por unidades de cuidados
intensivos, servigos de urgéncia e emergéncia pre-hospitalar em varias viaturas
meédicas de emergéncia e reanimagao (VMER), contribuiram para a escolha desta
area de enfermagem para especializagao.
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Sendo a aquisigao e desenvolvimento de competéncias um processo continuo,
este ndo fica restringido ao periodo de frequéncia do mestrado em EMCEPSC,
durante os ultimos 2 anos. Durante toda a experiéncia profissional foram
desenvolvidas habilidades técnicas, ndo técnicas (tais como atitudes e
comportamentos) e capacidades organizacionais na identificagado de problemas,
planeamento e priorizag&o das intervencdes de enfermagem a desenvolver,
antecipacao dos riscos previsiveis e avaliacdo dos cuidados prestados com
alteracao do plano de cuidados, quando necessario. Foram também adquiridas
certificagdes e competéncias acrescidas diferenciadas, algumas das quais sédo
constituintes das competéncias regulamentadas pela OE para a EMCEPSC, que
se encontram descritas de seguida:

a) Certificacdo de capacidade para realizar triagem de prioridades em urgéncia,
segundo o protocolo de Manchester, adquirida através da frequéncia da agéo de
formacgao “Curso de Triagem de Prioridades na Urgéncia (Manchester Triage
Protocol)” em Setembro de 2008 (Anexo |), com atualizagdo em Maio de 2015
(Anexo Il) e acreditada pelo Grupo Portugués de Triagem. De acordo com o
regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMCEPSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018a), a triagem primaria e secundaria
constitui um critério de avaliagao da unidade de competéncia 2.1 - Cuida da

pessoa em situagao de emergéncia, excegao e catastrofe;

b) Competéncia Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar, pela
OE, desde 1 de Margo de 2019 (Anexo lll). Desta competéncia fazem parte os
dominios “pratica profissional, ética e legal” e “prestacéo e gestdo dos cuidados

em emergéncia extra-hospitalar” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Relativamente ao primeiro dominio, € considerado que o enfermeiro “desenvolve
uma pratica profissional, ética e legal, em emergéncia extra-hospitalar, de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a Deontologia Profissional” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b, p. 10760). Estas competéncias sdo encontradas também
nas competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros,
2019).
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Quanto ao segundo dominio “prestacao e gestao de cuidados em emergéncia
extra-hospitalar”, o enfermeiro “desenvolve um processo de gestéo de cuidados
de enfermagem, de elevada pericia, nas situacdes de urgéncia, emergéncia, crise
ou catastrofe em ambiente extra-hospitalar, num contexto de atuacdo
multiprofissional, de forma a promover e garantir um atendimento de qualidade,
integral e oportuno.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 10760). Estas
competéncias constituem parte das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMCEPSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

c) Foi solicitada creditagdo da unidade curricular “A Pessoa em Situagao Critica e
Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica”, nos termos do Artigo 4° do Aviso
3127/2016, publicado no Diario da Republica, 22 série — N° 47 — 8 de Margo de
2016, tendo sido deferido o pedido.

Este capitulo encontra-se dividido em trés partes. As duas primeiras referem-se
aos locais de estagio selecionados, a justificagdo da sua escolha, uma breve
descricado dos mesmos e uma analise descritiva das atividades desenvolvidas que
contribuiram para a aquisigao e desenvolvimento das competéncias do enfermeiro
especialista em EMCEPSC. Na terceira parte apresenta-se uma descri¢do de
outras atividades realizadas, que contribuiram para o desenvolvimento das

competéncias referidas.

Como referencial tedrico de enfermagem sera usado o modelo de aquisigdo de
competéncias desenvolvido por Patricia Benner, em que sao descritas as
caracteristicas e comportamentos de cada nivel de proficiéncia do enfermeiro:
iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito, identificando as
necessidades de aprendizagem em cada nivel (Benner, 2001). Esta escolha &
justificada, porque neste capitulo sera demonstrada a aquisicdo de competéncias
que o enfermeiro especialista em EMCEPSC deve possuir e, Patricia Benner, é a
tedrica que aborda a tematica das competéncias associadas ao enfermeiro perito.
Os conceitos e principios da sua teoria, associados as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em EMCEPSC que a OE regulamentou,
servirao de fio condutor na descrig¢ao e reflexao das atividades desenvolvidas.
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A tomada de decisdo do especialista, enquanto um perito em determinada area, €
um aspeto central neste capitulo, e serdo usados como referéncia os trabalhos de
Gary Klein, Daniel Kaheman e John Boyd sobre esta tematica.

Gary Klein defende que a tomada de decisdo do perito € baseada no
reconhecimento de situagdes anteriores semelhantes aquela vivenciada no
presente. Ao reconhecer pontos comuns entre ambas, usa os conhecimentos
adquiridos e solugdes encontradas anteriormente para tomar decisdes acertadas,
especialmente quando estas devem ser produzidas rapidamente (Klein, 2001;
2011).

Daniel Kahenman desenvolveu a teoria da decisao rapida e devagar. Defende
gue o processo de tomada de decisdo mobiliza dois tipos de pensamento: um
rapido, através da intuigao e, outro mais lento, usando uma avaliagdo analitica e
racional da situagao (Kahneman, 2012). Kahenman chama a atencgéo para a
possibilidade de a intuigdo do perito poder ser heuristica quando € necessaria
uma decisdo rapida ou emergente, ficando condicionada por vieses que ele
préprio pode nao reconhecer por falta de tempo para analisar e ponderar, levando
a solucdes ineficazes (Kahneman, 2012).

A Teoria do Ciclo de Deciséo ou Ciclo OODA é focada na tomada de decis&o
rapida e precisa, especialmente util em situacdes complexas e de incerteza, como
a prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica. John Boyd defende que a
tomada de decisao eficaz em situag¢des de alto risco deve ser realizada, utilizando
de forma recorrente um ciclo de 4 etapas: A primeira etapa consiste em
Observar, com o objetivo de recolher o maximo de informacéo possivel; a
segunda etapa, consiste em Orientar, altura em que toda a informagao recolhida
€ analisada, avaliada e priorizada; a etapa 3, Decisao, compreende a escolha da
melhor opgao entre as varias disponiveis e as informacdes recolhidas; a etapa 4,

Agir, é colocar em pratica as decisées tomadas (Coram, 2011; Hammond, 2004).

A responsabilidade do enfermeiro especialista na construgcéo, desenvolvimento e
sustentacdo de uma equipa de saude proficiente € outro aspeto fundamental
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abordado. A transformacéo de uma equipa de peritos numa equipa perita, que
atua numa pratica colaborativa entre todos os seus elementos, € essencial para
cuidados de saude com qualidade e melhores resultados para a pessoa e familia
que é cuidada (Charney, 2011; Gilbert et al., 2010; Institute of Medicine, 2003).

1.1 Servigco de Medicina Intensiva de um Centro Hospitalar

Universitario

Os servigos de medicina intensiva (SMI) sdo destinados a “observagéo e
tratamento de doentes em situag&o clinica critica, mas potencialmente reversivel,
carecendo de monitorizagéo e apoio das fungbes vitais, onde sdo tratados em
horario continuo por pessoal médico e de enfermagem especializado”

(Administragdo Central do Sistema de Saude, 2013, p. 2)

O SMI do Centro Hospitalar, pela prépria designagéo, € um servigo onde se
prestam cuidados intensivos de nivel Il (Ministério da Saude. Direcg¢ao de
Servigos de Planeamento, 2003). Neste nivel, os cuidados sao prestados a
doentes com insuficiéncia de varios 6rgaos vitais e com ameacga imediata de vida,
que dependem de suporte farmacoldgico e de equipamentos que auxiliem ou
substituam as fungdes hemodinamicas, respiratoria e renais, entre outras
(Valentin & Ferdinande, 2011).

O servigo encontra-se dividido em 3 setores: O primeiro recebe doentes com
patologia médica e/ ou cirurgica, tem lotagdo de 25 camas, das quais 2 séo
isolamentos de pressao positiva ou negativa, mas que atualmente esta restringido
a lotacdo de 14 camas por escassez de recursos humanos; o segundo setor, com
lotagdo de 8 camas é destinado exclusivamente a doentes com COVID-19; o
terceiro, com lotagcdo de 10 camas, tem prevaléncia de doentes do foro
neurocirurgico. O estagio decorreu no primeiro setor do SMI.

A escolha deste local de estagio € justificada pela complexidade de cuidados que

sao prestados neste servico, pelo fluxo de doentes existente por ser uma unidade
pertencente a um centro hospitalar universitario central e pela variedade de
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patologias e necessidades encontradas. Consequentemente, € um servigo onde
podem ser adquiridas e desenvolvidas as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EMCEPSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

O estagio teve a duragao de 180 horas, decorreu entre 6 de Dezembro de 2021 e
28 de Janeiro de 2022 e os objetivos, baseados nas competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em EMCEPSC ja referidos anteriormente,
encontram-se definidos pela UCP (Anexo IV). Foram ainda definidos como

objetivos pessoais:

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
relacionais, no ambito da intervencédo do enfermeiro especialista em EMCEPSC,
ao nivel da responsabilidade, melhoria continua da qualidade, gestao dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, no SMI.

Objetivos Especificos: Desenvolver competéncias na prestagado de cuidados
especializados a pessoa em situagao critica e sua familia, em contexto de
medicina intensiva; contribuir para a melhoria continua da qualidade e gestdo de
cuidados, a pessoa em situacao critica no SMI, através da elaboracdo de uma
tabela de compatibilidade medicamentosa.

De seguida, irdo ser descritas as atividades desenvolvidas e uma reflexdo sobre
como estas contribuiram para atingir os objetivos propostos. Como os objetivos
pessoais podem ser englobados naqueles propostos pela UCP, irdo ser utilizados
como referéncia os objetivos descritos no instrumento de avaliagdo do estagio

final e relatorio (Anexo V).

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA (Ordem dos

Enfermeiros, 2019):

A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A1. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional;
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A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

O desenvolvimento de competéncias neste dominio concretizou-se segundo o
codigo deontologico da profissdo de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015),
a Lei de Bases da Saude (A.R., 2019), a Lei sobre informagao genética pessoal e
informagao de saude (Assembleia da Republica, 2005) e a Convengao para a
protecdo dos direitos do Homem e da dignidade do Ser Humano face as
aplicagdes da Biologia e da Medicina: Convengao sobre os direitos do Homem e a
biomedicina (Assembleia da Republica, 2001). Foram também importantes as
reflexdes realizadas durante as Unidades Curriculares Direito da Saude e Etica de
Enfermagem e a leitura do livro Direito da Saude (Deodato, 2019).

O processo de tomada de decisao foi realizado tendo em conta os direitos de
cada pessoa, com vontades e crengas préprias, usando como fio condutor o
codigo deontologico que rege a profissdo de enfermagem, considerando sempre a
necessidade de consentimento livre e esclarecido do individuo para todas as
intervengdes realizadas. Em situagdes de emergéncia ou quando os doentes
estavam incapacitados de prestar o seu consentimento, pois o seu estado de
consciéncia estava alterado pela progressao da doenga ou por necessidade da
prestacdo de cuidados, tal como entubacéao traqueal e/ ou ventilagdo mecanica
assistida, qualquer intervencgao realizada considerou o seu beneficio direto e a

vontade manifestada anteriormente pelo doente, se conhecida.

O desenvolvimento desta competéncia vai mais além do estagio. Num dos
servigos onde exer¢o fungdes, a VMER do Centro Hospitalar Universitario do
Algarve (CHUA) — Unidade de Portimao, esta a ser implementada uma base de
dados em colaboragdo com a encarregada de dados da instituigdo, de acordo
com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados do Parlamento Europeu e
do Conselho (Parlamento Europeu, 2016). Esta base de dados vai permitir a
caracterizagado demografica da populagéo assistida, identificar as patologias mais
frequentemente encontradas, quais as intervengdes realizadas e o0s recursos
materiais e farmacos mais utilizados. Consequentemente, vai ser possivel planear

e implementar estratégias centradas nas necessidades da populacgéo, tais como a
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adaptagao da carga existente na VMER de acordo com os dados que forem

encontrados, relativamente as intervencgdes, recursos e farmacos mais usuais.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua;

B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro

No dominio da melhoria continua da qualidade, apés conhecimento das
necessidades formativas identificadas pelo SMI e reflexdo com as enfermeiras
orientadoras do local de estagio e da UCP, foi desenvolvida uma tabela de
compatibilidade medicamentosa endovenosa em Y-site (Apéndice ), que foi
colocada em local visivel e de acesso rapido a equipa de saude do servigco. Esta
necessidade de melhoria continua justifica-se pela inexisténcia de uma tabela de
compatibilidade medicamentosa atualizada acessivel e, pela grande quantidade
de medicagao usada simultaneamente em perfusdo com acessos venosos
limitados. Com a realizagao desta tabela pretende-se diminuir a probabilidade de
erro na administracdo de medicagcdo endovenosa, pois estes sdo considerados
comuns em SMI (Castells Lao et al., 2020) e a administracdo de medicagéo

endovenosa incompativel frequente (Moraes et al., 2021).

Na prestacao de cuidados foi sempre considerada a promogao de um ambiente

terapéutico seguro, a nivel fisico e psicologico.

O ambiente seguro fisico assume importancia acrescida nestes servigos, pois em
cada unidade de doente existem varios equipamentos e, se estes néo estiverem
bem-acondicionados e arrumados podem aumentar o risco de acidentes, tais
como quedas. Considerando as medidas de prevencgao e controlo de infecéo,
todas as intervencdes realizadas respeitaram as Precaucgdes Basicas do Controlo
da Infegdo (PBCI) definidas pela Diregdo-Geral da Saude (DGS) (Moura George,
2012), as normas e recomendagdes do Grupo de Coordenagao Local — Programa
de Prevencéao e Controlo das Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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(GCL-PPCIRA) do centro hospitalar (Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
EPE - Site Institucional - Grupo de Coordenagéao Local Do Programa de
Prevencgao e Controlo Das Infe¢cdes e Da Resisténcia Aos Antimicrobianos (GCL-
PPCIRA), n.d.) e os protocolos existentes no SMI.

A promogao de um ambiente psicoldgico seguro também é essencial para o
desenvolvimento de cuidados com qualidade. A segurancga psicologica € um
conceito que assume cada vez maior protagonismo dentro de uma equipa e pode
ser definida como “acreditar que as consequéncias formais e informais de se
tomar riscos interpessoais, tais como pedir ajuda ou admitir um erro, ndo irdo ser
punitivas.” (Edmondson, 2019, p. 15). O enfermeiro especialista assume
importancia especial neste ambito, pois é aquele que € normalmente solicitado
pelos outros membros da equipa quando existem duvidas ou questdes, sendo
considerado

um perito pelos pares (Benner, 2001). Durante o estagio foi possivel participar e
colaborar neste tipo de ambiente, pois quando algum elemento da equipa tinha
incertezas ou desconhecia algum procedimento ou cuidado a realizar, abordava
outro elemento sobre esta duvida sem receio de ser punido. Foi observada uma
situagdo em particular em que uma enfermeira especialista, com larga experiéncia
no servico, afirmou varias vezes e a varios elementos da equipa “Este doente ndo
esta bem. Ndo sei porqué, mas ndo esta bem”. Esta afirmacao levou a que os
restantes elementos contribuissem com a sua opinido e ideias para a identificagao
do problema, a sua causa e a construgcdo de uma solugao. Este tipo de
comportamento so é possivel numa equipa com seguranga psicologica, que
permite que cada elemento fale abertamente sobre as suas preocupacoes,

promovendo o crescimento pessoal e profissional e a exceléncia nos cuidados.

C. Dominio da Gestdo dos Cuidados

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

C2. Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagcoes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.
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Esta competéncia foi desenvolvida pela otimizacdo do processo da tomada de
decisdo. O enfermeiro perito, tendo em conta os conhecimentos tedricos e
praticos adquiridos, consegue de forma intuitiva perceber cada situacéo,
apreender diretamente o problema sem perder tempo em considerar muitas
opgdes e, escolher rapidamente a solugado mais eficaz (Benner, 2001). A
experiéncia assume um papel fundamental nesta tomada de decisao, pois a
identificacdo dos pontos chave de cada situacéo, a rapida reagao e escolha
acertada, implicam a vivéncia de situacdes semelhantes e a capacidade de
reconhecer pontos comuns ( Klein, 1989). A experiéncia anterior a realizagao do
estagio, as situagdes vivenciadas durante o mesmo, e a troca de experiéncias,
conhecimentos e ideias com as enfermeiras orientadoras permitiram o

desenvolvimento desta competéncia.

A lideranca e trabalho de equipa sao essenciais a garantia da qualidade dos
cuidados. A lideranga é a capacidade de maximizar as atividades dos membros
da equipa, assegurando que as agdes sao entendidas por todos, as alteragdes as
informacdes conhecidas ou novas informacgdes sao partilhadas e cada um dos
membros tem 0s recursos necessarios para realizar eficazmente as suas tarefas e
fungdes (Pocket Guide TeamSTEPPS 2.0: Team Strategies & Tools to Enhance
Performance and Patient Safety, 2013). No SMI, é usado o brief da equipa de
enfermagem no inicio de cada turno, no qual foi possivel participar. Este
instrumento é considerado pelo TeamSTEPPS como uma ferramenta essencial
de lideranca (Pocket Guide TeamSTEPPS 2.0: Team Strategies & Tools to
Enhance Performance and Patient Safety, 2013), pois permite que a equipa
desenvolva um modelo mental partilhado, considerado o sine qua non de uma
equipa, um entendimento comum entre todos os membros de qual o problema,
plano, riscos e objetivos (Riley et al., 2010). A participagao no brief permite que
toda a equipa tenha conhecimento da situacéo clinica de todos os doentes, de
qual o plano terapéutico definido e, com a participagéo e contributo de todos,
manter o plano ou altera-lo, se necessario. Todas as questdes pertinentes e
alteragdes relativamente ao funcionamento normal do servigo, s&do também

abordadas.

33



D. Dominio da gestio dos cuidados

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

A realizac&o deste estagio permitiu o contacto com a pessoa em situagao critica
em contexto diferente da pratica profissional, pois a pessoa internada em
unidades de cuidados intensivos tem caracteristicas e necessidades diferentes
daquela que se encontra num servigo de urgéncia/ emergéncia. A maioria dos
doentes no SMI apresenta faléncia de mais que um 6rgao nobre e necessita de
suporte a varios niveis, tais como ventilatorio, renal e hemodinamico. A
complexidade inerente a estas situag¢des levou a necessidade da procura da
evidéncia cientifica existente, que suportasse as intervencdes realizadas. Das
varias pesquisas que foram realizadas ao longo do estagio sdo destacadas as
seguintes: realizag&do da tabela de compatibilidade medicamentosa em Y-Site,
prestacédo de cuidados a pessoa com ventilagdo mecanica assistida, prestacao de
cuidados a pessoa com insuficiéncia renal e técnica de substituigdo renal
instituida e prestacao de cuidados a pessoa em ECMO. As pesquisas foram
realizadas, na sua maioria, usando as bases de dados MEDLINE (PubMed),
CINAHL Complete (EBSCO), Web of Science™ e Scopus. Foram ainda
mobilizados os conteudos lecionados e a bibliografia disponibilizada na unidade
curricular de Enfermagem Médico-Cirurgica .

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
EMCEPSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018a)

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

critica e/ou faléncia organica

O desenvolvimento desta competéncia foi gradual, tendo atingido a autonomia
total na prestacéo de cuidados a pessoa em situacéao critica e familia. Os
conhecimentos teoricos e praticos adquiridos permitiram o planeamento e
priorizagao dos cuidados prestados, antecipar os riscos previsiveis, avaliar
constantemente os resultados atingidos e redefinigdo do plano, sempre que

necessario.
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A pessoa em situagao critica exige do enfermeiro especialista uma vigilancia
permanente, a capacidade de responder de forma rapida a qualquer alteragao e,
sempre que possivel, antecipar os focos de instabilidade que possam ocorrer. O
enfermeiro perito usa a sua intuicdo, chamada de intuicdo do perito, desenvolvida
pelos conhecimentos tedricos e praticos, estes ultimos adquiridos pela
experiéncia, para tomar a decisdo mais acertada (Benner, 2001). Este processo
de tomada de decisao rapido é essencial na prestagao de cuidados a pessoa em
situacao critica, pois a instabilidade da sua situacao clinica pode ser repentina e
exigir da parte do enfermeiro uma atuagéao célere, por vezes imediata, na
resolugcado do problema apresentado. Este tipo de tomada de decisao, baseado
nas experiéncias e vivéncias anteriores, permite poupar tempo e esforgos
relativamente a uma analise mais analitica da situacédo, que demoraria mais
tempo a considerar qual a solugao ideal, tendo em conta as varias hipoteses
consideradas (G. A. Klein, 1989).

O enfermeiro com pouco experiéncia, que baseia a sua tomada de decisao nos
conhecimentos teodricos e que nao tém a capacidade de recrutar os
conhecimentos praticos adquiridos através da experiéncia, usa
predominantemente um método analitico, necessitando de tempo para ponderar
as varias hipdteses existentes e escolher a solugdo mais adequada. Na prestacao
de cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo critica, este tipo de
pensamento analitico, pode levar a que o tempo usado entre a avaliagdo da
situacao e escolha da solugdo, permita uma alteragéo significativa no estado de
saude da pessoa e, quando o enfermeiro vai atuar, a situagao encontrada é
diferente daquela que avaliou inicialmente, necessitando de outra intervengao da
que foi planeada. A importancia da rapidez da tomada de decisdo em situacéo de
stress e pressao, € desenvolvida por John Boyd, no seu trabalho sobre a teoria do
ciclo de decis&o (Coram, 2011; Hammond, 2004).

A intuicdo do perito foi desenvolvida durante o estagio, sendo o exemplo mais
evidente a autonomia na prestacao de cuidados a pessoa submetida a
Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO). Um dos focos de instabilidade

mais usuais e, por isso, de maior antecipagao, € a diminuicdo de débito de bomba
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do circuito ECMO, que leva a deterioragao rapida, por vezes imediata, da
estabilidade hemodinamica da pessoa. Se nao houver uma reagao e atuagao
pronta do enfermeiro presente, o doente rapidamente entra em paragem
cardiorrespiratoria e, quando o enfermeiro vai executar o procedimento correto
para a diminuigao do débito de bomba do circuito ECMO com a pessoa ja em
situagcédo de paragem cardiorrespiratéria, necessita de outros cuidados diferentes

dos que foram planeados inicialmente.

Foi possivel presenciar outro exemplo da intuigdo do perito e do seu papel
fundamental na prestacado de cuidados a pessoa em situagao critica. Durante o
procedimento de mudanca da membrana do circuito ECMO, na qual tive a
oportunidade de participar, houve um incidente, que consistiu na perda em jato de
alta presséo de grande quantidade de sangue, junto a canula inserida na veia
jugular. O profissional responsavel pela mudanga do circuito junto a canula
jugular, com pouca experiéncia nesta técnica e perante o inesperado da situagao,
nao conseguiu reagir de imediato. Outro profissional presente, enfermeiro com
experiéncia na prestagao de cuidados a estes doentes e participagao neste
procedimento, rapidamente interveio e adaptou uma tampa que se tinha soltado
com a pressdo. Apos o procedimento, o enfermeiro que identificou e solucionou o
problema comentou que esta situagao ja tinha acontecido anteriormente e que,
por ja a ter presenciado e vivenciado, foi possivel reconhecer rapidamente a

situacao e soluciona-la.

Contudo, o desenvolvimento deste tipo de tomada de decisdo, baseada no
reconhecimento de pontos comuns com situagdes anteriores, necessita da
consciencializagcédo da existéncia do pensamento heuristico. Kahneman alerta
para a existéncia de vieses que podem ser encontrados na tomada de deciséo
pela intuicdo do perito, pois a inexisténcia de uma avaliagédo analitica de
determinada situacao, pode levar a uma interpretacdo errada e a uma solugao
ineficaz (Kahneman, 2012). Esta caracteristica de analisar melhor determinada
situacgao, foi também desenvolvida durante o estagio, mantendo como exemplo a
diminuicdo de débito de bomba do circuito de ECMO. Neste caso, a intuigdo do
perito pode levar a aumentar as rotagées da bomba do circuito ECMO para

aumentar o débito. Contudo, uma avaliagcdo mais demorada e analitica da
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situacao indica que as rotagdes da bomba devem ser diminuidas, porque a
diminuigao de débito esta associada a uma diminui¢gdo do volume intravascular
provocando o colapso das canulas. Assim, inicialmente devem ser reduzidas as
rotagdes para prevenir o colapso das canulas e manter algum débito, aumentar o
volume intravascular e de seguida, aumentar as rotagdes da bomba. Este € um
exemplo que demonstra que o perito ndo pode usar apenas as experiéncias e
vivéncias anteriores, pois pode ser induzido em erro. Benner alerta para esta
dimensao quando afirma sobre o perito “Ndo podemos concluir que a perita nunca
utiliza instrumentos analiticos(...) os instrumentos analiticos s&o igualmente
necessarios, quando a perita avalia mal a situagéo e, de seguida, descobre que
0s acontecimentos e os comportamentos n&o se desenrolam como previsto(...)”
(Benner, 2001, p. 60) .

A administragao de protocolos terapéuticos complexos foi outra competéncia
desenvolvida. Os protocolos instituidos para a prestagao de cuidados a pessoa
sob suporte de ECMO ou em substituigao renal estdo introduzidos no programa
informatico existente no SMI, o Picis CareSuite®, que foi adaptado as
necessidades do servico. A informatizagao dos protocolos € um aspeto facilitador,
pois alerta para os procedimentos a realizar, sejam eles a avaliagdo dos sinais
vitais ou realizagao e interpretagdo de analises clinicas e gasimetrias arteriais. Foi
possivel administrar estes protocolos e planear/ executar intervengdes tendo em
conta os resultados obtidos, sendo exemplos, a alteragcao de parametros
ventilatorios depois de interpretar as gasimetrias arteriais ou a alteragdo da
velocidade de perfusao de anticoagulante, de acordo com o tempo de coagulagao
alvo pretendido. Contudo, o enfermeiro perito deve ter capacidade para ir além
dos protocolos e quando necessario, modifica-los. Para Benner, “(..) com a
experiéncia e o dominio, a competéncia transforma-se. E esta mudanca leva a um
melhoramento das actuagbes.” (Benner, 2001, p. 63). Por isso, sempre que
justificados, os protocolos eram ajustados.

A gestao diferenciada da dor em situagéo critica e/ ou faléncia organica foi outra
competéncia desenvolvida através de intervengdes ndo farmacoldgicas, como a
alternéncia de posicionamentos e, interven¢des farmacoldgicas, tais como a

administragao de terapéutica analgésica em bélus e/ ou controlo da sua
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velocidade quando administrada em perfusao. O controlo da dor é essencial
nestes doentes para conforto e estabilidade hemodinadmica, dando como exemplo
uma pessoa que com dor toracica a expansao pulmonar, ndo consegue expandir
o térax completamente enquanto mantiver a dor, impedindo-a de respirar/ ventilar
adequadamente. O enfermeiro especialista deve estar atento a esta problematica
e estar consciente que a gestdo da dor comega na sua avaliagao, pois a dor
aguda e/ ou croénica constitui um diagnodstico de enfermagem (NANDA
International, 2018).

O apoio a familia foi outro foco de atengado assumido, através da disponibilidade
para ouvir as preocupacgoes e medos dos familiares, bem como o esclarecimento
das duvidas existentes usando linguagem e termos adaptados aos conhecimentos
demonstrados por estes.

2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da

concecio a acao.

Tendo em conta o local de estagio, néo foi possivel o desenvolvimento desta
competéncia. Durante a experiéncia profissional, exercendo fungdes em diversas
VMERSs, foi possivel fazé-lo através da participagdo em varias situacdes de
excecgao e/ ou catastrofe, tais como acidentes de viagdo envolvendo varias
viaturas e com multiplas vitimas. A frequéncia, ao longo do percurso profissional,
de varias formacdes onde esta tematica foi abordada (Anexo V), contribuiram

também para a aquisigao e desenvolvimento de conhecimentos nesta area.

A acreditagdo da Competéncia Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra-
Hospitalar desde Margo de 2019 pela OE (Anexo lll), regulamentada no
Regulamento n°® 226/2018, publicado em Diario da Republica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b) demonstram o reconhecimento de competéncias neste

dominio.

3. Maximiza a intervencdo na prevencio e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face
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a complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo util e

adequadas

Este aspeto assume importancia especial na pessoa em situagao critica, que pela
sua instabilidade hemodinamica e utilizacdo de diversos equipamentos e técnicas
invasivas se encontra extremamente vulneravel ao risco de infecdo. O enfermeiro
especialista, pela sua constante presencga, deve ter conhecimento e proceder de

acordo com a evidéncia existente relativamente ao controlo de infegao.

Esta competéncia foi desenvolvida através do cumprimento das PBCI
regulamentadas pela DGS (Moura George, 2012), das normas e recomendagdes
definidas pelo GCL-PPCIRA do centro hospitalar (Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, EPE - Site Institucional - Grupo de Coordenacéo Local Do
Programa de Prevengao e Controlo Das Infe¢cbes e Da Resisténcia Aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), n.d.) e dos protocolos existentes no SMI.
Exemplo de atividades desenvolvidas neste dominio € a utilizagdo de técnica
asseética na introdugao e manuseamento de equipamento estéril, tal como a
aspiragao de secrecdes a doentes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva por
tubo orotraqueal ou traqueostomia e os cuidados prestados a pessoa com

cateteres endovenosos e/ ou arteriais.

1.2 Rambam Health Care Campus (Haifa, Israel)

O Rambam Health Care Campus € um centro hospitalar israelita, situado em
Haifa, inaugurado em 1938, durante o governo britanico. E uma referéncia
mundial na area da investigagao, tratamento e ensino em trauma, emergéncia e
situagdes de excegao. Tem cerca de 2161 projetos de investigagéo ativos, com
uma média de 579 novas pesquisas em cada ano. E o centro hospitalar israelita
com maior taxa de tratamento em trauma e com melhor taxa de sobrevivéncia
destes doentes. O departamento de formagédo em trauma, emergéncia e situagdes
de excecdo formou mais de 3000 profissionais de saude de 61 paises diferentes.
Colabora com instituicbes reconhecidas internacionalmente, tais como a Johns

Hopkins University, Harvard University, GE, Insight, Given Imaging e Biosense
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Webster (Rambam Health Care Campus - Facts and Figures, n.d.). As
caracteristicas e fatos descritos sobre a instituigao, a experiéncia de contactar
com uma cultura populacional e organizacional diferentes e a possibilidade de
mobilizar os conhecimentos obtidos na pratica diaria, justificam a escolha deste
local para a realizagdo de um estagio de 180 horas, que decorreu entre 7 de
Fevereiro e 7 de Margo de 2022.

O estagio foi predominantemente observacional, pois a barreira linguistica tornava
dificil a comunicagdo com alguns profissionais de saude/ populagdo que néo
compreendiam a lingua inglesa e, as diferengas culturais, com desconhecimento
de alguns costumes, podiam provocar constrangimentos na prestagéo de
cuidados.

A religido predominante em Israel é o judaismo e em segundo lugar, com 21,1%
de representatividade, surge o islamismo (Central Bureau of Statistics, 2022).
Ambas tém caracteristicas proprias que diferem substancialmente, exigindo do
enfermeiro o conhecimento de como interagir sem fragilizar religiosamente a
pessoa nos cuidados. Um desses exemplos é a presencga permanente do esposo,

no caso das mulheres mugulmanas, durante os cuidados.

Foram programadas atividades no servigo de urgéncia de adultos (ER) com visita
ao centro de coordenagé&o de trauma, urgéncia pediatrica (Pediatric ER), unidade
de cuidados intensivos de adultos (ICU), unidade de cuidados intensivos
pediatrica (PICU) e alguns dias de orientagao na Universidade de Haifa (anexo
VI). Durante a realizagao do estagio foram acrescentadas algumas atividades: a
visita ao departamento do centro hospitalar responsavel pela planificagéo e
execugao dos planos de emergéncia e centro de formagao em trauma,
emergéncia e situagdes de excec¢ao; visita ao centro de informagéo sobre
venenos de Israel, sediado no Rambam Health Care Campus; visita e
participagdo num turno do servigo de emergéncia pré-hospitalar de Haifa e a visita
as instalacdes de uma camara hiperbarica da Marinha Israelita.

Serao descritas as reflexdes realizadas durante as atividades nos diversos

servigos. Para as compreender, € necessario introduzir algumas caracteristicas
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de Israel e sua populagao. Os gastos na educagéao constituem 8,6% do seu
produto interno bruto e sdo usados anualmente cerca de 21,4 bilides de euros em
pesquisa, investigacao e desenvolvimento a nivel civil (Central Bureau of
Statistics, 2022), tornando Israel um dos maiores centros mundiais na educacéo e
investigac&o. O contato diario com a populagéao israelita e as reflexdes realizadas
com os varios orientadores permitiram compreender que a argumentagao,
discussao de ideias e a procura de solugdes para o problema de cada um fazem
parte do quotidiano dos israelitas. Durante as reflexdes com os diversos
orientadores foram ouvidas algumas afirmacgdes, tais como: “¢ comum encontrar
Jjudeus, especialmente os religiosos, a debater uma frase da Tora durante
algumas horas”, “um dos primeiros ensinamentos no servigo militar, obrigatorio
para ambos 0S sexos, € a procura de solugbes para os problemas de cada um,
usando os conhecimentos e recursos disponiveis” ou “os alunos universitarios
israelitas, comparados com o0s alunos europeus, especialmente belgas, sdo mais

interventivos e curiosos”.

Servico de urgéncia de adultos

Neste servigo decorreu a maioria do estagio, predominantemente na sala de

emergéncia/ reanimagao.

A atuagédo de todos os elementos da equipa de enfermagem é baseada na
aquisicao de competéncias e a tomada de decisdo fundamentada na melhor

evidéncia cientifica existente.

Para prestar cuidados na sala de emergéncia/ reanimagao, os enfermeiros
necessitam de frequentar e ter aproveitamento num curso com 18 meses de
duracéo, aproximadamente. Algumas fun¢des de enfermagem, como a analgesia
e sedacao de doentes para a cardioverséao elétrica estdo dependentes da
aquisicao de competéncias para tal. Deste modo, a aprendizagem e

desenvolvimento de conhecimentos estdo sempre presentes.

A tomada de decisio € fundamentada na evidéncia cientifica existente. Nesta
continuidade, existem varios protocolos elaborados pela instituicdo, alguns deles
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afixados em paredes para que possam ser acedidos facilmente, na tentativa de
auxiliar a tomada de decisao rapida e eficaz, quando necessario. Podem ser
referidos como exemplo o protocolo de transfusdo macica e a abordagem a

pessoa vitima de trauma por arma branca.

A procura de conhecimento e de quais os melhores cuidados, com sustentagao
na evidéncia criada localmente esta presente no quotidiano destes profissionais.
E frequente encontrar posters com estudos de investigagdo realizados neste
centro hospitalar. Os seus resultados, apesar de n&o terem capacidade de
inferéncia global, ddo resposta as necessidades identificadas localmente, usando

0s recursos disponiveis e encontrando a melhor solugao.

A curiosidade, atributo associado a melhor performance e resultados operacionais
das equipas foi outra caracteristica encontrada (Edmondson, 2019). Era frequente
qguestionarem as diferengas na prestacédo de cuidados de saude entre Israel e
Portugal, numa tentativa genuina de conhecerem outras formas de trabalhar e

outras solugdes, face a tomada de decisao.

A forma como a equipa deste servigo interage é fruto das licdes aprendidas ao
longo do tempo, tentando torna-la o mais efetiva possivel. A decisédo sobre a
entrada de um doente na sala de emergéncia/ reanimacéo é assumida pelo
enfermeiro chefe de equipa, de acordo com critérios definidos, que recebe as
chamadas de todas as ambulancias que transportam vitimas ao hospital.
Antecipadamente, todos os profissionais a exercer fungdes na sala de
emergéncia/ reanimacao sdo informados telefonicamente que um doente ira dar
entrada na sala, as informacdes conhecidas sobre a situagao e o tempo de
chegada estimado. A equipa reune de imediato para debater aquilo que esperam
encontrar, as fungdes e responsabilidade de cada um, os procedimentos
planeados e os protocolos a acionar. Se necessario, sao contactados outros
profissionais ndo presentes, tais como um imagiologista para realizar o Focused
Abdominal Sonography for Trauma Scan (EcoFAST), no caso de trauma, ou os
profissionais de saude destacados na via verde AVC, nos casos suspeitos de
acidente vascular cerebral (AVC). A atuacdo da equipa de saude € rigorosa e usa
os protocolos estabelecidos, cada membro sabe a sua responsabilidade, as
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funcdes de todos os outros e quais os objetivos delineados. Apesar da barreira
linguistica, foi possivel compreender que a equipa se apoiava numa pratica
colaborativa, potenciando as agdes de cada um, numa perspetiva de

interdependéncia entre todos.

Apesar de serem prestados cuidados a pessoa em situacao critica e com risco de
vida, o respeito pela intimidade da pessoa € mantido. Na exposi¢ao corporal para
avaliacao e na realizacao de técnicas, tal como a cateterizag¢ao vesical, o espaco
fisico € resguardado e so ficam presentes os profissionais de saude estritamente
necessarios. A presencga de familiares € autorizada na sala de emergéncia/
reanimacao, sempre que possivel. Ela € entendida como um direito da pessoa/
familia e como um dever da instituicdo, de modo a promover o bem-estar da

pessoa alvo dos cuidados.

Coordenacgao de trauma do servigo de urgéncia de adultos

A visita teve a duragdo de uma manha e foi orientada pela enfermeira Svetlana.
Este departamento é responsavel por coordenar os cuidados a pessoa vitima de
trauma na sala de emergéncia/ reanimagao e por realizar a analise estatistica e

qualitativa da atividade desenvolvida nesta area.

Sao realizadas auditorias a todos os processos clinicos que envolvam vitimas de
trauma. E efetuada uma analise de todos os cuidados prestados, sendo os casos
que suscitam duvidas no desempenho, escolhidos para serem debatidos em
conjunto com a equipa presente nessa situagao. Este debate, sem carater
punitivo, com pensamento construtivo sobre as opgdes tomadas, tem como

objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Sempre que necessario, para promogao da seguranga do doente, sao construidos
ou ajustados protocolos, orientagdes e ckeck-lists. Foi introduzida recentemente
uma ckeck-list, cujo objetivo é confirmar a presenga e conexdo a corrente elétrica
de equipamento, apds a deslocacado de doentes a outros servigos. Esta
necessidade foi identificada apos a analise de alguns eventos adversos ou near
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misses, em que equipamento tinha desaparecido ou tinha bateria insuficiente

guando foi necessario utilizar, depois destas deslocagdes.

A atualizagao periodica da folha de registo dos cuidados a pessoa vitima de
trauma € outra responsabilidade e agao frequente deste departamento, depois de
ouvir a opiniao de todos os profissionais envolvidos e das licbes aprendidas ao
longo do tempo.

Servico de urgéncia pediatrica

Foram realizados dois turnos neste servigo. Tal como na urgéncia de adultos, a
atuacao da equipa e a prestacao de cuidados € fundamentada em protocolos
sustentados em evidéncia cientifica. Foi possivel identificar duas estratégias,
usadas com regularidade, que promovem a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e seguranga do doente.

A primeira € a realizagao de huddles, uma reuniao programada a meio de cada
turno, ou sempre que necessario, em que cada enfermeiro informa a equipa sobre
os doentes que estdo ao seu cuidado, quais os problemas encontrados e o plano
terapéutico definido. Nestas reunides € promovida a participacao de todos os
elementos, onde se debatem ideias e opinides que podem reforgar o plano ou
ajusta-lo, se necessario. Este ajustamento pode ser a mudancga de plano
terapéutico de determinado doente ou a redefinicdo da distribuicdo dos doentes
pelos elementos da equipa, se for verificada a sobrecarga de trabalho de algum
deles. Esta estratégia € considerada essencial para a melhoria da performance da
equipa e seguranga do doente (Pocket Guide TeamSTEPPS 2.0: Team Strategies
& Tools to Enhance Performance and Patient Safety, 2013).

A segunda estratégia identificada € a dupla verificagao, por profissionais
diferentes, da medicagao a administrar. A dosagem da medicagdo em pediatria
depende do peso da crianga e, por vezes, € necessaria a diluigdo da medicagao
para as doses adequadas. A necessidade de calculos na diluicdo destes
farmacos, especialmente quando nao existem tabelas que os facilitam, aumenta o

risco de erro de administracdo. A dupla verificagdo da medicac&do a administrar,
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por profissionais diferentes, € uma estratégia para prevenir que o erro humano,
impossivel de anular, se torne numa falha na prestacao de cuidados. Quer isto
dizer, que se um enfermeiro errar na preparacao de uma medicacdo, o que é
humanamente possivel, a dupla verificagao instituida permite a detegéo e
corregao do erro, evitando que a falha na administracédo de medicacéao se torne

possivel.

Unidade de cuidados intensivos de adultos

A visita a unidade de cuidados intensivos de adultos teve a duragcdo de uma
manha e consistiu no conhecimento do espaco fisico, nas caracteristicas dos
doentes que recebe e da equipa de profissionais de saude, as técnicas e
procedimentos mais usuais e 0s equipamentos usados. Estavam varios doentes
submetidos a suporte de ECMO que, segundo o orientador nesta unidade,
enfermeiro Haitham, teve um aumento significativo com a pandemia COVID-19.
Foi possivel constatar que o equipamento desta unidade é de gama inferior ao
usado no SMI do centro hospitalar portugués, dando como exemplo a inexisténcia
de alarmes no equipamento usado na técnica ECMO. Este dado, associado ao
fato de esta unidade ter sido transportada para o hospital subterraneo durante a
fase pandémica, com aumento da sua capacidade para 200% e sem a
incorporagao de novos profissionais, demonstra a capacidade de resiliéncia e de
adaptabilidade presente nestes profissionais, que é fruto da cultura organizacional
da instituicdo e da cultura da populagao.

Unidade de cuidados intensivos pediatrica

A visita a unidade de cuidados intensivos pediatrica teve a duragéo de uma
manha e foi orientada pelo enfermeiro chefe Hijaze Nashaat. Tem a capacidade
de 15 camas e recebe doentes até aos 18 anos com patologias médicas,
cirargicas e traumatologicas, tendo a capacidade para a realizagdo de técnica
ECMO. Durante a visita foi presenciado o huddle do turno da manha, com a
participagcédo da equipa médica e do enfermeiro chefe, sendo possivel verificar a
discussao de ideias e confronto de opinides ao serem debatidos os casos de cada
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doente a sua cabeceira, possibilitando a construgcédo de solugdes consensuais e

qgue fossem consideradas as mais efetivas.

O enfermeiro chefe deste servigo tem uma caracteristica considerada essencial
na lideranga de equipas efetivas, a curiosidade, pois promove a procura de
solugdes criativas e inovadoras para novos desafios encontrados (Edmondson,
2019). A sua pesquisa, perguntas, troca de ideias e opinides com outros pares,
levaram a necessidade da criagcédo de alguns kits para situagdes especificas. Um
desses kits foi construido para ser usado em situagdo de emergéncia no interior
do centro hospitalar com uma crianga nao internada, sendo constituido por uma
maca pediatrica, ventilador, mala de via aérea e mala médica, que estao sempre

disponiveis.

Universidade de Haifa

Na universidade de Haifa foi realizado o inicio oficial do estagio e a apresentacao
dos membros que constituem a equipa do programa International School. Foram
apresentadas algumas consideragdes sobre o estado de Israel, a caracterizagao
da populagéo israelita, algumas particularidades sobre a cidade de Haifa, o
funcionamento da universidade e do programa de estagio e algumas sugestdes
sobre locais a visitar. O Prof. Yori Gidron deu a conhecer os resultados dos
trabalhos de investigagao da sua equipa, que estdo a ser desenvolvidos em 3
areas: a importancia do nervo vago como fator de predictibilidade no cancro, na
doenca coronaria e doenca cerebrovascular; promog¢ao da saude usando o
meétodo de inoculagéo psicoldgica; método baseado na neurociéncia como
prevencao do stress pos-traumatico. Esta partilha do Prof. Yori Gidron foi
importante pois permitiu compreender que existem novos conhecimentos e
abordagens nestas tematicas, que pela evidéncia criada, demonstram melhores
resultados na qualidade de vida dos destinatarios dos cuidados.
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Outras atividades

Foi realizada uma visita, com a duragao de uma tarde, ao departamento
responsavel pela planificagao e execugao dos planos de emergéncia e centro de

formagao de trauma, emergéncia e situagdes de excecgao.

Foi visitado o hospital subterraneo, construido porque a urgéncia do centro
hospitalar era o unico local preparado para resistir aos impactos de armas
militares, sendo esta area geografica considerada uma zona com perigo iminente
de conflitos bélicos. O seu planeamento foi criterioso e realizado de acordo com
as necessidades encontradas, o objetivo da sua construgao e os recursos
existentes, tendo a capacidade para duplicar a quantidade de doentes do hospital
de superficie e executar os mesmos procedimentos e técnicas. Foi utilizado
parcialmente durante a pandemia COVID-19 e o principal desafio foi inverter a
sua preparagao como zona limpa, pois tendo sido planeado para uso em caso de
conflito armado, o hospital subterrédneo seria a zona limpa, o exterior a zona suja.
Com a existéncia da pandemia teve que ser alterado o paradigma, passando o
interior do hospital subterraneo a ser considerada a zona suja e o exterior, a zona

limpa.

O centro de formag&o em trauma, emergéncia e situagdes de excegao do
Rambam Health Care Campus formou ata agora, mais de 3 mil profissionais de
saude, de 61 paises diferentes. Tem diversas ofertas formativas que podem ser
encontradas na pagina oficial (Rambam Health Care Campus - Teaching Center
for Trauma, Emergency and MCS, n.d.) e sdo adaptaveis as necessidades,

objetivos e recursos de cada instituicdo que as queira solicitar.

A visita ao centro de informagao sobre venenos de Israel, sob a tutela do
ministério da saude israelita e sediado no Rambam Health Care Campus, durou
cerca de 2 horas. Este funciona 24 horas por dia durante todo o ano, tem vertente
assistencial e de investigac&o, da apoio e consultoria por via remota a todo o pais
e, por via presencial, ao Rambam Health Care Campus. Recentemente, o apoio
deste departamento foi essencial na descoberta de uma nova droga em

circulagao, apelidada de nice guy. Pelo fato de centralizar informacgao, a sua
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intervencao permitiu suspeitar e investigar a possivel relagao entre varios casos
isolados, que aconteceram em dias separados e em diversas instituicoes
hospitalares e, quando aconteceram na mesma, os profissionais de saude

presentes eram diferentes.

Foi realizado um turno no servigo pré-hospitalar Magen David Adon, tendo como
principal obstaculo a barreira linguistica, pois a tripulagdo da ambulancia tinha
pouco dominio da lingua inglesa. O servigo pré-hospitalar em Israel é assegurado
por paramédicos, categoria profissional ndo existente em Portugal, sendo muitos
deles voluntarios. Todos os procedimentos estdo protocolados, permitindo que os
cuidados prestados ndo dependam exclusivamente dos conhecimentos de quem
os presta. Ao contrario do que acontece em Portugal, a unidade hospitalar de
destino é informada antecipadamente da chegada do doente, de modo a estar

preparada para o receber.

A visita a camara hiperbarica da Marinha Israelita, com a duragao de 2 horas, foi
solicitada pelas certificagdes de mergulhador recreativo, attendant e operador de
camara hiperbarica (Anexos VIl e VIIl). O departamento € constituido por 2
camaras independentes que podem trabalhar separadamente ou em conjunto.
Nelas sao realizados tratamentos hiperbaricos a militares e civis em contexto de
acidente de mergulho, emergéncia ndo aquatica ou sessdes programadas. Existe
um protocolo estabelecido com o Rambam Health Care Campus e os critérios
utilizados para este tipo de tratamento seguem as orientagdes internacionais
(Mathieu et al., 2017b, 2017a; Undersea and Hyperbaric Medical Society, 2019).
S&o também desenvolvidos projetos de investigagédo sobre o beneficio da
aplicacao desta terapia em algumas patologias especificas, mas a necessidade
de varias sessoes de tratamento, por vezes cinquenta, leva a desisténcia de
alguns individuos constituintes da amostra, criando viés de atrito relevante. Além
disso, a dose dependéncia existente e as diferentes reacdes de cada organismo
ao aumento da presséo, tornam dificil a inferéncia dos resultados obtidos. De
salientar que a autorizagao do acesso de civis a unidades militares israelitas é
muito dificil, tornando-se ainda mais dificil quando esses civis sdo estrangeiros, o

que tornou esta visita uma experiéncia muito gratificante e um privilégio.
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Para finalizar, € importante referir que o estagio foi muito enriquecedor a nivel
pessoal e profissional. As licbes aprendidas, apesar de serem muitas e estarem
descritas neste capitulo, podem ser resumidas a trés grandes areas:

A primeira € o modo como sédo pensados os cuidados a prestar, sustentados na
evidéncia cientifica. Mais do que experienciar técnicas ou protocolos inovadores,
compreender como estes sdo desenvolvidos, nascendo de uma necessidade
prépria e corretamente identificada, clarificando os objetivos a alcangar, definindo
estratégias tendo em conta os recursos existentes, aplica-las, avalia-las
constantemente e ajustar, foi uma realidade vivenciada no quotidiano desta
instituicdo. Os conhecimentos, protocolos ou ckeck-list internacionais ndo sé&o
adotados na integra, pois sdo adaptados a realidade local. A solugao ideal do
exterior pode ser ineficaz localmente, pois as necessidades, objetivos e recursos

diferem.

A segunda area de exemplos aprendidos foi verificar a evidéncia cientifica
construida localmente. A grande quantidade de estudos de investigagdo em
curso, ou ja terminados, com o objetivo de dar resposta as necessidades
identificadas e para os quais ainda nao existe evidéncia, sdo um exemplo da
investigacéo orientada para a pratica clinica. O apoio dos gestores,
administradores e decisores politicos para esta pratica criam uma base sélida

para o seu desenvolvimento e sustentabilidade.

A terceira e, provavelmente a mais enriquecedora, € a criagao de lagos e ligagdes
aos varios profissionais intervenientes no estagio. O conhecimento e experiéncias
devem ser partilhados e, por isso, as redes de cooperagao nacionais e
internacionais sdo essenciais. Posteriormente ao estagio, surgiu a possibilidade
de realizagao de um estudo de investigagao, atualmente em fase de planeamento,
a realizar no servigo de urgéncia do CHUA — Unidade de Portim&o, em
colaboragcédo com o Professor Yori Gidron da Universidade de Haifa, tendo como
tema a importancia do nervo vago na predictibilidade dos resultados em saude,
em doentes que recorrem ao servigo de urgéncia. A nivel académico, surge a
possibilidade de aprofundar a cooperacéo entre a UCP e a universidade de Haifa,
através da participagdo em parceria com o Prof. Yori Gidron, no V Seminario
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Internacional do Mestrado em Enfermagem, organizado pela Escola de

Enfermagem de Lisboa do ICS da UCP, previsto para 25 de Novembro de 2022.

1.3 Outras atividades formativas desenvolvidas

Foram desenvolvidas outras atividades formativas, externas a frequéncia do
mestrado em EMCEPSC, mas que coincidiram cronologicamente. Todas elas
contribuiram para o desenvolvimento do conhecimento tedrico e pratico na
prestacédo de cuidados a pessoa em situacao critica e, consequentemente, na
aquisicao de competéncias nesta area. As varias atividades formativas

apresentam-se seguidamente:

- 2% Sesséo Virtual Enfermagem no Cuidado ao Doente com AVC, organizada
pela Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral e pela Portugal Angels
Nurses Task Force, em Outubro de 2020 (Anexo 1X)

- lll Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (edig&o online), com o
tema Enfermagem Especializada: Protagonista no Presente Inovadora no Futuro,
organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) do ICS da UCP, em Novembro
de 2020. Foram apresentadas revisdes de literatura nas diferentes areas de

especializacdo em enfermagem (Anexo X)

- Xl Curso de Gestéo Civil de Crises (CGCC), organizado pelo Instituto de Defesa
Nacional, em Novembro de 2020. Tem como objetivo sensibilizar e formar civis,
habilitando-os a intervir em questdes relacionadas com crises em ambientes

multilaterais (Anexo Xl)

- Virtual Nursing Theory Week, em Margo 2021, com temas relevantes sobre as

teorias de Enfermagem (Anexo XII)

- Webinar “COMversas de fim de tarde: Dever de sigilo/ dever de denuncia”,
organizado pela OE, em Abril de 2021. Este webinar proporcionou o debate sobre
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questdes relacionadas com a responsabilidade profissional, ética e legal da
profissédo de enfermagem (Anexo XIlII)

- 15" European Congress of Emergency Medicine, organizado pela European
Society for Emergency Medicine, em Outubro de 2021. Neste congresso foram

abordados temas relevantes no ambito da emergéncia médica (Anexo XIV)

- Pré-curso do 15" European Congress of Emergency Medicine “Leadership: how
to become a successful and high achieving leader in your ED”, em Outubro de
2021. Foram abordados os desafios atuais, barreiras e estratégias para liderar
uma equipa num servigo de urgéncia (Anexo XV)

- Webinar subordinado a tematica “Clima de Seguranca — Percecgéo dos
Enfermeiros” organizado pela OE, em Abril de 2022. Procedeu-se a apresentagao
e discusséao dos resultados de um inquérito sobre seguranga, realizado a
enfermeiros de periperatorio (Anexo XVI)

- 7" edition of the Phi-Xi Talk “Healthcare Safety: from practice to regulation”
organizado pelo Phi-Xi Chapter of Sigma Theta Tau International, em Maio de
2022. Foram debatidas questdes referentes a seguranga do doente, com a
presenca de palestrantes representantes de varias organizagdes nacionais e

internacionais (Anexo XVII)

- “22 Jornadas de Enfermagem — Liderar, Formar e Inovar”, que decorreram no
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, em Maio de 2022. Estas jornadas
pretenderam evidenciar a pratica de enfermagem, especialmente a formagao
como veiculo para a tomada de decisdo sustentada na evidéncia e, a promogao
de uma lideranga, que possa contribuir para alteragdes estratégias na area da
saude, procurando um aumento crescente e continuo da qualidade dos cuidados
(Anexo XVIII)

- Curso On-line “Como avaliar a Cultura de Seguranga do Paciente” organizado
pela Organizagédo Nacional de Acreditagdo, em Maio de 2022. Neste curso foi
debatida a importéncia de avaliar a cultura de seguranga do doente numa
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instituicdo ou sistema de saude e, descritos varios instrumentos de avaliagao

disponiveis (Anexo XIX)

Foi também realizada colaboragao na orientacdo de um estudante do 4° ano do
Curso de Enfermagem da Escola Superior de Saude Jean Piaget de Viseu,
durante o Ensino Clinico de Integragéo na Vida Profissional Il, que decorreu no
servico de urgéncia do CHUA — Unidade de Portim&o, entre Maio e Junho de
2021, com a duracgéo de 120 horas (Anexo XX). A supervisdo de um estudante de
enfermagem durante o ensino clinico de integragéo a vida profissional € um
desafio, pela exigéncia que constitui a orientagdo no desenvolvimento de
aprendizagem, de acordo com as fragilidades de conhecimento identificadas.
Tornou-se gratificante pela possibilidade de colaborar na preparagéo de alguém,

gue num breve espacgo de tempo se vai tornar autbnomo como enfermeiro.
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2. INVESTIGAGAO

Este capitulo encontra-se dividido em 3 momentos. No primeiro momento sera
descrita a atividade formativa desenvolvida na area da investigagéo. Os restantes
momentos representam as duas revisdes da literatura realizadas e os resultados
obtidos.

2.1 Atividade formativa na area da investigacao

Para a elaboracao das duas revisdes da literatura, foi sentida a necessidade de
participar em diversas atividades formativas nesta area. Estas contribuiram para o
rigor metodoldgico utilizado na realizagdo das duas scoping reviews, interpretacao
e analise de resultados dos varios estudos incluidos e elaboragao das
comunicagoes escritas para publicacdo dos resultados obtidos. As atividades

encontram-se descritas de seguida:

- Webinar subordinado a tematica “O custo versus beneficio da investigacao em
enfermagem”, organizado pela OE, em Novembro de 2020 (Anexo XXI)

- Diversas sessodes do “Il Ciclo de Webinars de Investigacdo em Enfermagem
20217, organizado pela OE, entre Fevereiro e Margo de 2021 (Anexo XXII)

- Curso de Epidemiologia, organizado pelo Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (IHMT), em Abril de 2021 (Anexo XXIII)

- Curso Online sobre Pesquisa Bibliografica, organizado pelo Gabinete de Apoio a

Investigacao Cientifica, Tecnoldgica e Inovacédo (GAPIC) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL), em Abril de 2021 (Anexo XXIV)
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- | Workshop Escrita Cientifica e Comunicagdes em Conferéncias (a distancia),
organizado pela FMUL, em Maio de 2021. Apods este workshop, foi criada uma
comunidade de pratica com a participacédo de todos os participantes, constituindo
uma ponte entre todos os membros e um espago de partilha e esclarecimento de
duvidas (Anexo XXV)

- VI Congresso de Investigacdo em Enfermagem Ibero-americano e de Paises de
Lingua Oficial Portuguesa, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESENfC), em Junho de 2021 (Anexo XXVI)

- 1° Congresso Nacional de Iniciagdo Cientifica em Saude, organizado pelo
Instituto ACADEMIC, em Julho de 2021 (Anexo XXVII)

- Comprehensive Systematic Review Training Program, certificado pela Joanna
Briggs Institute (JBI), em Julho de 2021 (Anexo XXVIII)

- Workshop de Reviséo Sistematica e Metanalise — Online, organizado pela
Cochrane Brazil, em Agosto de 2021 (Anexo XXIX)

- 3" ISBE 8" Cochrane 4" CWP Annual Event — Online, organizado pelo Institute
for Evidence Based Health (ISBE), Cochrane Portugal e Choosing Wisely
Portugal, em Outubro de 2021 (Anexo XXX)

- Curso Basico de Revisdes Sistematicas | Basic Course on Systematic Reviews,
organizado pelo ISBE, Cochrane Portugal e Choosing Wisely Portugal, em
Outubro de 2021 (Anexo XXXI)

- Curso “O ecossistema de producéo cientifica: CIENCIAVITAE, SAPENTIA e
ORCID” (Webinar), promovido pelo departamento de Ensino, Inovagéo e
Investigagdo do CHUA, realizado em Outubro de 2021 (Anexo XXXII)

- Curso “Como avaliar a fiabilidade de uma publicagao cientifica” (Webinar),
promovido pelo departamento de Ensino, Inovagéo e Investigagdo do CHUA,
realizado em Novembro de 2021 (Anexo XXXIII)
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2.2 Scoping Review: O uso de programas de educagao

interprofissional nos cuidados de saude

O tema para esta scoping review nasceu de um trabalho que constituiu o
momento avaliativo da Unidade Curricular: Gestao de Servigos de Enfermagem,
inserida no Mestrado em EMCEPSC, com o titulo “Trabalho de equipa: fatores
influenciadores e reflexdo sobre as suas caracteristicas num servigo de urgéncia
e emergéncia” (Apéndice Il). Nele, foi abordada a importéncia do trabalho de
equipa na performance das equipas de saude, na qualidade dos cuidados
prestados e nos ganhos em saude obtidos, foi realizada uma reflexdo sobre as
suas particularidades num servigo de urgéncia/ emergéncia e justificada a
necessidade de ensinar e treinar os elementos da equipa a trabalharem em
conjunto, apresentando a metodologia TeamSTEPPS como estratégia e

ferramenta para realizar esse treino.

Tema

O uso de programas de educagao interprofissional nos cuidados de saude: uma

scoping review

Introducgao

O trabalho de equipa nos cuidados de saude traz melhorias em trés areas: aos
profissionais de saude, pela satisfacdo e reconhecimento do seu trabalho; ao
sujeito dos cuidados, através da melhoria dos cuidados prestados e dos ganhos
em saude obtidos e as organizagdes, pelo controlo dos custos e diminuigdo da
rotatividade do pessoal (Xyrichis & Ream, 2008).

Os cuidados de saude sempre foram prestados em equipas interdisciplinares

(Vieira, 2017), compostas por “membros de profissées diferentes, com
conhecimentos, competéncias e métodos variados e especializados” (Institute of
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Medicine, 2003, p. 54). O trabalho de equipa em cuidados de saude pode ser
definido como “um processo dindmico envolvendo dois ou mais profissionais de
saude com conhecimentos e competéncias complementares, que partilham um
objetivo comum em saude e combinam esforgos fisicos e mentais na abordagem,
planeamento e avaliagdo dos cuidados de saude. Isto é alcangado atraves da
colaboracgéo interdependente, comunicagéo aberta e tomada de decisdo
partilhada” (Xyrichis & Ream, 2008, p. 238).

A sua complexidade deve-se a diversos fatores. O primeiro é a variedade dos
membros que a compdem, que depende do contexto, pessoa a quem sao
prestados os cuidados e identidade propria de cada equipa (Salas et al., 2013). O
segundo fator é a existéncia de diferentes equipas na prestagao de cuidados a
mesma pessoa, que variam de acordo com as necessidades, evolugao da doencga
e/ou cuidados e existéncia de trabalho por turnos em alguns servigos (OMS,
2016). O ultimo fator, inerente a equipa, € a diversidade de tarefas e fun¢des dos
diferentes membros, a forma como estes interagem e as responsabilidades e
limites de cada um, de acordo com cada grupo profissional (Skyberg & Innvaer,
2020).

Um relatério do IOM, publicado em 1972, refere que as instituicdes de ensino
devem promover o contacto entre os estudantes das varias profissdes de saude,
encorajando-os a conhecer os papéis complementares de cada um na equipa e a
partilharem um objetivo comum na prestag¢ao de cuidados (Institute of Medicine,
1972).

Em 1988, a OMS considera que a educagao multiprofissional dos diferentes
profissionais de saude é essencial para a promog¢ao do trabalho de equipa e
melhoria dos cuidados prestados (WHO, 1988). Esta educacéo é definida como
“um processo através do qual um grupo de estudantes (ou profissionais) de
diferentes areas da saude e com diferente formagéo, aprendem em conjunto
durante um certo periodo de tempo, interagindo uns com os outros, para
colaborarem na prestagdo de cuidados, quer sejam de promog&o da saude,
prevengéo da doenga, curativos, reabilitagdo ou outros” (WHO, 1988, p. 6).
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Através da publicacéo do relatorio To Erris Human: Building a Safer Health
System em 2000, o IOM estima que durante o ano de 1996, nos EUA, foram
gastos cerca de 17 bilides de ddlares em consequéncia de eventos adversos
preveniveis, sendo o fator humano relacionado com o trabalho de trabalho um dos
fatores principais (Kohn et al., 2000).

Em 2003, o IOM defende que trabalhar em equipas interdisciplinares deve ser
uma competéncia essencial ensinada aos profissionais de saude (Institute of
Medicine, 2003) e a OMS, em 2010, reforga a importancia da pratica colaborativa
na melhoria dos cuidados prestados (Gilbert et al., 2010). Esta pratica s6 pode ser
conseguida através da educacgao interprofissional (IPE), que ocorre quando “duas
ou mais profissées aprendem sobre cada uma deles, de cada uma deles e com
cada um deles, promovendo uma colaboracéo efetiva e melhorando os resultados
em saude” (Gilbert et al., 2010, p. 13).

Numa analise concetual, a IPE “ocorre quando dois ou mais membros da equipa
de saude (que participam na avaliagdo da pessoa e gestéo dos cuidados)
aprendem com cada um deles, de cada um deles e sobre cada um deles, focados
numa pratica colaborativa, nos cuidados centrados ao doente e em alcangar 0s
melhores resultados em saude” (Olenick et al., 2010, p. 80). De salientar que
alguns artigos e autores usam termos tais como, mas néo limitados a educagao
multidisciplinar, educacgao interdisciplinar, treino do trabalho de equipa e/ ou treino
de equipa com o mesmo significado que IPE (Chan et al., 2010; Mann et al., 2006;
Olenick et al., 2010; Posmontier et al., 2012).

A evidéncia tem mostrado que a IPE € essencial para uma pratica colaborativa e
deve ser usada em todas as fases educacionais dos profissionais de saude, quer
seja na fase inicial, pés-graduagdes ou formagao continua nas organizagdes
(Gilbert et al., 2010; Reeves et al., 2017; WHO, 1988).

Foram desenvolvidos e aplicados diversos programas de IPE, sendo de destacar
aqueles baseados no Crew Resource Management/ Crisis Resource Management
CRM e no Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety

(TeamSTEPPS®). O primeiro é a adaptagao para a saude de um programa
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construido para a aviagao civil, com o objetivo de reduzir os erros através do
trabalho de equipa interdisciplinar (Salas & Frush, 2013). O TeamSTEPPS® foi
desenvolvido pelo Departamento de Defesa (DoD) dos Estados Unidos da
América (USA) e pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), com
o objetivo de melhorar a performance da equipa através do treino de quatro
competéncias: comunicagao, lideranca, monitorizagcédo da situacao e suporte
mutuo (Pocket Guide TeamSTEPPS 2.0: Team Strategies & Tools to Enhance
Performance and Patient Safety, 2013) e, consequentemente, promover a
qualidade, seguranca e eficiéncia dos cuidados (TeamSTEPPS® 2.0 Leadership
Briefing | Agency for Healthcare Research and Quality, n.d.).

Os autores consideram que a implementagao de IPE nas suas organizagdes é
determinante na melhoria dos cuidados prestados. Nesse sentido, € necessario
conhecer quais os programas usados, as suas caracteristicas, contextos onde
sdo implementados e quais os resultados avaliados. A justificacdo da realizagao
desta scoping review esta relacionada com a dispersao de estudos e artigos
publicados sobre este topico, tornado dificil a interpretagdo da evidéncia existente.

Foi realizada uma pesquisa preliminar no PROSPERO, MEDLINE Complete,
Cochrane Database of Systematic Review e JBI Evidence Synthesis, tendo sido
encontradas duas revisdes sobre este tema (Baik et al., 2018; Buljac-Samardzic
et al., 2020). Esta revis&o difere das outras encontradas, pois irdo ser
considerados IPE usados em equipas de saude com diferentes grupos
profissionais, com inclusdo obrigatéria de enfermeiros, vai identificar as
caracteristicas dos diferentes programas e quais os resultados avaliados. Além
disso, esta scoping review vai dar resposta as limitacées encontrada nas
restantes revisdes e as sugestdes dos seus autores: o uso de palavras-chave

diferentes e fontes de pesquisa alternativas.

O objetivo desta scoping review € mapear a evidéncia cientifica sobre os
programas de educacéo interprofissional usados nos cuidados de saude, de modo
a informar sobre pesquisas futuras pertinentes, tais como revisdes sistematicas

ou estudos primarios, apos identificar as lacunas existentes.
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Questoes da revisao

- Quais os programas de educacéo interprofissional usados pelas equipas de
saude, em cuidados de saude?

- Quais as caracteristicas dos programas de educacéo interprofissional (nome,
objetivo(s), duragao, frequéncia, metodologias, métodos, composigao e recursos
materiais) usados pelas equipas de saude, nos cuidados de saude?

- Quais os profissionais envolvidos (formadores e formandos) nos programas de
educacao interprofissional usados pelas equipas de saude, nos cuidados de

saude?

- Em que contexto sdo aplicados os programas de educacgéo interprofissional

usados pelas equipas de saude, nos cuidados de saude?

- Quais sdo os resultados avaliados e os instrumentos usados na avaliagao dos
programas de educacéo interprofissional usados pelas equipas de saude, nos
cuidados de saude?

Critérios de inclusao

Participantes
Serao considerados estudos que incluam equipas de saude interdisciplinares que

tenham sido submetidas a IPE, independentemente da profissdo, grau académico
ou antiguidade dos seus membros. Serao excluidos estudos que tenham sido

aplicados a equipas de saude que incluam estudantes.

Conceito

Serao considerados estudos que explorem os programas de |IPE. Esta ocorre
quando “duas ou mais profissées aprendem sobre cada uma deles, de cada uma
deles e com cada um deles, promovendo uma colaboracéo efetiva e melhorando
os resultados em saude” (Gilbert et al., 2010, p. 13). Programa educacional é
definido como “conjunto/ sequéncia de atividades educacionais planeadas para
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atingir um objetivo de aprendizagem pré-determinado, ou, atingir um conjunto
especifico de tarefas educacionais num determinado periodo de tempo” (United
Nations Educational Scientific and Cultural Organization, 2011, p. 7). Estudos que
usem termos tais como, mas néo limitados a programa de treino de equipa ou

programa de treino de trabalho de equipa também seréo incluidos.

Contexto

Serao incluidos estudos que incluam qualquer contexto onde sejam prestados
cuidados de saude, independentemente da localizag&o geografica ou local onde
séo prestados. Estudos cujos programas de educacgao interprofissional ndo

tenham sido avaliados serdao excluidos.

Tipo de estudos

Serao considerados estudos quantitativos, qualitativos e de método misto.
Revisdes sistematicas da literatura e artigos de opinido também seréo incluidos

nesta scoping review.

Métodos

Esta scoping foi elaborada seguindo a metodologia JBI para scoping reviews (“JBI
Manual for Evidence Synthesis,” 2020) e usando o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) (Tricco et al., 2018). Foi realizada de acordo com um protocolo registado em
OSF Registries, pertencente ao Center for Open Science, com o DOI de registo
10.17605/0OSF.IO/EGMH5 (Anexo XXXIV).

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa pretendeu localizar estudos primarios, revisdes e artigos
de opinido publicados e nao publicados. Foi realizada uma pesquisa inicial,
limitada as bases de dados MEDLINE Complete (EBSCO) e CINAHL Complete
(EBSCO), com o objetivo de identificar artigos sobre o tema. As palavras
encontradas nos titulos e resumos dos artigos relevantes e os termos indexados
para os descrever, foram usados para desenvolver uma estratégia de busca

completa. A estratégia de busca, incluindo as palavra-chave e os termos
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indexados identificados, foram adaptados a cada base de dados e uma segunda
pesquisa foi realizada em Julho de 2022. A estratégia de busca completa &
fornecida nos anexos XXXV, XXXVI, XXXVII e XXXVIII. As referéncias
bibliograficas dos artigos incluidos foram revistas para possivel inclus&o de outros

artigos.

Serdo incluidos artigos em espanhol, portugués e inglés. A limitagdo linguistica
esta relacionada com os idiomas compreendidos pelos autores e pela inexisténcia

de recursos humanos, materiais e financeiros para traducéo de outros idiomas.

As bases de dados usadas para pesquisa foram MEDLINE (Pubmed®), CINAHL
Complete (EBSCO), Scopus e Web of Science. As fontes de estudos ndo
publicados e literatura cinzenta incluiram Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), WHO, AHRQ, IOM e Google Scholar.

Estudos/ Fontes de evidéncia selecionadas

ApOs a pesquisa, todos os artigos foram importados para o software de gestédo de
referéncias bibliograficas Mendeley Reference Manager 2.73.0 e os duplicados
removidos. Os titulos e os resumos estao a ser avaliados por dois revisores

independentes quanto aos critérios de inclusdo para a revisao.

Ap0s a finalizagao da reviséo da literatura, sera realizado um artigo que ira ser

submetido a um periodico de referéncia, para publicagao.

Considerando que a aplicagcdo do CRM na saude, é um dos programas de IPE
gue mais aparecem referenciados na literatura consultada, foi sentida a
necessidade de aprofundar conhecimentos sobre este. A frequéncia do curso
“Crisis Resource Management” organizado pela Universidade de Columbia (EUA),
em Novembro de 2021, permitiu o desenvolvimento de competéncias relativas ao
trabalho de equipa interdisciplinar numa situacéo de crise, focando os principios:
preparagao, antecipagao, comunicagao, tomada de deciséo e reflexdo (Anexo
IXL).
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2.3 Scoping Review: TeamSTEPPS® e comunicacgéo interprofissional

no cuidado a pessoa em situacéo critica

No decorrer da frequéncia do mestrado em EMCEPSC, considerando o tema
escolhido para a elaboragao do trabalho de investigacéao, foi feito o convite para
colaborar numa tese de doutoramento que aborda o programa de educagao
interprofissional TeamSTEPPS® e a sua importancia na comunicagao
interprofissional numa equipa de saude, na melhoria da sua performance e

consequente seguranga do doente.

Um dos papéis nesta colaboracéo € o papel de revisor numa scoping review
sobre o programa TeamSTEPPS® e a comunicagao interprofissional no cuidado a
pessoa em situagao critica. O protocolo esta registado em OSF Registries,
pertencente ao Center for Open Science, com o DOI de registo
10.17605/0OSF.I0O/N9M2P (Anexo XL), salientando que o convite para ingressar
na realizagédo da revisao surge depois da elaboragdo do mesmo. A extragao dos
dados ja foi realizada e o artigo final encontra-se em fase de finalizagao para
publicagdo em periddico de referéncia sobre o tema. Esta scoping foi abordada
num poster apresentado na 7th edition of the Phi-Xi Talks “Healthcare Safety:

from practice to regulation” (Anexo XLI).

Considerando a implementagdo do TeamSTEPPS® numa equipa interprofissional,
foi sentida necessidade de aprofundar conhecimentos sobre este programa e
como o implementar. Em Outubro de 2021, foi possivel assistir ao curso
TeamSTEPPS® lecionado na Universidade do Algarve, frequentado por
estudantes do curso de licenciatura em Enfermagem e do mestrado em Medicina,
constituindo uma oportunidade de observar a sua implementagdo em contexto de
ensino pré-graduado. Foi também realizada a frequéncia do TeamSTEPPS
Master Trainer Course, pelo Armstrong Institute for Patient Safety and Quality —
Johns Hopkins Medicine, em Novembro de 2021 (Anexo XLII), cujo objetivo &
preparar os participantes para a elaboragdo de um programa de implementagéo
efetivo e sustentado, providenciando os conhecimentos e recursos essenciais

para ensinar e treinar outros profissionais, a adotarem os comportamentos
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necessarios para melhorarem o trabalho de equipa e os resultados obtidos,

segundo a metodologia TeamSTEPPS®.

Em Maio de 2022, surge o convite da comiss&o organizadora das “2? Jornadas de
Enfermagem — Liderar, formar e Inovar”, que decorreram no CHUA, para orador
da mesa “A influéncia da lideranca e trabalho de equipa numa cultura de
segurancga: o metodo TeamSTEPPS” (Anexo XLIII). A apresentacéo teve como
objetivos: identificar o que se entende por lideranga no trabalho de equipa e a sua
influéncia na cultura de seguranga do doente; dar a conhecer o programa
TeamSTEPPS®, como um conjunto de estratégias e ferramentas que pretendem
melhorar a performance da equipa de saude e, consequentemente, a seguranca

do doente, durante prestacédo de cuidados (Apéndice llI).
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3. CONCLUSAO

Tal como referido anteriormente, este relatério tem como objetivo realizar uma
descrigao e analise critica das atividades desenvolvidas durante o percurso
académico, decorrente da frequéncia da 142 edi¢gao do Mestrado em EMCEPSC.

De acordo com o n° 3 da Base XXVIII, Lei n.° 95/2019, Lei de Bases da Saude,
“os profissionais de saude tém o direito a aceder a formagéo e ao
aperfeicoamento profissional, tendo em conta a natureza da atividade prestada,
com vista a permanente atualizagdo de conhecimentos” (A.R., 2019, p. 64). Neste
sentido e, tendo em vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, encontra-se justificada a razdo do caminho percorrido. Tendo em conta
0 percurso profissional, maioritariamente na prestacdo de cuidados a pessoa em
situagao critica, a area de interesse de especializagcido escolhida foi a
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica
(EMCEPSC).

As competéncias adquiridas foram desenvolvidas em duas areas: a primeira diz
respeito as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na
area da pessoa em situagao critica, que foram adquiridas; a segunda area aborda
as capacidades desenvolvidas no ambito da investigagdo em saude.

Relativamente as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em EMCEPSC, elas podem ser agrupadas nos varios dominios que foram
identificados no capitulo 2 deste relatorio. As suas varias vertentes incluem o
conhecimento tedrico, o conhecimento pratico e a experiéncia, todos eles
adquiridos durante a frequéncia do curso de licenciatura em enfermagem e

aperfeigoados ao longo do percurso profissional.
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O conhecimento tedrico é constituido pelo “saber” que compde a ciéncia da
enfermagem, sustentado nas ligagdes estabelecidas pelos tedricos entre a causa
e efeito entre acontecimentos (Benner, 2001). Durante o curso de mestrado, ele
foi adquirido durante a componente tedrica das varias unidades curriculares que o
compdem, nas pesquisas pessoais desenvolvidas durante a realizagao de
trabalhos ou no esclarecimento de duvidas existentes, nas outras atividades
formativas extracurriculares frequentadas e na reflexao/ partilha com os varios

orientadores durante os estagios clinicos.

O conhecimento pratico diz respeito ao “saber fazer” e adquire-se com o tempo,
pois nem todo o conhecimento inerente ao especialista ou perito em determinada
area, pode ser apresentado em formulagdes tedricas (Benner, 2001). Enquanto a
teoria diz respeito aquilo que pode ser explicado e formalizado, a pratica € mais
complexa e constituida por inumeras situagdes que ndao podem ser definidas
teoricamente. Neste sentido, € pela aplicagao da teoria nas varias situagcoes

vividas, que sdo unicas e diferentes, que se desenvolve o conhecimento pratico.

Segundo Benner, a experiéncia ndo deve ser entendida como a simples
passagem do tempo, pois esta diz respeito ao aperfeicoamento das teorias
adquiridas através da vivéncia de incontaveis situagdes reais, que nao podem ser

concebidas teoricamente (Benner, 2001).

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio permitiram desenvolver
0 conhecimento pratico e a experiéncia nos cuidados prestados a pessoa em
situacao critica e sua familia, contribuindo para a aquisicado das competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista nesta area.

A investigacdo em saude foi a segunda vertente desenvolvida durante a
frequéncia do mestrado. Como ja referido anteriormente, os cuidados de saude
prestados devem ser sustentados na melhor evidéncia existente, para que
possam ser de qualidade e com os maiores ganhos em saude possiveis. A area
de investigagao escolhida foi o trabalho de equipa e os programas desenvolvidos
para ensinar e treinar a equipa a trabalhar em conjunto, numa pratica

colaborativa, promovendo a exceléncia dos cuidados.
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O fator humano relacionado com o trabalho de equipa de saude interdisciplinar &
considerado, ha cerca de duas décadas, a causa principal da ocorréncia de
eventos adversos preveniveis (Kohn et al., 2000). O treino da equipa, com a
finalidade de a ensinar a trabalhar em conjunto numa pratica colaborativa e
promovendo a melhoria dos cuidados, tem sido referenciado ha varios anos como
uma prioridade em saude (Gilbert et al., 2010; Institute of Medicine, 1972, 2003;
OMS, 2016; WHO, 1988). O IOM considera que o trabalho em equipa
interdisciplinar, ou seja, a cooperagao, colaboragéo, comunicagao e integragao
dos cuidados em equipa, € uma das cinco competéncias essenciais que qualquer
profissional de saude deve possuir (Institute of Medicine, 2003). Tém sido
desenvolvidos varios programas de IPE, com o objetivo de treinar os varios
membros da equipa de saude a trabalharem em conjunto de forma eficaz,
garantindo melhores cuidados de saude (Salas et al., 2013). Foram realizadas
duas scoping reviews, sendo que uma delas pretende mapear a evidéncia
existente sobre os varios programas de IPE implementados e as suas
caracteristicas e, a segunda, aborda a importancia de um desses programas, o
TeamSTEPPS® na comunicacao interprofissional no cuidado a pessoa em

situacao critica.

Este relatério constitui o final de um percurso académico, que proporcionou
grande enriquecimento a nivel pessoal e profissional, culminando numa melhor
pessoa e enfermeiro. De igual modo, transformou-se no inicio de varios desafios
aliciantes e motivadores. Neste sentido, existem trés grandes linhas orientadoras
para o futuro que séo:

1. Participagdo num grupo de trabalho, com o objetivo de desenvolver
investigacéo sobre a educacgao interprofissional, segundo o método
TeamSTEPSS®, no cuidado a pessoa em situacao critica. Foram desenvolvidos
conhecimentos e habilidades para a implementagédo deste programa, através da
frequéncia do TeamSTEPPS Master Trainer Course. Esta previsto num futuro
préximo a aquisigao da certificagado Kikpatrick, que constitui uma metodologia
essencial para o planeamento, execucéo e avaliagdo do impacto de um programa

educacional, tendo em conta o objetivo a que se propde (Parceiros Kirkpatrick |
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Programas de Treinamento e Eventos, n.d.). Esta metodologia é a linha
orientadora no desenvolvimento dos instrumentos de avaliagao do
TeamSTEPPS® (TeamSTEPPS 2.0: Module 10. Measurement | Agency for

Healthcare Research and Quality, n.d.).

2. Colaboragao com o professor Yori Gidron, docente da universidade de Haifa
(Israel), no seu projeto de investigagéo sobre a influéncia do nervo vago na
predictibilidade do cancro, doenga coronaria e doenca cerebrovascular, através
da realizagao de um estudo no servigo de urgéncia geral do CHUA — Unidade de

Portiméo, que esta em fase de planeamento;

3. Aprofundamento de conhecimento metodoldgico, cientifico e analitico sobre
investigacéo aplicada a saude, com o objetivo de contribuir para cuidados de
saude cada vez mais sustentados em evidéncia, promovendo a sua melhoria e os

ganhos em saude na comunidade.
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ANEXOS






Anexo | — Certificado de aproveitamento do Curso de Triagem de

Prioridades na Urgéncia (Manchester Triage Protocol)






CURSO
DE
TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA

CERTIFICADO

RUI PEDRO TRINDADE PINA

Frequentou com aproveitamento o Curso de Triagem de Prioridades na
Urgéncia (Manchester Triage Protocol), realizado no Hospital de Séo José,

pelo Grupo Portugués de Triagem, no dia 2 de Setembro de 2008, com a

duracao total de 7 horas.

Amadora, 20 de Junho de 2022

Grupo Portugués de Triagem






Anexo Il — Declaragao de frequéncia da Accao de Formacéo

“Actualizacdo em Triagem de Prioridades na Urgéncia”






CENTRO P\
HOSPITALAR ”~
DE LISBOA “AGF

CENTRAL EPE

ARER Du CESTAC SR FORMAGAC

DECLARACAO

Declara-se que RUI PEDRO TRINDADE PINA frequentou a Acgdo de Formacgdo

“Actualizacdo em Triagem de Prioridades na Urgéncia” realizada no dia 11 de

Maio de 2015, com a duragdo total de 3 horas.

Lisboa, 15 de Maio de 2015

@A Area de Gest&o da Formagio
MANUELA BRIOSO

a O
130 da,Form
rea\% iﬁk Sn v

Manuela Brioso
Técnica Superior

(Programa no verso)

Declaragdo N.° 3216/2015/CS
URGENCIA GERAL 1/HSJ

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)



PROGRAMA

N |

Actualizagdo em Triagem de Prioridades na Urgéncia
Enquadramento de Novo Fluxograma/Novos Discriminadores;

=
« Viais Verdes;
~ Catastrofe;

NN

Casos Clinicos;

L |

Nota: Esta acgdo de formagao foi realizada de acordo com as orientagdes do Grupo
Portugués de Triagem.



Anexo lll — Declaragdo da Competéncia Acrescida Diferenciada em

Emergéncia Extra-Hospitalar






ordem dos
enfermeiros

ninguém esta sozinho

DECLARACAO

Ana Rita Pedroso Cavaco, Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros, declara, para efeitos
requeridos, que RUlI PEDRO TRINDADE PINA, portador do Documento Identificagdo com o
nimero 11071439, com a Cédula Profissional nimero 34713, membro desta Ordem desde
27-10-1999, se encontra legalmente habilitado e autorizado para o exercicio da profissdo de
Enfermeiro em Portugal, com o titulo de Enfermeiro e com a(s) Competéncia(s) Acrescida(s):

Diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar desde 01-03-2019.
Esta declaragédo ¢ valida mediante apresentagdo do Documento de Identificagdo.

Por ser verdade, se passa a presente declaragéo que vai por mim datada e assinada.

Lisboa, 20 de Maio de 2022
A Bastonaria

%L- Q"h'e-‘fwo Cavato

Ana Rita Pedroso Cavaco

Ordem dos Enfermeiros

Pessoa Colectiva de Direito Piblico
Contribuinte : 504190407

Morada : Av. Aimirante Gago Coutinho, 75 | 1700-028 Lisboa
Telefone : 210 138 888

Fax : 218 455 259

Email : contactcenter@ordemenfermeiros.pt

Site : www.ordemenfermeiros.pt







Anexo IV — Instrumento de Avaliacdo do Estagio Final e Relatorio






g CATOLICA
\ﬂ/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

MESTRADO EM ENFERMAGEM
(LISBOA)

AREA DE ESPECIALIZACAO
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ESTAGIO FINAL E RELATORIO

MESTRANDO

LOCAL DE ESTAGIO

ENFERMEIRO ORIENTADOR

PROFESSOR

Periodo / / a / /




CATOLICA
&2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

O mestrando devera proceder a sua autoavaliagdo, tendo por base a consecugdo dos objetivos tragados
no seu Projeto de Estagio, os quais deverdo ser transcritos para o quadro que a seguir se apresenta e,
também, na consecucdo dos resultados de aprendizagem mencionados no Guia de Estagio e que constam

do Quadro 2.

A avaliacdo do estagio —autoavaliagdo do mestrando e heteroavaliagdo pelo enfermeiro orientador e pelo
professor - ocorre em dois momentos. O primeiro, numa avaliagdo formativa a meio do periodo de
estagio e o segundo numa avaliacdo sumativa no final. A classificacdo final do estagio resulta da avaliacdo
sumativa, expressa numa escala de 0 a 20 valores, em resultado da soma de todos os itens de avaliagdo.

Quadro 1 — Objetivos Especificos de Estdgio do Mestrando

Objetivos Especificos do Mestrando

Escala

Ins

Suf

Bom

MB

EX

<10

1013

1415

16-18

>18

1

10.




, CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
(Regulamento OE n.2 140/2019 de 6 de fevereiro)

Competéncia

Escala
Unidade de Competéncia Ins Suf Bom MB EX
<10 1013 | 1415 16-18 >18

Al — Desenvolve uma
pratica profissional ética e
legal, na area de

especialidade, agindo de
acordo com as normas
legais, os principios éticos e
a deontologia profissional

Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas.

Lidera de forma efetiva os processos de tomada de
decisdo ética na sua area de especialidade

Avalia o processo e os resultados da tomada de decis&o.

A2 — Garante préaticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais

Promove a protegdo dos direitos humanos

Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente

B1 — Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na area da
governagdo clinica.

Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.

Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

B2 — Desenvolve préticas
de qualidade, gerindo e
colaborando em programas
de melhoria continua.

Avalia a qualidade das praticas clinicas

Planeia programas de melhoria continua

Lidera programas de melhoria continua

B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro.

Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo.

Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de
salde.

Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo.

Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga
e a qualidade.

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

Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados.

Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando -o
ao clima organizacional e favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos individuos.

D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade.

Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em
evidéncia cientifica

Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho.

Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica

Promove a formulagdo e implementagdo de padrées
e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de
trabalho




CATOLICA
&2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA
AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

(Regulamento OE n.2 429/2018 de 16 de julho)

Escala
Competéncia Unidade de Competéncia Ins Suf Bom MB EX
<10 1013 | 2415 | 1618 >18
Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na
antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia organica
Garante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos
1 - Cuida da pessoa, Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em

familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia
organica

situagdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas

Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de
alta complexidade do seu estado de saude

Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a
pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia
organica

Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais
decorrentes da situagdo critica de saide/doenca e/ou faléncia
organica.

2 - Dinamiza a resposta em
situagBes de emergéncia,
exce¢do e catastrofe, da
concegdo a agdo

Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia, excegdo e
catastrofe

Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de
emergéncia e catastrofe

Planeia resposta a situacdo de catastrofe

Gere os cuidados em situagdes de emergéncia, excegdo e
catastrofe

Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando
os vestigios de indicios de pratica de crime

3 - Maximiza a prevengdo,
intervengdo e controlo da
infegdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a
pessoa em situagdo critica
efou faléncia orgénica, face
a complexidade da situagdo
e 3 necessidade de
respostas em tempo Ctil e
adequadas.

Concebe plano de prevengdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do
contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
orgénica

Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de
infegdo, de acordo com as normas de prevengdo,
designadamente das Infegdes Associadas a Prestagdo de
Cuidados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica




CATOLICA
&2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Apreciag¢do Global do Mestrando:
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ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Apreciagdo Global do Enfermeiro Orientador:




CATOLICA
&2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Apreciagdo Global do Professor:

Mestrando Enfermeiro Orientador

Lisboa,

/

Professor







Anexo V — Certificados de formacdes onde foram abordados os

cuidados a pessoa em situacao de emergéncia, excegao e catastrofe






Instituto Nacional de Emergéncia Medica

Via Vorde poarda o Vids

s

Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica

Acreditada am 10022002, nos termos do Despache n.® 130019/98 de 29 de Julho do Ministério da Sadde

o

Fs.w

&
CERTIFICADO DE %‘ORHAGAO fROFISBIDHAL

Decreto-Lei l'm dl 23 de Maio & Decrato Ila'glllurl'lll'llI zsrmu de 23 de Abril

Certifica-se que RUI PEDRO TRJNDhDG PINﬁ nascld”u al/ll/ 19'?7 em 5. Sebastiio da

Pedreira - Lisboa, de nacionalidade Portuguesa, de sexo Maseulino, portador do Bilhete de
Identidade n." 11071439, emitido por Lisboa em 18/7/2002, concluiu com aproveitamento, em
20092007, o Curso de Formagdo Profissional. o

. o "
&

v r. p
Viatura Médica de E a&'ggcia e Reanimacéo - Enfermeiros
’ &

iﬂ;“’ decorreu de 7/9/2007 a 20/9/2007, com a durzu;ﬁn total de 112.00 horas, tendo obtido a
mﬂ sificagdo final de 18.00 valores, numa cscalaﬁ Oa E{I

=

Cmtru Formagio Lisboa, 20/%/2007 +

.
oy
T |

Directora do Departamento de Formagdo
em Emergéncia Médica

[T N e

{Helena Lalanda Castro)




VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO
PARA ENFERMEIROS

Modalidade da Formacdo:
Formacdo inicial.

Area de Formagiio:
Servigos de Ambulincia e Emergéncia Médica.

Plan ricular:
Formagiio em sala

«Sistema Integrado de Emergéncia Médica;

*Seguranga e precaugdes universais;

*Suporte Bésico de Vida;

*Suporte Avangado de Vida;

*Abordagem primaria e secundaria da vitima;

*Abordagem inicial do politraumatizado;

*Emergéncias Médicas mais frequentes (cardiovasculares, respiratorias);

*Emergéncias Obstétricas e Pediatricas;

*Emergéncias Traumatoldgicas;

*Transporte de doente critico;

sAbordagem de situagdes com multivitimas;

*Aspectos comportamentais;

*Etica e aspectos Médico-legais;

*Telecomunicagdes em Emergéncia Médica;

«Aspectos operacionais da viatura médica de emergéncia e reanimagio;

*Modulo de técnicas de extracgdo e imobilizagdo de vitimas de Trauma.
Estégio em Centro de Orientagiio de Doentes Urgentes (6 horas);
Estigio em Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (32 horas).

Competéncia Adquirida:
Aptiddo para ser reconhecido como enfermeiro de VMER.
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Anexo VI — Cronograma das atividades durante o estagio no Rambam

Health Care Campus (Haifa, Israel)






Portogal schedule- University of Haifa February 2022

SUN MON TUE WED THU | FRI | SAT
8.2 9.2 10.2
Orientation ER ER
University Shaked | Shaked
13.2 14.2 15.2 16.2
Pediatric ER ER ER ICU
Oshra Shaked Botrus Haitham
Pediatric 20.2 21.2 22.2 23.2
ER ER ER ER
Shaked Botrus 10:30-14:30
Oshra Trauma
Coordinator
Hen
27.2 28 1.3 2.3
Pediatric ER ER PICU
ER Oshra | 2.Shaked Botrus Elian
6.3 73
university | university







Anexo VIl — Certificado de IDAN Chamber Attendant Training Course
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Anexo VIII — Certificado IDAN Chamber Operator Training Course
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Anexo IX — Certificado de participagao na 22 Sessao Virtual

Enfermagem no Cuidado ao Doente com AVC






spJoyg :0p504ng

0202 od8Nn.LNoO 62

32404 YISV
S3SAUNN STIONV
IVONLAOd

9240} )sey
s$asinu 2jabue e
|eBnyiod ¥

+

IRV S Ty W
-4 ©I9AVWOD3INJOd OV
i , 0avaind ON WIOVIWYINT

|PNIA 0DSS3S 52 Pu hodidiIPg

ok

*(p)4s *(P)owx3g (p)o anb 9s-D1313I3D

1£4q213) JRJNISEA 1UIPIIY Op
©5an6N110g 3pEPaINOs

JINVdIDILIVd






Anexo X — Certificado de participagao no Ill Seminario Internacional

do Mestrado em Enfermagem (edi¢&o online)
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Anexo Xl - Certificado de frequéncia do X| Curso de Gestao Civil de
Crises (CGCCQC)






Rui Pedro Trindade Pina frequentou, neste Instituto, o
XI Curso de Gestao Civil de Crises (CGCC)

Para que conste. & emitido o presente certificado que vai assinado
pala Diretora e firmado com o selo branco.

lisboa, 27 de novembro de 2020

,A@émMJK

Heléhg Carrelras

U
Instituto
da Detesa Naniona



X| Curso de Gestdo Civil de Crises 2020

(X1 CGCC 2020)

" ‘MODULO1

|

| Abertura do Curso | 1HORA
Gesta.o de Crises, Prevencdo e Resolugdo de 2 HORAS
Conflitos |
fntegrafed Apprc_;ach: Conceitos e formas de 2 HORAS

{ institucionalizagao.

I
0 Ambito da Gestdo de Crises da UE | 2 HORAS
O Processo de Decisdo na Gestdo de Crises da UE | 3 HORAS
eyt - ~ Y‘ - <
Rethinking conflict prevention 7 HORAS

| Desenvolvimento de Capacidades militares de -'

| Gest3o de Crises da UE | BHORAS |
| UE Missions and Operations — Planning, Command " 2 HORAS

| and Control

‘ — | |
l A PCSD na resposta a emergéncias complexas | 2 HORAS

—— e e

4 MODULO 2

‘ As relacdes da Unido Europeia com a OTAN no dmbito d 2 HORAS

‘1 gestdo de crises
[
‘ A estratégia da Unido Europeia e as crises humanitdrias 2 HORAS

[ as relagbes da Unido Europeia com a ONU no ambito da

[ - ; 2 HORAS

| gestao de crises

5 A estratégia da Unido Europeia para Estados em situagao 2 HORAS
| de fragilidade

1 Limites e oporwnidadles: contextos da gestdo civil de 2 HORAS
| crises na Unido Europeia

o S § —
| Reforma do Setor de Seguranga - 2 participagdo de 2 HORAS

| Portugal na RCA no dmbito da PCSD da Unido Europeia

j Painel: Contributos da Umido Europeia para a estabilidade | 2 HORAS
| regional - 'O caso de Africa”

. ... Mopulo3
| Exercicio de Planeamento de uma missdo PCSD num pais
terceiro 25 HORAS

Total de horas do Curso 55 HORAS



Anexo Xll| — Certificado de presenga na Virtual Nursing Theory Week
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This certifies that

Attended the Virtual Nursing Theory Week
Held virtually March 17 through March 23, 2021

There was a total of 45 hours of educational content presented during the week

Including: 3 General/Keynote Sessions (6 hours)

66 Breakout Sessions (33 hours)

6 Daily Discussions (6 hours)

Leslie H. Nicoll, PhD, MBA, RN, FAAN

President and Owner

Leslie H. Nicoll

Organizer and Planner

Organizer and Planner

March 24, 2021
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Anexo XllI — Certificado de presenca no Webinar “COMversas de fim

de tarde: Dever de sigilo/dever de denuncia”






ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

RUI PEDRO TRINDADE PINA

membro n°® 34713 desta Ordem, esteve presente na atividade em formato
webinar, “COMversas de fim de tarde: "Dever de sigilo/dever de
denuncia” no dia 29 de Abril de 2021, com duracdo total de 2 horas na

Plataforma Digital Cisco Webex Events.

Porto, 3 de Maio de 2021.

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

AN V™

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Actividades Formativas .



CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SALDE
DOVALE DO AVE

COMVERSAS DE FIM DE TARDE
WEBINAR DEVER DE SIGILO
/ DEVER DE DENUNCIA

29 ABRIL 2021/ 17H30 - 19H30

"DEVER DE SIGILD/DEVER DE DENUNCIA

ISABEL ARALID — DIRETORA D0 DEPARTAMENTD D85 CIER A5 DA SALTF
A ESCOLA SUIPERIOR [ SAL0E D0 VALE GO AVE

DAD PAULD CARMALHO — PRESIENTE D0 CONSFL HD T RETIVO 04 SECCAD
RECHIMAL HORTE (8 QEDEM D05 ENFERMEIRDS

— CLARA SIMOES — DOCEMTE D ESCOLA SUPERIOR CE SAUDE DOVALE 00 AVE

— SERAFIM REBELD £ MIGLEL YASCOMCELDS
COMSELHO SURISOICIOMAL DA CRCER COS EMFZRMEIRD:

CLARA SIMOES, F55u  FERNANDA POMBAL FS5VA - ISAREL ARALKI, PS54 1 J0AD PALLD CARVALHD SRROF

REFLETIR SOERE 1 [EVER DF SIGILD PROFISSIONAL = 0 DEVER DF CEMUMNCIA; : y
RLILLTIR SDERLC A5 S TLAACOES QUL (M =100 RICORRLE A0 ACTHSLL 1SN 10 DEONICLESICO LUK

ENFERMEIRCIS E ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

CES PU CES‘PU o 3 SEITANRFICKAL hOET
METTTUTA POLTEDNITD : Lot CIIE MY D% B ERRAEIR DS

DE ZAUJE DT HOSTE




Anexo XIV — Certificado de presenca no 15" European Congress of

Emergency Medicine






EACCME

European Accreditation Council for Continuing Medical Education

Certificate

15th European Congress of Emergency Medicine
Lisbon, Portugal, 27/10/2021-31/10/2021

has been accredited by the European Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME®)
for a maximum of 31 European CME credits (ECMEC®s).

Each medical specialist should claim only those credits that he/she actually spent in the educational activity.

Rui PINA
Portugal

Live educational activities occurring outside of Canada, recognised by the UEMS-EACCME® for ECMEC® credits are deemed
to be Accredited Group Learning Activities (Section 1) as defined by the Maintenance of Certification Program of the Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada.

has been awarded 31 European CME Credits (ECMEC®s)
for his/her attendance at this event






Anexo XV — Certificado de frequéncia no pré-curso “Leadership: how

to become a successful and high achieving leader in your ED”






EUSEM 700055 o

THE EUROPEAN EMERGENCY MEDICINE CONGRESS www.eusem.org

Rui Pina
Rua Amélia Rey Colaco, N. 18 - 4 Esquerdo

2790-459 Carnaxide
Portugal

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

MCO CONGRES (Official PCO) certifies that:
Rui Pina

has attended the Leadership: how to become a successful and high achieving leader in
your ED pre-course

which was held on the 27 October

in Lisboa - Lisbon Congress Centre

Lisboa, 08 November 2021
EUSEM 2021
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Anexo XVI — Certificado de Presenca no Webinar “Clima de

Seguranca — Percecao dos Enfermeiros”






ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

RUI PEDRO TRINDADE PINA

membro n° 34713 desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars
“Enfermagem as Quintas” subordinado a tematica “Clima de Seguranca
- Percegdao dos Enfermeiros” no dia 7 de Abril de 2022, com duragao

total de 2 horas na Plataforma Digital Cisco Webex Events.
Porto, 7 de Abril de 2022.
O Presidente do Conselho Directivo Regional

AN V™

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Actividades Formativas .



T -
enlermelros

Programa:

Clima de Seguranca - Percecdo dos Enfermeiros

» Caracterizagdo dos enfermeiros que participaram no estudo e apresentagio
dos resultados do inquerito realizado online a enfermeiros do perioperatdrio;

» Discussac dos resultades do inguérito realizado em plataforma online aos
enfermeiras — ponlo de vista dos profissionais;

s Seguranca no bloco operatario - na perspetiva da gestio.

MODERADORES:
Niznica Maria Bomges Reis

PRELETORES:
Ana Cataring Cunha Sobral Barbosa
Mariz Manuelz da Siva Veloso Coreia

Ménica Viana Macado

Destinatarios:
Erfeimenis & oulres pmlissl:na‘s de sadde

Crganizador:
Sephn Regiona do Mo
dia Croem dos Erferme ros

Inscricies:
Beldio Unico




Anexo XVII — Certificado de presenca na 7™ edition of the Phi-Xi Talk

“‘Healthcare Safety: from practice to regulation”
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Anexo XVIII — Certificado Participante das “2? Jornadas de

Enfermagem — Liderar, Formar e Inovar”






as.
JORNADAS ope
ENFERMAGEM

LIDERAR,
FORMARE
INOVAR

Certificado
Participante

Certifica-se que Rul Pina, participou nas “2° Jornadas de En-
fermagem - Liderar, Formar e Inovar”, comemorativas do Dia
Internacional do Enfermeiro, que decorreram ne Centro Hospi-
talar Universitario do Algarve nos dias 12 e 13 de maio de 2022,

LRGN,

Mariana Santos

Enfermealra Diretora
REPUBLICA feoe
PORTUGUESA 15{3 : # raratir
- by Abgaran







Anexo XIX — Certificado de conclusao do Curso On-line: Como avaliar

a Cultura de Segurancga do Paciente
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Anexo XX — Certificado de colaboragao na orientacao de aluno do
Curso de Enfermagem, durante o Ensino Clinico de Integracéo a Vida

Profissional Il






Campus Universitdrio de Viseu

@) gfﬂgﬁ? ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE JEAN PIAGET DE VISEU
Decreto n.° 33/2002, de 3 de Outubro

CERTIFICADO

Certifica-se que o Sr. Enfermeiro Rui Pedro Pina colaborou com esta Escola
Superior de Saude, no ano letivo 2020/2021, na crientagdo de 1 aluno do 4° ano do

Curso de Enfermagem, no Ensino Clinico de:
o Integracio na Vida Profissional II (120h) — na Urgéncia do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve, no periodo de 19 de maio a 18 de junho

de 2021.

Viseu, 18 de junho de 2021

/| ADiretora

e Sy

[Licia Marquc Pereir}
(Prof.* Coorde| adora)

::'15:713 \l;,Penor de
'agﬂ/\/lseu
er Visey

Estrada Alto do Gaio - Gallfonge 3515-776 Lordosa - Viseu - Tel. 232910117
email: ess@visewipiaget.pt / site: www.ipiaget.org






Anexo XXI — Certificado de presenca no Webinar “O custo versus

beneficio da investigacdo em enfermagem”






Certifica-se que

RUI PEDRO TRINDADE PINA

membro n° 34713 desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars
“Enfermagem as Quintas” subordinado a tematica “O custo versus
beneficio da investigagio em enfermagem” no dia 26 de Novembro de
2020, com duracdo total de 2 horas na Plataforma Digital Cisco Webex

Events.

Porto, 27 de Novembro de 2020.

O Presidente do Conselho Directivo da Secgdo Regional do Norte

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Actividades Formativas .



[l ey B
flTeaes

WEBINAR DA SRI%.II]:{IE[I

FTabA s F% CVINTRS-EELIRAE AE 31

Programa:
O custo versus beneficio da investigagio em enfermagem

MODERADORES:
Wlaria Helena de Oliveira Panaforts

Paulo Jos& Parente Gongahes

PRELETORES:
Wiguel Santos Pais Vieira

Destinatarios:

Erfenmisires, ssludanias o ouinos profssionais ds salde

Crganizador:
Seczio Regicnd do Mo

da Criem dos Erfermeros

Inscrigies:
Balczio Unico




Anexo XXII — Certificados de participacdo em diversas sessodes do “ll

Ciclo de Webinars de Investigagcdo em Enfermagem 2021”






ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

RUI PEDRO TRINDADE PINA

membro n° 34713 desta Ordem, participou no Webinar' "Il Ciclo de
Webinars de Investigagdo em Enfermagem 2021 | 1? Sessao", no dia 03
de Fevereiro de 2021, com a duragdo total de 02HO00, realizado através da

“Plataforma digital Cisco Webex Events”.

Lisboa, 03 de Fevereiro de 2021.

P1°A Bastonaria

s Ratpe Bavuai

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Actividades Formativas .
2Conforme Despacho de Delegagéo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art®30 n°2 do Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros, na redacgéo da Lei n® 156/2015, de 16 de Setembro.



QL S
o (V)

Il Ciclr cle Whelvinars = j
Investigacao em s
Enfermagem 2021 035 cof

PROGRAMA | O3/FEV
1.2 SESSAO | 16h00 -18h00

Formador: Muno Henriques (EBSCON
Moderador: Jodo Paulo de Almeida Tavares

WEBINAR: UM CONTRIBUTO PARA A EXCELENCIA PROFISSIONAL E
DE INVESTIGACAD - PESQUISAS BASICAS

L Descrever as Bases de Dados:
a) DINAHL Complete:
b} MEDLINE Complate;
o MedicLating, Nursing & Allied Health Coliection Comprehenszive;
o} Cachrane Collechion Plus.

2. Mavegar palos CINAHL (MeSHY Headirgs.
3. Aplicar uma Pesquisa Basica:

a) Fillrar resullados;

b} Wisuallzar Resultados

)5 fhonpimens e



ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

RUI PEDRO TRINDADE PINA

membro n° 34713 desta Ordem, participou no Webinar' "Il Ciclo de
Webinars de Investigagdo em Enfermagem 2021 | 2? Sessao", no dia 10
de Fevereiro de 2021, com a duragéo total de 02H00, na “Plataforma

digital Cisco Webex Events”.

Lisboa, 10 de Fevereiro de 2021.

P1°A Bastonaria

s Ratpe Bavuai

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Actividades Formativas .
2Conforme Despacho de Delegagéo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art®30 n°2 do Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros, na redacgéo da Lei n® 156/2015, de 16 de Setembro.



“i} L ) I \‘WW%’
Il Cichey e '.'.'I:'I:-':l:al 5 - Q 3;- mj
Investigacdo em P
Enfermagem 2021 035 ¢oF

PROGRAMA | 10/FEV
2. SESSAO | 16h00 -18h00

Formador: Nuno Henrigues (EBSCOD
Moderador: Helena Maria Guerreiro Jose

DE INVESTIGAGAQ - PESQUISAS AVANGCADAS

L Aplicar umna Pesguisa Avancada:

a) Gerir resultados,
2. Aplicar uma PICC Search;

A Explorar as “Fichas de Cuidados de Sadde Baseadas em Eviddncias™ bem coms a

“Ligtes Répidas";
4, Criar uma conla pessaal [my EBSC0Ohesi]:

7 Aceder ao website EOSCO Connect.

,‘f{,‘::,'“mh.ﬂ #ninguﬂﬁasfé SIGENF
: j sozinho 3



ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

RUI PEDRO TRINDADE PINA

membro n° 34713 desta Ordem, participou no Webinar' "Il Ciclo de
Webinars de Investigagdo em Enfermagem 2021 | 3? Sessao", no dia 17
de Fevereiro de 2021, com a duragdo total de 02HO00, realizado através da

“Plataforma digital Cisco Webex Events”.

Lisboa, 17 de Fevereiro de 2021.

P1°A Bastonaria

s Ratpe Bavuai

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Actividades Formativas .
2Conforme Despacho de Delegagéo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art®30 n°2 do Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros, na redacgéo da Lei n® 156/2015, de 16 de Setembro.



. HEALy
@ o
Il Ciclee e Webinars Q 3;-

Investigacao em
Enfermagem 2021 035 coF

PROGRAMA | 17/FEV

T

3.2SESSAO | 16h00 -18h00

Formador: Faulo Parente
Moderador: Maria Helena de Qliveira Penaforte

WEBINAR: DA OPCAO AO RIGOR CIENTIFICO: A METODOLOGIA NO
PROCESS0O DE INVEST ;{‘,,ﬁ\\;;—.—,ﬂ

= Como operacionalizar o objeto de estuda;

¢ Que desenha para o estudo;

«  Sphie s populacie e s amosina

s (ue metode para a recolha e parz a analise dos dados;

s Alguns aspabos 2hicos,

ordanm.. "
:lr'll:rr:'hth‘ﬂ #;Il;lrzlﬁ'l‘hﬁl;“u-ré ek



ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

RUI PEDRO TRINDADE PINA

membro n° 34713 desta Ordem, participou no Webinar' «ll Ciclo de
Webinars de Investigagdo em Enfermagem 2021 | 4° Sessdo», no dia 24
de Fevereiro de 2021, com a duragdo total de 02HO00, realizado através da

“Plataforma digital Cisco Webex Events”.

Lisboa, 24 de Fevereiro de 2021.

P1°A Bastonaria

Dois Ratpe Bavuaie

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Actividades Formativas .
2Conforme Despacho de Delegagéo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art®30 n°2 do Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros, na redacgéo da Lei n® 156/2015, de 16 de Setembro.
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Enfermagem 2021 0.35 cof

PROGRAMA | 24/FEV

4.2 SESSAO | 16h00 -18h00

Formador: Paulo Alves
Moderador: Jose Manuel da Silva Vilelas Janeiro

WEBINAR: DA OPCAO AO RIGOR CIENTIFICO: ESTUDOS
EXPERIMENTAIS E QUASE EXPERIMENTAIS

1} Estudns Exparirmentais
11 Tipos de desenhas axperimentais
1.2 Wantagens & desvantagens
23 Estudos GQuase Experimentais
21 Tipos de desenhos quase experimentais
2.2 Vantagens e desvantagens

T Avaliacko de estudos experimentais & quase-experimentais

43 Aplicaches e implicactes na Enfermagem

Qrdem . . : :
amfermelmg :g;ﬁ;ﬂ esta SI'GE_PI'IF




ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

RUI PEDRO TRINDADE PINA

membro n° 34713 desta Ordem, participou no Webinar' «ll Ciclo de
Webinars de Investigagdo em Enfermagem 2021 | Encontro de
Investigadores | 6 Sessdo | Edigdo 1», no dia 24 de Margo de 2021, com
a duragdo total de 04HO00, realizado através da “Plataforma digital Cisco

Webex Events”.

Lisboa, 24 de Margo de 2021.

P1°A Bastonaria

s (e Baweato

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,45 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Actividades Formativas .
2Conforme Despacho de Delegagéo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art®30 n°2 do Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros, na redacgéo da Lei n® 156/2015, de 16 de Setembro.



Encontro de =\
Investigadores

PROGRAMA - SESSAO 6 | ED1 4 TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO: g
COMSTRUCAD E VALIDALAC DD FORMULARIC DE

z’ﬁ'!MAR (14h00 B 13h00} TRAMNSFZRTE INTER-HOSFITALAR.
Apragertadorial Fabio Crisfiano Sogras Maring

SESSAD DE ABERTLURA,
7 ABSISTEMCIA A PESSDA COM SINDROME
Ana FIII‘ISEl_:El : CORDHARIO AGUDD MO PRE HOSPITALAR
E'Efﬁﬂ%'?ﬁ?ﬁ%‘.;’é S Aprazertadoria): Fecro Alzxandre Dos Sanios Hibairo
BOAGESTAD DA COR AGLIDA Ma PESZ0A VITIMA
RTINS DE TRALUMA: CONTINULM DA INTERVENCAG
il Wi Al Cldeds Arrengnin ESFECIALIZADA DE ENFERMAGEM,

Helana ki Gicrein Josd Apresertador(a); Jéssica Andrea Ferrandes Mascarenhas
Rite Mana | cows et S
2, INFLUENCIA DA COMNSULTA PRE-OPERATORIA

DE ENFERMAGEM MA SATISFACAD BA%
COMUH'CA;OES ORAIS HECESSIDALES INFGRMATIVAS Do DOENTE.

Aprasertador(al Lecnardo Filips Tome Ferrances Sreda

1 S CONTRIBUTS DA APREMDCIZAGEM BASEADA
7 T o
Bt PROBLEMAS MO DESENYALVIMENT DS 10, IMBACTS DA COVID-19 MA PRESTACAD DE

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRC DE CUIDADOS CUIDADOS PALIATIVOS: PERSPETIVA DOS
bieipghigind e iR s PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE DE

CLUCADOS PALIAT VOGS
; I
;.ip:r:;s::m‘ador(a} et Rl Paamlesl od Apresertadortal Pecre Miguel Wioente Tavares

M. A IMFLUENCIA DOS PROCESSOS PSICOLOGICOS
WO POTEMCIAL CvA PESSOA DEPEMDENTE MO
AUTOCUIDADD PARS MELHORAR: VALl DA'C.EQDE
UM IMSTRUMENTS DE MEDIDA, -

3 PRATICA DE ENFERMAGEM FORENSE - O QUE OS5 Apresertadorial: Mariss da Conceigiia Garnes Loutencn.
ALUNDS SABEM, AFIMAL?
Ageregentadorad Darbasa Forheim Mas hadn

2. AUTIESTIMA EM ESTUDANTES DE EMFERMAGEM

Etd EMSING CLINICO,
Apeesenladorfak Bérgic Rudrigues ¢a Silva

12. REEDUCACAD FUMCIONAL RESPIRSTORIA PRE-
SEERATORIA EM DOENTES COMEIRLRELA
i A INFLUENCIS DO AMBIENTE DE FRATICA DE COLORETAL PROGRAMADA.
EMFERMASEM MOS CLIDADOS CMISSDS E HOS AptesertarlanCA): Luisanldnie O
% CEMTRA; PESSOA, S
iﬂl-:ir:f;uodurCGEJr:lFilri{nu:lhiiiTPjif:ﬁ Siintos 13, EXERCITIOS FACIALS A ESCLEROSE
Aprazertadaria): Huno Higu
5. CONHECIMEMTD SOBRE SUPORTE BASKG DE :
YDA EM ESTURANTES DO EMSING SUPEROR DE
CIEMCIAS DA SAUDE,
Aprggentador(ad; Pedo Miguel Barmira Prafo

| "ﬁ . o
=i b Iy L
5 x@ ordanm . E -
o enfermeiros ninguém ests
+ sozinho

Il Cicho cic ‘Webrars - o
Investigacaoe
Enfermagem 2021



Anexo XXIII — Diploma do Curso de Epidemiologia
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Anexo XXIV — Certificado de participagdo no Curso Online sobre

Pesquisa Bibliografica






FACULDADE DE
MEDICINA
LISBOA

CURSOS DE APOIO A INVESTIGACAO
ONLINE

CERTIFICADO

Certifica-se que Rui PEDRO TRINDADE PINA participou no CURSO ONLINE SOBRE
PEsQuIsA BIBLIOGRAFICA, organizado pelo Gabinete de Apoio a Investigacao
Cientifica, Tecnoldgica e Inovagdo (GAPIC), que decorreu no dia 5 de abril

de 2021, com duragdo de quatro (4) horas.

Lisboa, 21 de abril de 2021

A Coordenadora do GAPIC

(Prof.2 Doutora Ana Espada de Sousa)






Anexo XXV — Certificado de presencga no | Workshop Escrita Cientifica

e Comunicagdes em Conferéncias (a distancia)






DOGSI] 3p 3POPISIaAIUN) OP DUIP3W 3P 3PDpPINIo4 Op J0313Jid

peEBIAAUY BP BURIPIN

wusuin\.g

ojuld ‘[ 03ENE] leyne

uj_u_a 4

‘SBAI13| SEJOY FE ap OBIeINp B 3A31 doysSyJOA\ O "BOQS|] 3P SPEPISISAIUN BP BUDIPaW 3p
pEP|NJE4 B|2d OPEZIUEHIO "EIJUI2JU0I03PIA 2P OJBLIIO) WD 'TZ0Z 2P QIR 2p #T 2 €T ‘71
‘1 selp sou nauiodap anb ‘(pjauplsip ©) SYIINIFYIINOI W3 SIQIVIINNWOD 3 WIIHJLNIID
V.LI4253 doysyiop | ou =1ussaid 2a2153 WNI4 JAVANIYL OH¥A3d INY 2nb as-edinua)

oavoidiL¥43D

e W
YOgSI'1 WT—
30 AV yoasn

==
VNNJLNOD OYSYINY0H 30 3avaINn .“.z :

VO8&sI] 30 3avaISY3AINN VA VNIDIQ3W 30 3avainov4






Anexo XXVI — Certificado de participagao no VI Congresso de
Investigacdo em Enfermagem Ibero-americano e de Paises de Lingua

Oficial Portuguesa
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de Iniciacao Cientifica em Saude






£8-100C/Z66'BEITH -1AND .

8
JINIAVYOY
OLNLILSNI M—.ﬂ—w

OYIVZITYIY
EDY11UID OESSILLIOD BP 31U3PISald 21UdpISaIg-DIA SDINQD | Op |30 21udpIsald
ZNI) P BII3IS4 BLIBW BISDURIY BUIO0Y BAJIS UILUSEA BueAR( BSNOS ap 04131y 4o1un(
w),,nm TR a.,sm_w },:..L,J, ‘,.,x:,ﬁ\: WKy XL VENIS P SV ey

"(s)e10y (1 9p eLIRIOY BSIEd WOd [70T/L0/H0
® 1707/L0/20 9p opouad O Qojueinp 9pneS W BIYHUIL) OBIBDIUL JIP [BUOEBN

0ssa18uo) ,J op nodoned YNId FAVANTIL O¥AAd INYnb  soweoynis)

OdVOIILIdD

3ANVYS W3 ¥DI4]LN
30 TYNOIDVYN O

SHITNOD ol

OYDVIDINI
SONGD

6dNdENNG :085epi[eA ap 0BIPOD “OPI[eA  OPEJLILISD B)Sd S JESLIAA Bled OPEdUIad-IeplieA/Iq WodAop//:sdny assaoy






Anexo XXVIII — Certificado de frequéncia do Comprehensive

Systematic Review Training Program






Bl & 5
CERTIFICATE

OF ATTENDANCE

This is to certify that

Rui Pedro
Trindade Pina

Attended

Comprehensive Systematic Review Training Program

Coimbra, Portugal
19 July 2021 - 23 July 2021

Prof Zoe Jordan, PhD
Executive Director

JBI, University of Adelaide
Adelaide, South Australia







Anexo XXIX — Certificado de participacdo no Workshop de Reviséo

Sistematica e Metanalise — Online






Cochrane Brazil

= h Rua Borges Lagoa, 564, Cj 63
oc ra n e 04038-000

® Sdo Paulo, SP

P Brasil
9 BraZI l brazil.cochrane.org

Certificamos que

Rui Pina
Participou do Workshop de Revisdo Sistematica e Metanalise — Online

realizado nos dias, 13, 20 e 27 de agosto de 2021, com carga horaria de 30
horas praticas e tedricas.

Sdo Paulo, 27 de agosto de 2021.

Alvaro Nagib Atallah

Diretor do Cochrane Brazil

Trusted evidence.
Informed decisions.
Better health.

The Cochrane Collaboration. Registered in England as a company limited by guarantee No. 03044323 Charity Number 1045921.
VAT registration number GB 718 2127 49. Registered office: St Albans House, 57-59 Haymarket, London SW1Y 4QX United Kingdom






Anexo XXX — Certificado de presenca no 3™ ISBE 8" Cochrane
Portugal 4" CWP Annual Event — Online






, NVDNITIND .
St

1 12,
oz_mOOxU/l SNOVD K256
\ OVOVONY. 527 134 0104y 0 WaL dMd

| VAIAY VIINIID

¥Od OQVIINVNIA VWVHOOUd WN 3 dMD
SODIG3W SOA WIAYO V13d OQIATOANISIA YWVAOOUd WN 3 dMD

Alosi
Buisooyd

3

Paniasas S4B IIv ‘38ST 1202 @ WBuAdeD

7 |IHONVS

widy[asu]

mCOQC_Q_UQE 25 1esunyaog

IVANY OYINNIY 38ST SOUIIDUVY

VNDIR
ouwuojido

+

SOQVIDOSSY SN3S S0Q OI0dY O WL 38S1 O

|e8nyiog Ajasim Buisooy) Jo Jojeulpioo)
|e8n3104 auesyd0) J0 403310 | 3GSI JO SI0131IQ JO PIeOg 343 JO JUBPISAId
oJ1auIe) ZBA OlUOIUY

0EU6T - 0EYIT | 4990300 ST

auljuQ - JU3A3 |enuuy
dMD H1P INVYHDO0D H18 39SI Qu€ a3 uo pajedpined

BUld 9PEpUL] 0Ipad INY

Jey) saiiad |ebnyod Ajesipm buisooy)
pue |ebnyod aueys0) ‘(39SI) YieaH paseg OUIPIAT 404 3INIISUT BYL

9JU3sald JO 21e21J1343D

S Q) eemmm: EIEEED
E ION3AINT HOd 31LNLILSNI

aueiyso)






Anexo XXXI| — Certificado de presenca no Curso Basico de Revisdes

Sistematicas | Basic Course on Systematic Reviews






PaAIsa) S4B Iy ‘38S] 1202 @ WBUAdOD

NVDINIEIND i,

11SNOTVD I s H A
OVIMINY 7 ‘30 0104v 0 WaL am> IJONVS
i
300VS UYAINTAOI | VAIAY VIINIID mcomc_u_bmg o roYeau] owlojido
¢ Hat o9 198uuydog \ & N
¥Od OQVIONVNIS YWVHOOUd WN 3 dMD
SODIQ3W SOQ WIAYO V13d OQIATOANISIA YWYHOOUd WN 3 dMD IWNNY OYINNIY 38ST SONIADUVL SOQVID0SSY SN3S SOQ 0104V O W3l 38S1 O

|e8nuiod Ajasim Buisooy) 4o Jojeuipiood)
351n07) 3y} JO JOJeUIPIO0) 351n0) 3y 4O JojeulpI00) |e8n1i0d 3ueJYI0) 40 1032311 | 38SI O 510393.1Q JO PEOg Y} JO JUIPISAId
eajape) [dlueq sapueusaj opiedny oJ13u1e) ZBA OlUOIUY

(T+LWD) 00YET-00U60 | 429010 92

SM3IARY d1jeW)SAS U0 3SIN0) diseg | SEI1IRWI)ISIS SIOSIARY P odiseg 0s.4n) uo pajedpied

BUId 9PEpULI] 0Ipad INY

Jey) sayHad |ebniod Ajlesim Buisooyd pue |ebnuiod auelydo) ‘(3gSI) YilesH paseg 20uspiAg J0j 3n3AsUl Byl

S3SUYNOD LHOHS
92U3S3a.d JO 931e211343)

_mw_‘EO& 2 H11v3H a3sve
w:m\-F—UQU E ION3AING HOd ILNLILSNI




nEEE INSTITUTE FOR EVIDENCE = Cochrane Choosing
BASED HEALTH = Portugal Wisely

Portugal

3RP ISBE 8™ COCHRANE 4™ CWP

SHORT COURSES
26 October | 09h00-13h00 (GMT+1)

Curso Basico de RevisOes Sistematicas
Coordenador: Prof. Daniel Caldeira e Prof. Ricardo Fernandes

09h00-09h20

Systematic review: start with an expert

Daniel Caldeira | Laboratério de Farmacologia Clinica, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa | Centro
Cardiovascular da Universidade de Lisboa | Cochrane Portugal

09h20 - 10h00

Tipos de revisdes sistematicas

PRISMA

Definicdo da questdo - PICOS

Luisa Prada| Laboratério de Farmacologia Clinica e Terapéutica, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

10h00 - 10h45

Bases de dados

Tipos de publicagées

Estratégias de pesquisa bibliografica

Tiago Machado| Laboratério de Farmacologia Clinica e Terapéutica, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

10h45 - 11h00 BREAK

11h00 - 12h30

Seleccgao dos estudos

Avaliagdo do risco de viés

Meta-analise: o que é e como se interpreta.

Gongalo Duarte | Laboratério de Farmacologia Clinica e Terapéutica, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

12h30 - 13h00
Wrap-up with an expert, and the future of systematic reviews

Ricardo Fernandes | Laboratério Farmacologia Clinica e Terapeutica, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa |
Cochrane Portugal e Cochrane Child Health Field | STAND4KIDS Supporting Pediatric Trials Portugal

Bibliografia (acesso online gratuito):
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions - Web site: https://training.cochrane.org/handbook/current

O ISBE TEM O APOIO DOS SEUS ASSOCIADOS: PARCEIROS ISBE REUNIAO ANUAL CWP E UM PROGRAMA DESENVOLVIDO PELA

H

ORDEM DOS MEDICOS
CWP E UM PROGRAMA FINANCIADO POR:

-
ansr ) |V= ™\ Boehringer ¥
——— apifarma ® = ||||| Ingelhei%n CIENcImIVAICDMUNICARSAUDE

MEDICINA
LISBOA

Q o CWP TEM O APOIO DE:
*medicineone - oo

% CALOUSTE
<2 GULBENKIAN \l

ACIA : (;
SANOFI \7 O
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Anexo XXXIV — The use of interprofessional education programs in

health care: a scoping review protocol






JBI Evidence Synthesis Scoping Reviews Protocol Template

Review title

The use of interprofessional education programs in health care: a scoping review protocol

Abstract

Objective: The objective of this scoping review will be to map and summarize the scientific evidence
about interprofessional education programs (IPE) used in health care in order to inform future

research.

Introduction: The authors consider that implementation of an IPE program in their organizations will
contribute to a better quality of health care. It must be sensitive to the evidence concerning the
topic. This scoping review intends to map and summarize that evidence as it is very dispersed,

making it difficult to approach.

Inclusion criteria: Will be included studies and papers that address IPE programs used by health
teams, with two or more professional groups, necessarily including nurses, in any health care setting.
Scientific studies to health teams with students will be excluded, as well as papers in which the use

of IPE program has not been evaluated.

Methods: The proposed scoping review will be conducted in accordance with the JBI methodology
for scoping reviews(1). Search strategy will aim to locate articles published in English, Portuguese
and Spanish, both publish and unpublished primary studies, reviews and texts and opinion papers.
Studies will be selected by two independent reviewers and any disagreement will be resolved
through discussion or with a third reviewer. Data extraction will be performed by the same two
independent reviewers using a data extraction tool developed by them. The data will be presented

graphically or in diagrammatic or tabular form, accompanied by a narrative summary.

Keywords: Collaborative practice; Interdisciplinary education; Interprofessional education;

Interprofessional health team; Teamwork training.

Abstract word count: 238

Total manuscript word count: 2307 words
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Introduction

Teamwork is the cornerstone of success in any team(2). Concerning the health subject, it improves
results in 3 domains: health professionals reward through satisfaction and recognition of their work;
inpatients health, by increasing quality of care and improving outcomes and in organizations

potential, with an efficient control of costs and staff retention(3).

Health care has always been provided by interdisciplinary teams(4), composed by “members from
different professions and occupations with varied and specialized knowledge, skills and methods” (5
p54). Teamwork in health care can be defined as a “dynamic process involving two or more health
professionals with complementary backgrounds and skills, sharing common health goals and
exercising concerted physical and mental effort in assessing, planning, or evaluating patient care.
This is accomplished through interdependent collaboration, open communication and shared

decision-making”(3, p238).

Health care complexity is due to several issues, such as:

1. Diversity of team members, depending on the context where care is given (e.g., community vs
hospital). Will also depend on the nature of the recipients (e.g., children vs adults), nature of care
(e.g., surgical vs non-surgical), care settings (e.g., ward vs emergency service) and identity of the
team itself (team constituted by members of a single professional group, like nurses vs team

constituted by members of several professions, like nurses, physicians, therapists, among others)(6);

2. Diversity of teams caring the same patient, each comprised for different professionals and/or
professions. This will depend on the different patient needs (e.g., specialty evaluation), evolution of
diseases and/or care (e.g., patient entering the emergency room, who needs surgery and afterwards

hospitalization) and/or turnover of professionals in a ward (e.g., shift work)(7);

3. Diversity in the role and tasks of each team member and the way they interact, considering the
responsibility and limits of each individual and professional group. The complexity of relations
among members of health teams is associated with three dynamic processes. First, the segregation,
with well-defined roles and rigid boundaries of actions between members. Second, the assimilation,

through adaption to some tasks of other member(s). Last, the integration, with complementarity of
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roles among members. These processes can be presented alone or in a mixed form increasing their

intricacy.(8)

In 1988, World Health Organization (WHO) report considered multiprofessional education of health
professionals essential to promote teamwork and improve health care, due to complexity of health
community problems(9). It was defined as “a process by which a group of students (or workers) from
the health-related occupations with different education backgrounds learned together during
certain periods of their education, with interaction as an important goal, to collaborate in providing

promotive, preventive, curative, rehabilitative and other health-related services”(9 p6,7).

The report published in 2000, by Institute of Medicine (IOM), estimate that during the year of 1996,
United States of America spend 37,6 billion dollars addressing adverse events in medicine, 17 billion
due to preventable situations(10). The human factor related to teamwork was considered one of the
main causes(10). Development of strategies to training and, consequently, improve teamwork
became a priority in health policies, in order to promote quality of health care and reduction of

costs(6,11).

In 2003, IOM advocate interprofessional teamwork as an essential skill to be taught to health

professionals, because this ability it is not inherent and must be learnt(5).

In 2010, WHO highlighted the importance of collaborative practice as a solution for the lack of
human resources. This practice results from an articulated work of two or more health professional
groups, with different roles and competences, which complement each other, together with
patients, families and community, with the objective of deliver quality health care(11). This can be
achieved by training team members how to work together efficiently through interprofessional
education (IPE). IPE occurs “when two or more professions learn, about, from and with each other to

enable effective collaboration and improve health outcomes”(11 p13).

In a concept analysis, IPE occurs “when two or more members of health care team (who participate
either patient assessment and/or management) learn with, from and about each other as they
collaboratively focus on patient-center care and achieving optimal health outcomes. In IPE,
knowledge, and value sharing occur within and across disciplines”(12 p80). There are articles where

other concepts, such as, but not limited to, multidisciplinary education, interdisciplinary education,

Page 3
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teamwork training and/ team training are used with the same meaning of interprofessional

education(12-15).

The scientific evidence has shown that IPE is essential for the development of interprofessional
collaborative practice(16). IOM and WHO have promoted the implementation of IPE and
development of essentials skills to enhance the effectiveness of team practices, where its members
articulated their competences to optimize health care(5,9,11). It should be used in all education
phases of health professionals, taking part in the initial and postgraduate curriculum and at
continuing education service level, through programs implemented by health organizations(9,11).
Education program can be defined as “a coherent set or sequence of educational activities or
communication designed and organized to achieved pre-determined learning objectives or

accomplish a specific set of educational tasks over a sustained period”(17 p7).

Several IPE programs have been developed over the years, highlighting those based on Crew
Resource Management or Team Strategies & Tools to Enhance Performance and Patient Safety

(TeamSTEPPS) ©.

The adaptation of Crew Resource Management to health care, used successfully in commercial
aviation to reduce errors, is called Crisis Resource Management. It was implemented through diverse
programs, including MedTeams™ and Medical Team Management. The first one, was originally
designed for emergency teams, with the goal of reducing errors through interdisciplinary
teamwork(6). Medical Team Management was created by the American Air Force aiming to reduce
adverse events, through teaching concepts related to human factor in interprofessional teamwork
and promoting communication between all members of the team, opposed to individual

performance(6).

TeamSTEPPS® was created by US Department of Defense and the Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ). It has five key points to be worked on: team structure and four skills that are
taught and trained (communication, leadership, monitoring the situation and mutual support)(18).
The goal is improvement of knowledge, attitude and performance of teamwork(18). TeamSTEPPS®

has adaptations for different health care settings(19).

The authors consider that implementation of IPE program in their organizations have an essential
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role for health care improvement. Its development should be supported by the scientific evidence
about IPE programs used in health care, their characteristics, settings where they are used and what
are the results evaluated. The rationale for the present scoping review relates mainly to the

dispersion of studies and papers published about this topic, making it difficult to approach.

A preliminary search of PROSPERO, MEDLINE, the Cochrane Database of Systematic Reviews, and JB/
Evidence Synthesis was conducted and two reviews about this topic were found(20,21). This scoping
review will differ for them, because it will consider only IPE programs used in health teams with
several professional groups, with mandatory inclusion of nursing staff. Furthermore, this scoping will
identify the characteristics of those programs and all the results evaluated. It will respond to the
limitations identified and suggestions made by the authors of the reviews: the use of alternative

keywords and sources information.

The objective of this scoping review is to map and summarize the scientific evidence about
interprofessional educational programs used in health care in order to inform future research. It can
be used either, as a precursor of a systematic review about the effectiveness of an identified IPE

program or, as a precursor of an experimental study in an identified knowledge gap.

Review question(s)

- What are the interprofessional education programs used by health teams in health care?

- What are the characteristics of interprofessional education programs (name, objective(s), duration,
frequency, methodology, methods, composition and material resources) used by health teams in

health care?

- Which professionals (trainers and trainees) are involved in interprofessional education programs

used by health teams in health care?

- In what contexts are interprofessional education programs used by health teams in health care

applied?

- What are the instruments and evaluated results by interprofessional education programs used by

health teams in health care?
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Inclusion criteria

Participants

This review will consider studies that include interdisciplinary health teams that have attended
interprofessional education, regardless the profession, degree or profession time of their members.

Studies that were applied to health teams with students will be excluded.

Concept

This review will consider studies that explore interprofessional education programs.
Interprofessional education occurs “when two or more professions learn about, from and with each
other to enable effective collaboration and improve health outcomes”(11 p13). Education program is
defined as “a coherent set or sequence of educational activities or communication designed and
organized to achieved pre-determined learning objectives or accomplish a specific set of educational
tasks over a sustained period”(17 p7). Studies that use language such as, mas not limited to, team

training program or teamwork training program will also be included.

Context

This review will consider studies that include any setting where health care is provided, regardless of
geographic location or context of care. Studies where the use of interprofessional education

program has not been evaluated will be excluded.

Types of sources

This scoping review will consider quantitative, qualitative, and mixed methods study designs for
inclusion. In addition, systematic reviews and text and opinion papers will be considered for

inclusion in the proposed scoping review.

Methods
The proposed scoping review will be conducted in accordance with the JBI methodology for scoping

reviews.(1)

Page 6
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Search strategy

The search strategy will aim to locate both published and unpublished primary studies, reviews, and
text and opinion papers. An initial limited search of MEDLINE Complete (EBSCO) and CINAHL
Complete (EBSCO) was undertaken to identify articles on the topic. The text words contained in the
titles and abstracts of relevant articles, and the index terms used to describe the articles were used
to develop a full search strategy for MEDLINE (PubMed®) (see Appendix I). The search strategy,
including all identified keywords and index terms, will be adapted for each included information

source. The reference lists of articles included in the review will be screened for additional papers.

Articles published in English, Portuguese and Spanish will be included. The language limitation is
related to the idioms understood by the authors and the lack of human and material resources for

translations. All articles published until the present date will be included.

The databases to be searched include MEDLINE (PubMed®), CINAHL Complete (EBSCO), Scopus and
Web of Science. Sources of unpublished studies and gray literature to be searched include
Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), World Health Organization (WHO),
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), Institute of Medicine (IOM) and Google Scholar.

Study/Source of evidence selection

Following the search, all identified records will be collated and uploaded into Mendeley Desktop
Version 1.19.8 and duplicates removed. Following a pilot test, titles and abstracts will then be
screened by two independent reviewers for assessment against the inclusion criteria for the review.
Potentially relevant papers will be retrieved in full, and their citation details imported into the
Rayyan(22). The full text of selected citations will be assessed in detail against the inclusion criteria
by two independent reviewers. Reasons for exclusion of full-text papers that do not meet the
inclusion criteria will be recorded and reported in the scoping review. Any disagreements that arise
between the reviewers at each stage of the selection process will be resolved through discussion or
with a third reviewer. The results of the search will be reported in full in the final scoping review and
presented in a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses for Scoping

Reviews (PRISMA-ScR) flow diagram(23).
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Data extraction

Data will be extracted from papers included in the scoping review by two independent reviewers
using a data extraction tool developed by the reviewers. The data extracted will include specific
details about the population, concept, context, methods and key findings relevant to the review
question(1). A draft extraction tool is provided (see Appendix I1). The draft data extraction tool will
be modified and revised as necessary during the process of extracting data from each included
paper. Modifications will be detailed in the full scoping review. Any disagreements that arise
between the reviewers will be resolved through discussion or with a third reviewer. Authors of

papers will be contacted to request missing or additional data, where required.

Data analysis and presentation

The evidence presented will directly respond to the review objective and questions. The data will be
presented graphically or in diagrammatic or tabular form. A narrative summary will accompany the
tabulated and/or charted results and will describe how the results relate to the reviews objective

and questions.
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Appendix I: Search strategy

MEDLINE (via PubMed®). Search conducted September, 2021.

Search Query Records retrieved
#1 “Patient Care Team”[Mesh] 56,512
#2 “Hospital Rapid Response Team”[Mesh] 888
#3 team[Title/Abstract] OR teams[Title/Abstract] 167,408
#4 #1 OR#2 OR #3 201,890
#5 “Interprofessional Education”[Mesh] 139
#6 “Crew Resource Management, Healthcare”[Mesh] 46
#7 education program*[Title/Abstract] 28,881
#8 educational program*[Title/Abstract] 15,930
#9 training program*[Title/Abstract] 45,650
#10 #7 OR #8 OR #9 87,366
#11 interprofessional[Title/Abstract] OR inter professional[Title/Abstract] 13,434
#12 #10 AND #11 913
#13 multiprofessional[Title/Abstract] OR multi professional[Title/Abstract] 2,435
#14 #10 AND #13 135
#15 interdisciplinary[Title/Abstract] OR inter disciplinary[Title/Abstract] 35,209
#16 #10 AND #15 1,052
#17 multidisciplinary[Title/Abstract] OR multi disciplinary[Title/Abstract] 95,208
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Scoping Reviews Protocol Template

#18 #10 AND #17 1,851
#19 team training program*[Title/Abstract] 143
#20 teamwork training program*[Title/Abstract] 19
#21 “crew resource management”[Title/Abstract] 308
#22 “crisis resource management”[Title/Abstract] 240
#23 “team strategies and tools to enhance performance and patient 2
safety”[Title/Abstract]
#24 “team strategies & tools to enhance performance and patient 0
safety”[Title/Abstract]
#25 teamstepps|[Title/Abstract] 218
#26 “team stepps”[Title/Abstract] 13
#27 #5 OR #6 OR #12 OR #14 OR #16 OR #18 OR #19 OR #20 #21 OR #22 OR #23 4,617
OR #24 OR #25 OR#26
#28 “Patient Care”[Mesh] 893,836
#29 healthcare[Title/Abstract] 278,412
#30 health[Title/Abstract] 2,038,881
#31 #28 OR #29 OR #30 2,898,022
#32 #4 OR #27 OR #31 1,515
Limited to English, Portuguese and Spanish
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Appendix II: Data extraction instrument

Scoping Review Details

Scoping Review Title:

The use of interprofessional education programs in health care

Scoping Review Objective:

Map and summarize the evidence about interprofessional education
programs used in health care in order to inform future research

Review Questions:

- What are the interprofessional education programs used by health teams
in health care?

- What are the characteristics of interprofessional education programs
(name, objective(s), duration, frequency, methodology, methods,
composition and material resources) used by health teams in health care?
- Which professionals (trainers and trainees) are involved in
interprofessional education programs used by health teams in health care?
- In what contexts are interprofessional education programs used by health
teams in health care applied?

- What are the instruments and evaluated results by interprofessional
education programs used by health teams in health care?

Inclusion/ Exclusion Criteria

Population

Interdisciplinary health teams that have attended interprofessional
education, regardless the profession, degree or profession time of their
members. Studies that were applied to health teams with students will be
excluded.

Concept Interprofessional education programs. Studies that used language such as,
mas not limited to, team training program or teamwork training program
will also be included.

Context Any setting where health care is provided. Studies where the use of

interprofessional education program has not been evaluated will be
excluded.

Types of evidence source

Quantitative, qualitative, and mixed methods studies. In addition,
systematic reviews and text and opinion papers will be considered for
inclusion.

Evidence source Details and Characteristics

Citation detail: Author(s)

Citation detail: Date

Citation Detail: Title

Citation detail: Journal, volume,
issue and pages

Citation detail: Country

Citation detail: Type of
evidence source

Details/ Results extracted fro

m evidence source

Name of IPE program

Objective(s) of IPE program

Duration and frequency of IPE
program

Methodology and methods of
IPE program

Composition of IPE program

Material resources used in IPE
program

Professional groups (trainers
and trainees) involved in IPE

program
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Number and age (trainers and
trainees) of professionals
involved in IPE program
Country where IPE program
was applied

Context of IPE program
Instruments used for evaluation
by IPE program

Results evaluated by IPE
program
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Anexo XXXV — Estratégia de pesquisa na base de dados MEDLINE
(Pubmed®)






MEDLINE (Pubmed®). Pesquisa realizada em Julho de 2022

Pesquisa | Termo(s) Resultado
#1 “Patient Care Team’[Mesh] 72,169
#2 “Hospital Rapid Response Team”[Mesh] 971
#3 team[Title/Abstract] OR teams][Title/Abstract] 196,688
#4 #1 OR #2 OR #3 242,752
#5 “Interprofessional Education”[Mesh] 333
#6 “Crew Resource Management, Healthcare”’[Mesh] 66
#7 education program*[Title/Abstract] 31,789
#8 educational program*[Title/Abstract] 17,780
#9 training program*[Title/Abstract] 50,725
#10 #7 OR #8 OR #9 96,836
#11 interprofessional[Title/Abstract] OR inter 15,440
professional[Title/Abstract]
#12 #10 AND #11 1,033
#13 multiprofessional[Title/Abstract] OR multi 3,116
professional[Title/Abstract]
#14 #10 AND #13 165
#15 interdisciplinary[Title/Abstract] OR inter disciplinary[Title/Abstract] 45,399
#16 #10 AND #15 1,206
#17 multidisciplinary[Title/Abstract] OR multi disciplinary[Title/Abstract] 113,813
#18 #10 AND #17 2,105
#19 team training program*[Title/Abstract] 149
#20 teamwork training program*[Title/Abstract] 19
#21 “crew resource management’[Title/Abstract] 354
#22 “crisis resource management’[Title/Abstract] 281
#23 “team strategies and tools to enhance performance and patient 66
safety”[Title/Abstract]
#24 “team strategies & tools to enhance performance and patient 0
safety”[Title/Abstract]
#25 teamstepps[Title/Abstract] 234
#26 “team stepps”[Title/Abstract] 13
#27 #5 OR #6 OR #12 OR #14 OR #16 OR #18 OR #19 OR #20 OR 5,425
#21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26
#28 “Patient Care’[Mesh] 1,080,673
#29 healthcare[Title/Abstract] 323,754
#30 health[Title/Abstract] 2,352,526
#31 #28 OR #29 OR #30 3,394,867
#32 #4 AND #27 AND #31 1,755

Limitado a espanhol, inglés e portugués







Anexo XXXVI — Estratégia de pesquisa na base de dados CINAHL
Complete (EBSCO)






CINAHL Complete (EBSCO). Pesquisa realizada em Julho de 2022

AB “crisis resource management”

Modos de busca — Booleano/Frase

Pesquisa | Termo(s) Limitadores/ Expansores Resultado
S1 (MH “Multidisciplinary Care Team”) Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 49,249
Modos de busca — Booleano/Frase
S2 (MH “Rapid Response Team”) Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 387
Modos de busca — Booleano/Frase
S3 Tl team OR AB team Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 116,988
Modos de busca — Booleano/Frase
S4 S1OR S2 OR S3 Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 149,284
Modos de busca — Booleano/Frase
S5 (MH “Education Interdisciplinary) Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 6,644
Modos de busca — Booleano/Frase
S6 Tl education program* OR AB Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 21,934
education program* Modos de busca — Booleano/Frase
S7 Tl educational program* OR AB Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 10,873
educational program* Modos de busca — Booleano/Frase
S8 Tl training program* OR AB training Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 24,564
program* Modos de busca — Booleano/Frase
S9 S6 OR S7 OR S8 Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 55,322
Modos de busca — Booleano/Frase
S10 TI (linterprofessional OR inter Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 12,385
professional) OR AB (interprofessional | Modos de busca — Booleano/Frase
OR inter professional)
S11 S9 AND S10 Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 815
Modos de busca — Booleano/Frase
S12 TI (multiprofissional OR multi Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 1,540
professional) OR AB (multiprofissional | Modos de busca — Booleano/Frase
OR multi professional)
S13 S9 AND S12 Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 62
Modos de busca — Booleano/Frase
S14 Tl (interdisciplinary OR inter Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 19,716
disciplinary) OR AB (interdisciplinary Modos de busca — Booleano/Frase
OR inter disciplinary)
S15 S9 AND S14 Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 695
Modos de busca — Booleano/Frase
S16 TI (multidisciplinary OR multi Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 46,707
disciplinary) OR AB (multidisciplinary Modos de busca — Booleano/Frase
OR multi disciplinary)
S17 S9 AND S16 Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 1,129
Modos de busca — Booleano/Frase
S18 Tl team training program* OR AB team | Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 106
training program* Modos de busca — Booleano/Frase
S19 TI teamwork training program* OR AB Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 17
teamwork training program* Modos de busca — Booleano/Frase
S20 Tl “crew resource management” OR Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 209
AB “crew resource management” Modos de busca — Booleano/Frase
S21 Tl “crisis resource management” OR Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 142




Pesquisa | Termo(s) Limitadores/ Expansores Resultado
S22 Tl “team strategies and tools to Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 53
enhance performance and patient Modos de busca — Booleano/Frase
safety” OR AB “team strategies and
tools to enhance performance and
patient safety”
S23 Tl “team strategies & tools to enhance | Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 2
performance and patient safety” OR Modos de busca — Booleano/Frase
AB “team strategies & tools to
enhance performance and patient
safety”
S24 Tl teamstepps OR AB teamstepps Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 238
Modos de busca — Booleano/Frase
S25 Tl “team stepps” OR AB “team stepps” | Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 23
Modos de busca — Booleano/Frase
S26 S5 0R S11 OR S13 OR S15 OR S17 Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 9,172
OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR | Modos de busca — Booleano/Frase
S22 OR S23 OR S24 OR S25
S27 Tl healthcare OR AB healthcare Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 420,149
Modos de busca — Booleano/Frase
S28 Tl health OR AB health Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 1,148,778
Modos de busca — Booleano/Frase
S29 S27 OR S28 Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 1,264,135
Modos de busca — Booleano/Frase
S30 S4 AND S26 AND S29 Expansores — Aplicar assuntos equivalentes 2,192

Modos de busca — Booleano/Frase

Limitado a espanhol, inglés e portugués




Anexo XXXVII — Estratégia de pesquisa na base de dados Scopus






Scopus. Pesquisa realizada em Julho de 2022

( TITLE-ABS-KEY (team )) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "team stepps”)) OR ( TITLE-ABS-
KEY (teamstepps)) OR ( TITLE-ABS-KEY ( "teams strategies & tools to enhance performance
and patient safety”)) OR ( TITLE-ABS-KEY ( "teams strategies and tools to enhance
performance and patient safety”)) OR ( TITLE-ABS-KEY ( "crisis resource

management”)) OR ( TITLE-ABS-KEY ( "crew resource management")) OR ( TITLE-ABS-
KEY (teamwork AND training AND program*)) OR ( TITLE-ABS-

KEY (team AND fraining AND program®)) OR (( ( TITLE-ABS-

KEY ( education AND program®)) OR ( TITLE-ABS-

KEY ( educational AND program™)) OR ( TITLE-ABS-

KEY ( training AND program™))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( multidisciplinary ) OR TITLE-ABS-
KEY ( multi AND disciplinary)))) OR ((( TITLE-ABS-

KEY ( education AND program®)) OR ( TITLE-ABS-

KEY ( educational AND program™)) OR ( TITLE-ABS-

KEY ( training AND program™))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( multiprofessional ) OR TITLE-ABS-
KEY ( multi AND professional)))) OR (( ( TITLE-ABS-

KEY ( education AND program®)) OR ( TITLE-ABS-

KEY ( educational AND program™)) OR ( TITLE-ABS-

KEY ( training AND program™))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( interprofessional ) OR TITLE-ABS-
KEY (inter AND professional )))) OR ((( TITLE-ABS-

KEY ( education AND program®)) OR ( TITLE-ABS-

KEY ( educational AND program™)) OR ( TITLE-ABS-

KEY ( training AND program™))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( interdisciplinary ) OR TITLE-ABS-
KEY (inter AND disciplinary))))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( healthcare ) ) OR ( TITLE-ABS-
KEY ( health))) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "English") OR LIMIT-

TO (LANGUAGE , "Spanish") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese”) )

Resultado: 13,618 documentos






Anexo XXXVIII — Estratégia de pesquisa na base de dados Web of

Science






Web of Science. Pesquisa realizada em Julho de 2022

#18 OR #19 OR #20 OR #21

Pesquisa | Termo(s) Resultado

#1 team (Topico) and English or Spanish or Portuguese (ldiomas) 307137

#2 education program* (Tépico) and English or Spanish or 244445
Portuguese (Idiomas)

#3 educational program* (Tépico) and English or Spanish or 91835
Portuguese (Idiomas)

#4 training program* (Topico) and English or Spanish or Portuguese 197633
(Idiomas)

#5 #2 OR #3 OR #4 409434

#6 interprofessional (Topico) OR inter professional (Tépico) and 21017
English or Spanish or Portuguese (ldiomas)

#7 #5 AND #6 3892

#8 multiprofessional (Tépico) OR multi professional (Toépico) and 15313
English or Portuguese or Spanish (ldiomas)

#9 #5 AND #8 1972

#10 interdisciplinary (Topico) OR inter disciplinary (Tépico) and 89033
English or Spanish or Portuguese (ldiomas)

#11 #5 AND #10 6546

#12 multidisciplinary (Topico) OR multi disciplinary (Topico) and 139065
English or Spanish or Portuguese (ldiomas)

#13 #5 AND #12 7761

#14 team training program* (Tdépico) and English or Spanish or 12654
Portuguese (Idiomas)

#15 teamwork training program* (Topico) and English or Spanish or 1690
Portuguese (Idiomas)

#16 "crew resource management" (Toépico) and English or Spanish or 527
Portuguese (Idiomas)

#17 "crisis resource management” (Topico) and English or Spanish or 416
Portuguese (Idiomas)

#18 "team strategies and tools to enhance performance and patient 57
safety" (Toépico) and English (Idiomas)

#19 "team strategies & tools to enhance performance and patient 2
safety" (Toépico) and English (Idiomas)

#20 teamstepps (Topico) and English or Portuguese (ldiomas) 263

#21 "team stepps" (Topico) and English (Idiomas) 23

#22 #7 OR #9 OR #11 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR 29593




Pesquisa | Termo(s) Resultado

#23 healthcare (Toépico) and English or Spanish or Portuguese 312481
(Idiomas)

#24 health (Topico) and English or Spanish or Portuguese (Idiomas) 2858038

#25 #23 OR #24 3011381

#26 #1 AND #22 AND #25 7189
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Abstract

Objective: The objective of this scoping review is to map and examine in scientific evidence, the role of
TeamSTEPPS® in interprofessional communication, during care for people in critical situations.

Introduction: The evidence shows how ineffective communication, especially in environments with
people in critical situations, promotes adverse events. It seems that the training of interprofessional
communication skills seems to increase patient safety and interprofessional collaboration.
Interprofessional education programs like TeamSTEPPS® promote collaboration, interprofessional
communication and patient safety.

As one of the most investigated team-based educational interventions, the synthesis of the knowledge
produced about this program can provide opportunities for future research.

Inclusion criteria: The research strategy is based on the definition of participants, concept and context
(PCC): (P) the population is the health professionals who use TeamSTEPPS®; (C) that address the role of
TeamSTEPPS® in interprofessional communication (C); in all contexts where health care is provided to
the person in critical condition.

Methods: Scoping reviews protocol was carried out, following the methodology proposed by the Joanna
Briggs Institute. Studies in English, Portuguese and Spanish included, since 2006 (beginning of the
implementation of TeamSTEPPS®), up to the present in scientific databases, international guidelines
and unpublished literature. Inaugural research on MEDLINE® (PubMed), CINAHL® (EBSCO), with analysis
of the title, abstract and MeSH used to describe the article. Second stage of research at MEDLINE
(Pubmed), CINAHL (EBSCO), SCOPUS using Boolean descriptors / keywords and operators. Followed by
searching the reference lists of all articles, which meet the inclusion criteria. The file, organization and
selection of all studies will be systematized in the bibliographic software EndNote 20/2021 (Clarivate
Analytics, PA, USA) and the duplicates removed.

Keywords: Team; Communication; interprofessional relations; Critical care; TeamSTEPPS®
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Introduction

It is indisputable how patient safety is a topic that has risen to the present day as one of the key
elements of quality in health. Its relevance is maintained in the future, as a goal defined in the Global
Patient Safety Action Plan 2021-2030, becoming one of the priority strategies for universal and
modernized health care (WHO, 2004, 2021).

During the development of the topic by the World Health Organization (WHO), communication was
identified as one of the main problems that affect patient safety. Its international objective was to
contribute to effective communication in the information exchange process, through worldwide
standardization guidelines (JCI, 2010; WHO, 2014).

The evidence has been demonstrating the importance of effective teamwork in health, through its
contribution to the efficiency and quality of care, reducing health costs and promoting patient safety
(IOM, 2015; Weaver, MS, 2010).

The report “To err is human: building a safer health system” of the Institute of Medicine (IOM) was one
of the first studies to show the interruption of communication as a common factor, in the cause of
errors that lead to adverse health events, but that could be preventable (Kohn et al., 2000). Studies
brought out by the Joint Commission International (JCl) between 2004-2015 point to communication
as one of the most frequent causes of sentinel events in the world (JCI, 2016).

The evidence confirms the gap of communication in the interprofessional team, as a factor that
promotes patient incidents and high costs for organizations. Suggesting as a strategy the use of
effective communication ( Lingard et al., 2004; Agarwal et al., 2010; Syyrild et al., 2020).

In recent times, the occurrence of adverse events is partly due to the complexity of health systems,
justified by the difficulty in ensuring safe care, when several professionals are involved (WHO, 2011).
This is because, its ineffective communication, can bring disastrous results for the patient, such as
errors in therapy, delays in treatment, deterioration or even death (ACSQHC, 2012; IECEP, 2011; WHO,
2011).

IOM (2003) advocates interprofessional team work, as part of the core competencies for teaching
health professions (IOM, 2003). However, this ability is not inherent, it must be learned through
interprofessional education (IPE), allowing teaching and training on and among elements of different
health professions (AHRQ, 2019; IECEP, 2011; WHO, 2010).

Evidence on the use of IPE is supported as a source that promotes improvement in patient safety and
interprofessional collaboration(Reeves et al., 2017). IOM (2003) and WHO (2010), have promoted IPE,
through their inclusion in the curricula of health professions, allowing the development of essential
skills for practice in effective teams, where their members articulate their skills and communication, to
optimize health care (I0OM, 2003; WHO, 2010).

|IECEP (2011) structured a set of relevant competences for health professions, which allow
interprofessional collaborative practice and identified interprofessional communication as one of them.
Authors defend the duty to integrate effective interprofessional communication in the IPE, as it allows
educating health professionals to collaborate and communicate with each other effectively (Agarwal et
al., 2010; Boschma et al., 2010; Foronda et al., 2016). Equal communication skills in different health
professionals are relevant, where all elements have a similar language in team communication (IECEP
2011).

There are structured programs for their application in IPE, such as TeamSTEPPS®, which promotes
teamwork and communication between team members, in healthcare environments, while
contributing to patient safety, quality, effectiveness and efficiency of care (Baker et al., 2015; Brock et
al., 2013; Posmontier et al., 2012; King et al., 2008; Shepppard et al 2012).

TeamSTEPPS is a work system based on 25 years of evidence on how to improve teamwork
performance and how to make them effective, which is crucial for healthcare (AHRQ, Rockville 2019).
It was developed in 2006, in the USA, and is based on four areas of essential competences: leadership,
monitoring the situation, mutual support and communication. The proficiency of these skills can be
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achieved through instruments and strategies that translate improvements in the performance,
knowledge and attitude of the team members (King.et al, 2008).

In this system of teamwork, communication is defined as a structured process by which information is
exchanged in a clear and precise manner between team members (AHRQ, Rockville, 2020).
TeamSTEPPS® bet on a set of instruments and strategies that support each competence, with regard to
interprofessional communication, are used in order to reduce errors associated with communication
failures, using standardized language, using instruments: SBAR, Call-Outs, Check-backs, "I PASS THE
BATON" (AHRQ, Rockville, 2020).

Effective interprofessional communication is extremely relevant, particularly in high-risk environments,
such as acute and critical care. These are complex due to the collaboration and interdependence of
several health professionals, in order to respond to the needs of the critically ill (Beckett & Kipnis, 2009;
Ding et al., 2016; Haynes & Strickler, 2014; Zwart et al., 2011). But also, conducive to the development
of adverse events, which can have serious consequences (Johnston et al., 2016).

In scientific evidence, TeamSTEPPS® is one of the most investigated team-based educational
interventions and provides the greatest potential for the effectiveness of interprofessional
collaboration (Baik et al., 2018; Buljac-Samardzic et al., 2020). A preliminary search of MEDLINE, the
Cochrane Database of Systematic Reviews and JB/ Evidence Synthesis was conducted and no current or
underway systematic reviews or scoping reviews on the topic were identified.

Only systematic reviews were found, that encompass the evaluation of various types of educational
interventions that promote patient safety, where TeamSTEPPS® is inserted (Buljac-Samardzic et al.,
2020). And others of the same nature, but in the context of emergency (Ding et al., 2016).

Based on this observation, it is decided to conduct a scoping review protocol, following the
methodology proposed by Joanna Briggs Institute whose objective is to map and examine the scientific
evidence that identifies, the role of TeamSTEPPS® in communication interprofessional, during care for
the person in critical situation (Peters et al., 2015).

Review question
In order to respond to this objective, the following review questions were defined:

- What is the role of TeamSTEPPS® in interprofessional communication during care for people in critical
situation?

And the following secondary issues
- In what critical care settings is TeamSTEPPS® used?
- Which health professionals use TeamSTEPPS® as a communication strategy?

- What instruments are used in the implementation of TeamSTEPPS®?

Inclusion criteria

Inclusion criteria were defined according to the mnemonic “PCC” (Peters et al., 2020). This scoping
review will consider studies whose population are health professionals using the TeamSTEPPS® method
will be included regardless of demographic and professional variables (P); that address the role of
TeamSTEPPS® in interprofessional communication (C). Interprofessional communication is defined as
the communication between two or more academic disciplines with the sense of sharing ideas (NIH,
2003). Studies in any context (C) where TeamSTEPPS® is implemented, in interdisciplinary teams that
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provide health care to people in critical situations, regardless of the type of establishment, the type of
management, certification and internationally and nationally. A person in a critical situation is defined
as one who experiences a threat to his life due to failure or imminent failure of one or more basic life
functions and whose livelihood depends on advanced and qualified resources provided on a permanent
basis (Regulations n. @ 429/2018).

Exclusion Criteria

Exclusion criteria will be considered all studies that refer to students in the health field.

Types of Sources

This scoping review will consider the following for inclusion: quantitative and qualitative studies,
literature reviews, meta-analyses and / or meta-syntheses, theses and / or dissertations, books and
guidelines, expert opinion articles area, reports, projects; published in indexed sources or in the grey
literature, which answer the previously established questions. The types of studies will be in English,
Portuguese and Spanish.

With this research it is intended to locate published and unpublished studies, being an advantage the
use of scoping review, because by its comprehensive character it is possible to obtain studies from
different sources.

Methods

This scoping review protocol has been prospectively registered with the Open Science Framework on
March, 3rd 2021 (https://osf.io/bdj2x/). The proposed scoping review protocol will be conducted in
accordance with the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2017), since
this type of review has a very broad origin, making it useful in mapping scientific evidence. When using
this methodology, it is possible to look for an overview that allows a first analysis of the literature,
verifying which scientific studies are available from 2006 to the present (start of implementation of
TeamSTEPPS®). But also, to elucidate about the main intervening concepts, as well as the identification
of gaps in this literature. However, it must follow a strategy and for that it uses its systematization in
three stages (Arksey & O’Malley, 2005; Peters et al., 2020).

Search strategy

An electronic search will be carried out in the following databases for published studies: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online / PubMed); CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature / EBSCO); SCOPQS, Cochrane Database of Systematic Reviews and
JBI Database of Systematic Reviews. To search for grey literature: The Open Access Scientific
Repositories of Portugal (RENATES); PROQUALIS, Brazilian Network of Nursing and Patient Safety are
used; World Health Organization (WHO) and Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ); was
undertaken to theme.

An initial limited search is performed on MEDLINE® (via PubMed) and CINAHL® (via EBSCO), to identify
articles on the topic. The most frequent text words in the titles and abstracts are distinguished, as well
as the indexing terms and keywords to be used in a complete search strategy (see Appendix 1).
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A second research stage is preceded, including all identified keywords and index terms, will be adapted
for each included database and/or information source. The research was carried out in the MEDLINE
databases via Pubmed and CINAHL via EBSCO and SCOPUS. The following descriptors “Mesh” (Medical
Subject Headings) were used: “Communication”; “Interprofessional Relations”; "Nurses". “Critical
care”; “Emergencys” “Intensive care”. In order to make research more efficient, the following keywords
were used: “teamSTEPPS”, “team training”.

Third, we will search the reference lists of all included sources and screened for additional studies
articles that meet our inclusion criteria.

Studies published in English, Portuguese and Spanish will be included. Studies published
since 2006 will be included (beginning of the implementation of TeamSTEPPS®).

Study/Source of Evidence selection

After completing the research, the file, organization and selection of all studies will be systematized in
the bibliographic software EndNote 20/2021 (Clarivate Analytics, PA, USA) and the duplicates removed.
Studies are selected based on the screening of the title, abstract and the inclusion and exclusion criteria
described. The retrieved articles will be selected for evaluation in relation to their inclusion, by at least
two independent reviewers, but with the same level of training. In case of divergence of opinion
between the reviewers at any stage of the selection process, they will be resolved through discussion
or with a third reviewer. The methodological evaluation of the selected studies is dispensed with, as it
fits the scoping review methodology (Peters et al., 2015).

To include the relevant studies in the systematic review, the reading and analysis process of the full text
of the documents that meet the eligibility criteria will be performed. All studies that do not meet the
inclusion criteria will be identified.

The results of the research and its integration into the study will be reported in full in the final scoping
review and presented in the form of an evidence inclusion decision flowchart following the
recommendations in the item flow diagram of the PRISMA Statement for Reporting Systematic Reviews
and Meta-Analyses of Studies. (PRISMA-ScR), adapted from the PRISMA statement by Moher and
colleagues in 2009 (Tricco et al., 2018).

Data Extraction

In the extraction of data between the selected studies, the methodology proposed by Joanna Briggs
Institute, suggests the use of a structured instrument that allows its adaptation in other scoping
reviews. Researchers are allowed to carry out and adapt the review form and it must provide
information directed to participants, concepts, study methods and main results relevant to the review
question (s) (M. Peters et al., 2020).

A draft extraction form is provided (see Appendix Il). The draft data extraction tool will be modified and
revised as necessary during the process of extracting data from each included evidence source.

The data will be extracted by two independent reviewers, using the extraction instrument developed
by the researchers, in line with the objective and review questions; however, if necessary, an additional
reviewer can be used and / or if necessary, the authors of the studies will be contacted to request
missing or additional data.

With the aim of scoping review to map the main concepts underlying a research area, there will be no
evaluation of the methodological quality of the included studies (Peters et al., 2015).
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Data Analysis and Presentation

The evidence presented should directly respond to the review objective and question(s). The data
extracted from the selected studies will be presented through tabular form. This will be synthesized
through a checklist that seeks results allow answering the following information: title, author and year
of publication, country of origin, purpose of the study, specific details regarding the population,
contexts, type of study and results relevant to the research question and specific objectives (see
Appendix I11).

It will be a process carried out through consensus between two reviewers.

A narrative summary will accompany the tabulated and/or charted results and will describe how the
results relate to the reviews objective and question/s.

Funding
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Appendices

Appendix I: Search strategy

Search History
# Consult Limiters / Expanders Last Executed By Results
S20 S180R 19 Limiters - Publication date: I Interface - EBSCOhost 131
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S19 AB "Interprofessional Relations" Limiters - Publication date: I Interface - EBSCOhost 77
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S18 | S5 AND SO AND S17 Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 54
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S17 | SI0OR S110R S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 1,806,578
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S16 "interprofessional colaboration" Limiters - Publication date: I Interface - EBSCOhost 1
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
515 "team training" Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 6,015
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S14 nurse* Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 1,144,711
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
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S13 "multidisciplinary teams" Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 14,766
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S12 "care team" Limiters - Publication date: I Interface - EBSCOhost 116,928
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S11 "team" Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 927,985
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S10 "critical care team" Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 1,224
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S9 S6 ORS7 OR S8 Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 1,810,774
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S8 TX "intensive care" Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 515,975
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S7 TX "critical care" Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 416,125
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes -Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S6 TX emergenc* Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 1,228,294
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
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S5 S3 AND S4 Limiters - Publication date: | Interface - EBSCOhost 187
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
sS4 AB communication Limiters - Publication date: Interface - EBSCOhost 249,070
20060101-2021028 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S3 AB teamstepps OR ("Team Strategies and Tools to Limiters - Publication date: Interface - EBSCOhost 339
Enhance Performance and Patient Safety") 20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S2 AB "Team Strategies and Tools to Enhance Limiters - Publication date: Interface - EBSCOhost 97
Performance and Patient Safety" 20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
S1 AB teamstepps Limiters - Publication date: Interface - EBSCOhost 329
20060101-20210228 search databases
Expanders - Apply Search screen - Advanced
equivalent subjects search
Search Modes - Boolean / Database - CINAHL
Phrase Complete; MEDLINE
Complete
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Appendix II: Data extraction instrument

TeamSTEPPS® and interprofessional communication, in caring for
people in critical situations: scoping review protocol

Objective: The objective of this scoping review is to map and examine in scientific evidence,
the role of TeamSTEPPS® in interprofessional communication, during care for people in
critical situations.

Review question

- What is the role of TeamSTEPPS® in interprofessional communication during care for people
in critical situation?

And the following secondary issues

- In what critical care settings is TeamSTEPPS® used?

- Which health professionals use TeamSTEPPS® as a communication strategy?

- What instruments are used in the implementation of TeamSTEPPS®?

Inclusion criteria

Population (P:) is the health professionals who use TeamSTEPPS®

Concept (C): that address the role of TeamSTEPPS® in interprofessional communication
Context (C): all contexts where health care is provided to the person in critical condition.

Data extration

Authors

Publication year

Objectives

Population:
Professional category
Sample number

Concept:
Relevant concepts
Interventions

Country
Specialty

Interventions outcomes
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Appendix Ill: Data Analysis instrument

Study title Author and Country of | Purpose ofthe = Population @ Context Kind of study Outcomes:
year of origin study SBAR, Call-

publication Outs, Check-
backs, "I PASS
THE BATON"
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Anexo XLI — Certificado de apresentacao do poster “TeamSTEPPS® e
comunicacao interprofissional no cuidado a pessoa em situacao

critica: uma scoping review”
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Anexo XLIl — Certificado do TeamSTEPPS Master Trainer Course
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Anexo XLIII — Certificado de orador nas “22 Jornadas de Enfermagem

— Liderar, Formar e Inovar”
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JORNADAS ope
ENFERMAGEM

LIDERAR,
FORMARE
INOVAR

Certificado
Orador

Certifica-se que Rui Ping, participou como Orador da mesa "A
influéncia da lideranga e trabalho de equipa numa cultura de
seguranga: o método TEAMSTEPPS” das "2° Jornadas de Enfer-
magem — Liderar, Formar e Inovar®, comemorativas do Dia In-
ternacional do Enfermeiro, que decorreram no Centro
Hospitalar Universitério do Algarve nos dias 12 e 13 de maio de
2022,

Moot

Mariana Santos
Enferrmeira Diretora
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Apéndice | — Tabela de compatibilidade medicamentosa endovenosa

em Y-site
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Introducio

Este trabalho surge no &mbito da unidade curricular Gest&o de Servigos de Enfermagem,
inserida na 142 Edicdo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica: Pessoa em
Situagdo Critica, no Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa (Universidade Catolica
Portuguesa).

O enfermeiro especialista tem varias competéncias proprias, identificadas no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, entre as quais se
destaca a gestdo de cuidados. Esta contempla a lideranga e gestdo dos recursos
existentes, tendo em vista a otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem em
articulagdo com a equipa multidisciplinar, de modo a garantir a qualidade dos cuidados
prestados (1).

Neste sentido, o tema deste trabalho adquire pertinéncia e justificagao, pois o trabalho
de equipa tem sido considerado um dos fatores mais importantes na qualidade dos
cuidados prestados, numa cultura de seguranga para o doente.

Séo objetivos deste trabalho: a) Identificar os elementos definidores de trabalho de
equipa nos cuidados de saude e os varios fatores que o influenciam; b) Dar a conhecer
a metodologia TeamSTEPPS®, como estratégia e ferramenta para melhorar a
performance da equipa de saude; c) Refletir sobre algumas particularidades do trabalho
de equipa num servico de urgéncia e emergéncia.

O método utilizado para a realizagao deste trabalho consistiu numa revisao de literatura
sobre este tema e reflexo critica sobre as suas particularidades num servigo de urgéncia
e emergéncia.

Desenvolvimento

O que garante o sucesso de uma equipa? O trabalho de equipa (2). Na realidade, os
cuidados de saude sempre foram assim prestados (3). Os profissionais de saude
associam o trabalho de equipa a qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao
doente, a satisfaco pessoal dos préprios profissionais e a performance da equipa que
presta cuidados (4). E consensual entre varios autores que o trabalho de equipa em
cuidados de saude traz ganhos em 3 areas: aos profissionais, através do
reconhecimento e satisfagio profissional; aos doentes, traduzido por um aumento da
qualidade dos cuidados prestados com melhoria no seu outcome e a organizagéo, que
apresenta melhor controlo nos custos e fixagcdo dos profissionais, com consequente
diminuigcdo da sua rotatividade (5).

Existe dificuldade em encontrar uma definigdo consensual do trabalho de equipa em
cuidados de saude. Xyrichis e Ream realizaram uma andlise conceptual e concluiram
que apesar do trabalho de equipa ser um tema central nos cuidados de saude, existe
falta de clareza quando estes dois termos sdo associados, sendo uma das razbes
apontadas as discordancias entre os varios grupos de profissionais de satde sobre o
que &, e como deve ser realizado o trabalho de equipa (5). Mesmo assim, estes autores
sugeriram a sua definicdo como “um processo dindmico envolvendo dois ou mais



profissionais de salide com conhecimentos e habilidades complementares, partihando
objetivos comuns e exercendo esforgos fisicos € mentais em conjunto, na avaliagio do
doente, planeamento e avaliagdo dos cuidados. Estes cuidados sdo executados através
de fungbes interdependentes, comunicagdo eficaz e numa tomada de decisdo
partilhada. Isso, por sua vez, traz uma mais valia ao doente, a organizacdo e aos
profissionais” (5). Os atributos fundamentais nesta definicdo sdo os esforgos
combinados, colaboracdo interdependente entre os varios membros da equipa e uma
tomada de decis&o partilhada entre todos (5). Se algum destes atributos n&o estiver
presente, o trabalho de equipa pode ser confundido com colaboragéo entre pares.

Ao abordar o trabalho de equipa em qualquer contexto tedrico, e de que modo este pode
ser avaliado e melhorado, € importante distinguir dois conceitos: a performance de uma
equipa e a sua efetividade. A performance de uma equipa refere-se apenas aos
resultados alcangados, sem fazer referéncia as agdes tomadas (2). Esta pode ser
facimente mensurada verificando-se em que medida os objetivos propostos foram
alcangados. A efetividade de uma equipa tem uma perspetiva mais abrangente e
considera os resultados obtidos, as agdes tomadas pela equipa € 0 modo como esta
interagiu (2). Uma correta diferenciacéo entre estas duas definicdes é importante quando
se quer conhecer, avaliar e melhorar os elementos e fatores que contribuem para o
sucesso de uma equipa. Nessa altura, é necessario estudar a efetividade de uma equipa
e ndo apenas a sua performance. Na pratica, uma melhor efetividade esta relacionada
com a melhoria dos resultados associada ao menor uso de recursos.

Quando se tenta entender quais s&o os fatores que influenciam o trabalho de equipa, um
dos investigadores mais importantes € Eduardo Salas. Este, em conjunto com outros
autores, definiu a presenca de cinco elementos chave: a lideranga, a monitorizagéo de
desempenho entre os varios membros da equipa, os comportamentos de backup
existentes, a adaptagéo da equipa a mudanca e a orientagao de todos os membros para
o(s) objetivo(s) da equipa (2). Estes elementos devem ser acompanhados de 3
mecanismos de coordenagdo: um modelo mental Unico e partihado por todos os
membros da equipa, a confianga mitua e a comunicagdo em circuito fechado (2).
Baseada no trabalho de Salas e de outros estudos existentes nos ultimos 25 anos, a
Agency for Healthcare Research and Quality, nos Estados Unidos da América, criou o
projecto TeamSTEPPS® (Team Strategies & Tools to Enhance Performance and Patient
Safety), com o objetivo de melhorar o trabalho de equipa nos cuidados de saude. Este
projeto visa a melhoria de 3 competéncias no outcome da equipa: o conhecimento, as
atitudes e a performance. Tem cinco pontos chave a ser trabalhados que s&o a estrutura
da equipa e quatro habilidades que podem ser ensinadas e treinadas: a comunicacgao, a
lideranga, a monitorizag&o da situagdo e o suporte mutuo entre todos os elementos. (6)
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Estrutura e competéncias sugeridas pelo TeamSTEPPS® (6)

Este modelo pode ser adaptado a varios servigos hospitalares, tendo em conta as
especificidades de cada um. A sua implementagéo em servigos de urgéncia tem tido um
impacto significativo, tendo levado ao aumento da percegao e mudanga de atitude
relativamente a estes elementos chave, por parte dos profissionais de saude envolvidos
(7) (8). Contudo, levou também ao levantamento de varias necessidades de investigagio
nesta area, sendo uma delas a criagdo de escalas que possam mensurar os ganhos que
o treino do trabalho de equipa possa ter no outcome dos doentes, satisfagido dos
mesmos e dos profissionais (7).

Fazendo uma reflexdo sobre a minha pratica diaria num servico de urgéncia e
emergéncia, considero que este apresenta particularidades que influenciam o trabalho
de equipa de enfermagem. Sendo um servigo que ndo apresenta uma lotagéo estanque,
com alterag&o constante no fluxo dos doentes que a ele recorre e com alta rotatividade
dos mesmos, a equipa de enfermagem tem de ter capacidade de adaptagdo as
alteracdes que ocorrem frequentemente. E importante que cada elemento saiba a sua
funcdo e a dos outros, pois a qualquer momento pode ser necessario haver mobilizagao
de elementos entre os varios setores. A grande rotatividade dos profissionais nos ultimos
tempos, com periodos de integragdo cada vez mais curtos e aliado a pouca experiéncia
dos novos elementos, exige por parte dos membros mais experientes uma
monitorizagao constante da situagao e do ambiente em redor. Quando necessario, estes
devem intervir (mecanismos de backup), de modo a prevenir o erro, ou minimiza-lo, se
este ja tiver acontecido.

A comunicagdo assume um papel de destaque neste ambiente, especialmente em
emergéncias, tal como uma paragem cardiorrespiratoria, em que a equipa deve trabalhar
de modo sincrono, com varias fungbes a serem cumpridas simultaneamente e varias
decisbes a serem tomadas rapidamente. Nestas situagbes, € sugerido realizar a
comunicagdo em circuito fechado: o emissor emite a informac&o e identifica o recetor; o
recetor confirma a recegdo da mensagem, repetindo-a, executa determinada fungao e
confirma a sua execugao para 0 emissor; 0 emissor confirma que recebeu a resposta do
recetor, repetindo-a. Desta maneira, € possivel assegurar que toda a informagéo é
recebida e compreendida corretamente pelos intervenientes.



A lideranga, especialmente aquela realizada pelo enfermeiro responsavel de tumo, deve
considerar varios aspetos. A distribuicdo dos profissionais pelos varios setores deve ser
feita de acordo com a experiéncia e diferenciagdo dos elementos presentes e a
exigéncia/especificidade de cada setor. A distribuicdo da equipa deve favorecer uma
monitorizagéo constante da situagéo por todos os membros da equipa, permitindo uma
rapida intervengao quando for necessario (mecanismos de backup). O enfermeiro que
assume a fungéo de lideranga deve também assegurar que todos os elementos agem
de acordo com o objetivo comum que é a prestagdo de cuidados de saude com
qualidade, favorecendo a ajuda mutua sempre que for indicado.

As estratégias utilizadas para promover o trabalho de equipa nestes servigos também
sao um fator importante a considerar. Em dois estudos realizados, em meios culturais
muito diferentes (Irdo e Brasil), os enfermeiros consideraram estratégias de melhorar o
trabalho de equipa distintas. No estudo iraniano as estratégias consideradas facilitadoras
do trabalho de equipa focaram aspetos organizacionais, tais como a definigdo do papel
de cada membro e o contexto fisico onde a equipa intervém, negligenciando as relagbes
interpessoais (9). No estudo brasileiro, as estratégias referidas pelos enfermeiros foram
apenas relacionais, nomeadamente o estabelecimento de relagdes de cooperagao € a
construcdo e manutengdo de relagbes cordiais entre os membros da equipa,
negligenciando os aspetos organizacionais (10). Refletindo nesta diferenca, sera que o
contexto social em que os enfermeiros estéo inseridos influenciam estas estratégias? Se
sim, em que medida? Este devera um tema a investigar.

Durante o ano de 2020, com o aparecimento da pandemia de COVID-19, os servigos de
urgéncia e emergéncia sofreram alteragdes profundas, quer na sua estrutura fisica, quer
nos circuitos utilizados pelos doentes. O trabalho de equipa teve de ser trabalhado e
melhorado sem recurso a treino programado anterior, com necessidade de adaptacdes
frequentes decorrentes da evolugao da pandemia. Este processo de adaptagéo levou,
certamente, a criagdo de informagao/ dados que podem ser trabalhados em estudos de
investigagdo, de modo a criar evidéncia cientifica sobre esta tematica.

Concluséo

Tendo em conta os objetivos propostos e a revisao de literatura efetuada, este trabalho
serviu para um melhor entendimento sobre a importancia do trabalho de equipa
associado aos cuidados de saude, bem como os elementos chave que nele estao
presentes e o influenciam. A reflexdo realizada pemmitiu sistematizar algumas
particularidades existentes nos servicos de urgéncia e emergéncia que devem ser
consideradas quando este tema é abordado.

E pretendido também, que sirva de ponto de partida para o trabalho de investigacéo
(revisao sistematica da literatura) a realizar durante o mestrado em Enfermagem Médico
Cirtirgica: Pessoa em Situagdo Critica.
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Team members participating (Circle those present):
Anesthesia professional

Surgeon

Circulating nurse

Scrub person Not
Surgical assistant (2nd surgeon, certified RN first assistant) Yes licabl

All team members have introduced themselves by name and role
Patient’s name, planned procedure, and where the incision will
be made verified

Procedure diagnosis verified

Initial sponge and instrument counts performed

Instruments available and sterility verified including indicator
results

Equipment issues addressed

Comments:

Essential imaging results displayed
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