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RESUMO

A paragem cardiorespiratoria (PCR) constitui um importante problema de salde, ja que
representa uma das causas de morte mais comum (Perkins [et al.], 2015). Sendo
considerada uma importante emergéncia médica, 0 pronto reconhecimento e atuacdo sao
essenciais a melhoria nos resultados em satde dos doentes, particularmente em Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), onde estes, apesar de continuamente monitorizados,
apresentam um estado de doenca mais severo, com disfungdes multiorganicas,

contribuindo para piores desfechos (Everett-Thomas [et al.], 2016a).

Considerando que os enfermeiros sdo geralmente os primeiros a atuar nas PCR intra-
hospitalares, a sua formacao frequente através da Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF) tem
sido considerada uma valiosa estratégia na otimizacdo de competéncias em reanimacao
cardiopulmonar (RCP) (Everett-Thomas [et al.], 2016b).

Neste sentido, surgiu o presente estudo quase-experimental pré-teste/pos-teste, de
grupo unico, que teve como objetivo: Avaliar o efeito da SAF, enquanto estratégia de

formacédo, na aquisicao de competéncias dos enfermeiros de uma UCI em RCP.

Como objetivos especificos, procurou-se: 1) Construir um instrumento de observacao de
competéncias técnicas em RCP no contexto de UCI; 2) Explorar empiricamente a percecdo
do efeito e a satisfacdo dos enfermeiros quanto a formacdo com recurso a SAF. Para a
operacionalizacdo dos mesmos, utilizou-se a técnica de Delphi (para o primeiro) e a

aplicacdo de um questionario autoadministrado (para o segundo).

A amostra de conveniéncia deste estudo incluiu 28 enfermeiros pertencentes a uma UCI

de um hospital universitario, divididos posteriormente em equipas de 4 elementos.

As competéncias em RCP das equipas foram avaliadas pela exposi¢do das mesmas a um
cenario simulado de PCR antes (pré-teste) e depois (pOs-teste) da participagdo numa
formagdo de 2 dias com recurso a SAF. Esta incluia uma revisdo tedrica sobre
competéncias técnicas (CT) e ndo-técnicas (CNT), bem como a resolucdo de um cenario

simulado de PCR por cada equipa, seguido de debriefing.

Os cenarios de PCR utilizados nas trés fases diferiam entre si mas tinham um nivel de

dificuldade similar.



As atuacGes nos cendrios pré e pos-teste foram gravadas para posterior avaliacdo das
competéncias mediante observacgdo estruturada, tendo-se recorrido a dois instrumentos

(um para CT e outro para CNT) com um sistema de pontuacéo.

Observou-se um aumento significativo na pontuacdo média das CT (74,3£10,4 pré-teste
versus 85,8+5,6 pos-teste). Individualmente, trés das seis CT avaliadas apresentaram um
aumento estatisticamente significativo, nomeadamente “Via aérea e Ventilacdo”,

“Compressoes” e “Analise eletrocardiografica/Desfibrilhagao”.

Verificou-se uma melhoria mais notdria nas CNT pelo aumento consideravel da pontuacéo
média (66,7+28,7 pré-teste versus 112,3+20,1 pOs-teste). Individualmente, todas

demonstraram um aumento estatisticamente significativo a exce¢ao da “Lideranga”.

Considerando estes resultados, € possivel identificar uma melhoria relevante tanto nas CT
como nas CNT apo6s formagdo com recurso a SAF, sugerindo que esta estratégia formativa
promove a aquisi¢do de competéncias em RCP em enfermeiros de UCI. A retengéo destes

ganhos deve explorar-se em investigagdes futuras.

Neste estudo obteve-se ainda o instrumento de observacdo de competéncias técnicas em
RCP no contexto de UCI, validado quanto ao seu contetdo, e constatou-se a satisfacdo e
efeito positivo percebido pelos enfermeiros participantes quanto a formagdo com recurso a
SAF.

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): -education, nursing, continuing;
cardiopulmonary resuscitation; high fidelity simulation training; critical care.



ABSTRACT

Cardiac arrest (CA) is a major health problem as it represents one of the most common
causes of death (Perkins [et al.], 2015). Being considered an important medical emergency,
prompt recognition and response towards it are essential to improve patient outcome,
especially in Intensive Care Units (ICU), where the patients, although with continuous
monitoring, present higher illness severity with multiorgan dysfunctions, contributing to

worst outcomes (Everett-Thomas [et al.], 2016a).

Considering that nurses are generally the first responders to an intra-hospital CA, their
regular training using High-Fidelity Simulation (HFS) has been pointed as a valuable
strategy to optimize Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) skills (technical and non-
technical) (Everett-Thomas [et al.], 2016b).

With this in mind, the present single arm, pre-test/post-test quasi-experimental study
emerged, with the following aim: Assess the effect of HFS as a training strategy, regarding

CPR’s skills acquisition, on nurses from a particular ICU.

Additionally, as specific aims, it intended to: 1) Create an observational tool for CPR’s
technical skills monitoring in ICU; 2) Empirically explore the perceived effect and the
nurses' satisfaction concerning HFS-based training. The Delphi technique was used to
achieve the first secondary aim, and a self-administered questionnaire to accomplish the

second.

The convenience sample of this study included 28 nurses from an ICU of a university
hospital, which were later divided into teams of 4.

The different teams' CPR skills were assessed by exposing them to a simulated CA
scenario before (pre-test) and after (post-test) attending a 2-days HFS-based course. This
included a theoretical review of technical and non-technical skills and the resolution of a
simulated CA scenario by each team, followed by debriefing.

The CA scenarios used in pre-test, training and post-test differed from each other but had a

similar level of difficulty.

Both pre and post-test scenarios were video-recorded for later assessment of teams’ skills
through structured observation, using two observational tools (one for technical and the

other for non-technical skills) with a scoring system.



The technical skills showed a significant improvement in the mean score (74.3£10.4 pre-
test versus 85.8+5.6 post-test). Separately, three out of the six technical skills assessed
presented a statistically significant increase in scores, namely “Airway and Ventilation”,

“Chest compressions”, and “Rhythm analysis/Defibrillation”.

There was a more noticeable improvement in non-technical skills given the considerable
increase in the mean score (66.7+28.7 pre-test versus 112.3+20.1 post-test). Individually,
all non-technical skills expressed statistically significant improvements except for

"Leadership".

Considering these findings, it is possible to identify a significant improvement in both
technical and non-technical skills after a HFS-based course, suggesting that this training
strategy promotes the acquisition of ICU nurses’ CPR skills. Further investigation should

explore the retention of these improvements.

With this study, it was also possible to obtain the observational tool for CPR’s technical
skills monitoring in ICU, validated in its content, as well as to show the nurses’ perceived

positive effect and satisfaction regarding HFS-based training.

Health Sciences Descriptors (DeCS): education, nursing, continuing; cardiopulmonary

resuscitation; high fidelity simulation training; critical care.
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INTRODUCAO

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2017), em Portugal a
principal causa de morte estd associada a doencas do aparelho circulatério, responsaveis
por 29,8% da mortalidade total registada em 2015 independentemente da sua causa.
Adicionalmente, muitas vezes em consequéncia das doencas cardiovasculares, surge a
paragem cardiorespiratoria (PCR), sendo que a PCR sUbita encontra-se entre as causas que
mais mortes causa em toda a Europa (Perkins [et al.], 2015).
Tal como definem Beccaria [et al.], (2017, p. 52), aPCR é
“...a cessacao subita dos batimentos cardiacos caracterizada
por auséncia de pulso palpavel nos grandes vasos, apneia ou
respiracdo agonica e irresponsividade a estimulos. No evento, as

células e os tecidos corporais deixam de receber oxigénio e
nutrientes necessarios para manter a vida.”.

Por se tratar de uma emergéncia médica importante, com grande ameaca a vida da pessoa,
torna-se fulcral que os profissionais de salude sejam capazes de reconhecer e agir rapida e
eficazmente perante uma PCR, em particular os enfermeiros por serem quem geralmente
identifica e atua em primeiro lugar numa situacdo de PCR intra-hospitalar (Soar [et al.],
2015; Sullivan [et al.], 2015).

E nesta perspetiva de otimizacdo de resposta a este evento critico que surge a relevancia de
formacdo continua sobre este tema, com grande énfase na utilizacdo de técnicas de
Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF) para o efeito.

Varios estudos evidenciam diversos ganhos com a utilizagdo deste tipo de simulacéo:
melhores resultados na retencdo de conhecimentos e capacidades em reanimagao
cardiopulmonar (RCP), mais autoconfianca, maior capacidade de priorizagdo, maior
proximidade do cenario simulado com a realidade, melhoria no trabalho em equipa,
desenvolvimento de raciocinio critico, grande potencialidade na discussao e reflexdo sobre
a atuacdo (debriefing), entre outros (Ballangrud [et al.] 2014a; Boling [et al.], 2016;
Everett-Thomas [et al.], 2016a; Rosa, 2014; Sullivan [et al.], 2015).

De acordo com Perman [et al.] (2016), mais de metade das PCR intra-hospitalares decorre
em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), unidades com maior vigilancia e cuidados
diferenciados ao doente critico. A acrescentar a este facto, e a par da evidéncia de outros
estudos, Berger [et al.] (2018) referem que, mesmo ap0ds formacdo, tanto em enfermeiros

principiantes como nos peritos, existe perda de competéncias clinicas ao longo do tempo.
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Isto sucede, maioritariamente, porque as situacdes de emergéncia acontecem de forma

esporadica e irregular.

Assim, a formacdo continua para atualizacao e treino de competéncias relativas a atuacao
dos enfermeiros perante uma PCR nestas unidades torna-se crucial, por forma a garantir a
mais rapida e eficaz resposta a uma eventual emergéncia deste teor (Everett-Thomas [et
al.], 20164a; Sullivan [et al.], 2015). A propria natureza dos doentes internados em UCI, por
apresentarem inimeras condices de doenca complexas e de grande severidade, tem um
impacto negativo na sobrevivéncia dos mesmos, pelo que a auséncia de pronta e eficaz

resposta a uma PCR representa um grande risco (Everett-Thomas [et al.], 2016a).

A utilizagdo de SAF, aplicada a formacdo em RCP e/ou a formacdo de enfermeiros de
UCI, foi alvo de alguns estudos, que a descrevem como uma estratégia eficaz para o
desenvolvimento e manutencdo de aspetos técnicos e nao-técnicos do tema alvo de
formagdo, o que por sua vez leva a otimizagdo da qualidade dos cuidados e garantia da
seguranca do doente em situagcdo emergente. Nao obstante, esses mesmos autores, perante
a impossibilidade de fazer generalizacbes para outros contextos/instituicdes, limitacdes
relacionadas com o numero e tipo da amostra, auséncia de um grupo de controlo,
limitacOes de tempo para realizagcdo do estudo, problemas com equipamento, bem como
necessidades de aprofundamento da temaética, referem a necessidade de novos estudos
sobre a mesma (Ballangrud [et al.], 2014a; Ballangrud [et al.], 2014b; Boling [et al.], 2016;
Everett-Thomas [et al.], 2016a; Sullivan [et al.], 2015).

Adicionalmente, apesar de ja existirem em Portugal alguns laboratérios de SAF para
utilizacdo em contexto de formacgdo em cuidados de salde, sdo escassos 0s estudos
realizados no nosso pais no que respeita a formacdo continua de enfermeiros. Torna-se
entdo relevante realizar estudos dentro da tematica em questdo, em diferentes contextos e
com diferentes abordagens, por forma a explorar as possiveis mais-valias que a formacéo

com SAF podera trazer a enfermagem em Portugal.

A importancia de formacdo dos enfermeiros em RCP, aliada ao contexto particular das
UCI tanto no trabalho dos enfermeiros como na tipologia de doente per si, s&o campos com
grande interesse para o estudo da SAF enquanto estratégia formativa, pelo que surgiu a
seguinte questao de investigacdo: “Qual o efeito da Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF)
enquanto estratégia de formacdo de enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos

(UCI) em reanimacéo cardiopulmonar (RCP)?”.
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De forma a responder a questdo de investigagdo supracitada, definiu-se o seguinte objetivo

de investigacao (objetivo geral):

e Avaliar o efeito da Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF), enquanto estratégia de
formacdo, na aquisicdo de competéncias dos enfermeiros de uma Unidade de

Cuidados Intensivos (UCI) em reanimacéo cardiopulmonar (RCP);

Neste sentido, desenvolveu-se um estudo quase-experimental, com um desenho pré-
teste/pds-teste de grupo Unico, no qual 28 enfermeiros de uma UCI, subdivididos em 7
equipas de 4 elementos, foram sujeitos a uma formacdo de 2 dias com recurso a SAF
(intervencéo). As competéncias em RCP das diferentes equipas foram avaliadas pré e pds-
intervencdo através da observagdo estruturada da sua atuagdo perante um cenério
simulado de PCR, tendo sido utilizados 2 instrumentos (listas de pontuagédo) para o efeito —

um para competéncias técnicas e outro para ndo-técnicas.
O presente estudo incluiu também os seguintes objetivos especificos:

e Construir um instrumento de observacdo de competéncias técnicas em reanimacao
cardiopulmonar (RCP) no contexto de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI);

e Explorar empiricamente a percecao do efeito e a satisfagdo dos enfermeiros quanto
a formacao com recurso a Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF);

Para o desenvolvimento do instrumento de observacdo de competéncias técnicas em RCP
no contexto de UCI, consideraram-se as diretrizes de Suporte Avancado de Vida (SAV) do
European Resuscitation Council (ERC), bem como as particularidades inerentes a
situacbes de PCR no contexto de UCI. Seguidamente reuniu-se um painel de peritos para
que, através da técnica de Delphi, se procedesse a validacdo de conteldo do mesmo. De
notar que este foi o instrumento utilizado na avaliacdo das competéncias técnicas em RCP
das 7 equipas de enfermeiros de uma UCI, pelo que a sua construcdo foi essencial para dar

resposta ao objetivo geral deste estudo.

Ja para explorar a percecao do efeito e a satisfacdo dos enfermeiros quanto a formagao com
recurso a SAF, optou-se pela aplicacdo de um questionario autoadministrado.

Todo o processo relacionado com este estudo encontra-se descrito com maior detalhe ao
longo dos quatro capitulos que integram esta dissertacdo, desde o seu desenvolvimento aos

seus resultados.
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O primeiro capitulo corresponde ao enquadramento tedrico do estudo em questdo, pelo que
é explorada a importancia da formacdo continua em enfermagem e a evolucdo da
simulacdo como estratégia formativa em salde. E neste capitulo que se evidencia a
pertinéncia da utilizacdo da SAF na formacdo e treino de situacfes emergentes, como a
PCR, assim como de profissionais de UCI, dadas as particularidades dos cuidados e

doentes inerentes as mesmas.

No segundo capitulo, encontra-se discriminado todo o percurso metodologico deste estudo,
nomeadamente a problematica, objetivos e hipdtese do mesmo, o seu desenho, contexto,
populagéo e amostra, a descricdo dos procedimentos de recolha e tratamento de dados, e
por fim, mas ndo menos importante, a consideracdo dos aspetos éticos. De referir que,
sendo o instrumento de observacdo de competéncias técnicas desenvolvido uma parte
integrante no procedimento de recolha de dados relativos ao objetivo geral deste estudo,
optou-se por apresentar o processo de construcdo e validacdo de conteldo do mesmo ainda
neste capitulo.

A apresentacdo e analise dos resultados relativos a caracterizacdo da amostra, aos efeitos
da formacdo com SAF na aquisicdo de competéncias em RCP, e a percecdo do efeito e
satisfacdo dos enfermeiros da amostra quanto a formagdo com recurso a SAF, surgem no
terceiro capitulo desta dissertacao.

Ja o quarto capitulo corresponde a discussdo desses resultados, que inclui um paralelismo

com estudos anteriores.

Esta dissertacdo termina com o destaque das principais conclusdes e perspetivas futuras
decorrentes deste estudo.
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Capitulo |

ENQUADRAMENTO TEORICO






Neste capitulo serdo abordados os aspetos tedricos mais relevantes que contribuiram para
situar a temética deste estudo, nomeadamente a formagdo continua em enfermagem e a
simulacdo como estratégia de formacdo em saude. Inserido neste ultimo ponto, sera
explorado de forma mais detalhada o papel da SAF na enfermagem, na formacédo de

profissionais de UCI e na sua utilizagdo enquanto estratégia formativa em RCP.

A sustentacdo bibliografica que permitiu explorar o estado da arte do tema acima referido
proveio de pesquisa na base de dados indexada Biblioteca do Conhecimento Online (B-
On), do motor de busca Google Académico, bem como da biblioteca e partilha de
documentos com alguns docentes da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Viana do Castelo (ESS-IPVC).

Para que os resultados da pesquisa online ndo se cingissem a evidéncia escrita em
portugués, optou-se pela utilizacdo de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em
inglés, nomeadamente: education, nursing, continuing; cardiopulmonary resuscitation; high

fidelity simulation training; critical care.

Dos resultados obtidos, foram selecionados os posteriores a 2012, excetuando bibliografia

pertinente anterior a esta data.

1. AFORMACAO CONTINUA EM ENFERMAGEM

Com o maior conhecimento e consequente maior exigéncia por parte da sociedade, houve
necessidade de evolugdo na formacdo em enfermagem, uma vez que as competéncias
exigidas aos enfermeiros, bem como o seu campo de acdo, tém vindo a aumentar
significativamente (Ortega [et al.], 2015; Price e Reichert, 2017). Assim sendo, pelo
préprio cariz evolutivo da profissdo face as exigéncias da sociedade e a evolucdo das
ciéncias da saude, a formacdo continua passa a ter um papel cada vez mais importante no
desenvolvimento profissional de um enfermeiro para que este se torne perito na sua pratica.
A formacdo continua e o desenvolvimento profissional sdo referidos pelos enfermeiros,
independentemente de serem recém-licenciados, séniores ou peritos, como fatores
essenciais para atingir e manter uma prestacdo de cuidados baseada na evidéncia e,

consequentemente, de exceléncia (Alshahrani, 2020; Price e Reichert, 2017).

Neste sentido, tal como Ortega [et al.] (2015) referem, a formacdo em enfermagem,

embora se inicie na licenciatura, deve continuar ao longo da vida profissional e ser
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adequada a atividade do enfermeiro. Esta responsabilidade recai ndo s6 sob o proprio mas
também sob a instituicdo empregadora, que deve proporcionar programas de educagdo
continua adaptados as necessidades experienciadas pelos diferentes servicos e profissionais
que os integram, numa cultura organizacional que reconheca e valorize a educacao
permanente (Sade e Peres, 2015; Shahin, 2019).

Existem no entanto alguns fatores que podem dificultar a implementacdo de programas de
formacéo continua, como € o caso da falta de financiamento, desadequacgéo ou inexisténcia
de espacos fisicos para a formacdo, falta de recursos humanos e/ou materiais, e até a
dificuldade em criar horarios de formag&o, sobretudo em servicos que apresentam um racio
reduzido de enfermeiros (Alshahrani, 2020; Price e Reichert, 2017; Sade e Peres, 2015;
Shahin, 2019). Este ultimo fator, além de afetar a implementacdo de formacdo pelas
instituicbes, conduz ainda a diminuicdo do investimento pessoal dos enfermeiros pela
desmotivacdo resultante da elevada carga de trabalho a que estdo sujeitos. Tal pode
contribuir para uma prética de enfermagem baseada em principios e conhecimentos
desatualizados, ao invés da desejada pratica baseada na mais atual evidéncia (Shahin,
2019).

Tendo em conta o referido anteriormente, é necessario empenho por parte das instituicdes
em ultrapassar as dificuldades existentes e investir na criacdo e aplicagdo de um plano
formativo para os seus profissionais. A disponibilizacdo de formacdo e treino esta
positivamente relacionada com o grau de satisfacdo do enfermeiro com a sua carreira e
condicdo profissional, tornando-se assim um meio de estimular a permanéncia desses
profissionais nas instituicbes (Price e Reichert, 2017). Adicionalmente, permitem o
desenvolvimento da equipa de enfermagem, pela aquisicdo, atualizacdo e manutencdo de
competéncias, traduzindo-se huma equipa mais coesa e com uma prestacao de cuidados de
qualidade (Alshahrani, 2020; Price e Reichert, 2017). Um programa de formacéo continua
também poderd constituir um meio para a recertificacdo dos profissionais envolvidos,
sendo esta uma forma de validar e autenticar a presenca de determinadas competéncias
(Shahin, 2019).

Independentemente da estratégia utilizada, conferéncias, congressos, simulagdes, cursos,
webinars, programas informaticos interativos, entre outros, os programas de formacéo
devem ser elaborados numa visdo conjunta por formadores e formandos, no sentido de ir
ao encontro dos objetivos da organizacdo, das necessidades especificas dos diferentes

servicos e dos proprios profissionais. Devem ainda estar assentes em praticas atuais
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baseadas na evidéncia, ser livres de influéncias (como conflitos de interesses ou Viés),
realizados em intervalos regulares, bem como integrar componente tedrica e pratica,
possibilitando o treino da aplicacdo das competéncias abordadas (Dickerson e Bernard,
2018; Price e Reichert, 2017; Relvas, 2018; Sade e Peres, 2015; Tachtsoglou [et al.],
2019).

Um conceito formativo cada vez mais usado e aconselhado € o treino e formacédo continua
interprofissional. Este implica a colaboracdo de diferentes profisses no planeamento e
realizacdo de programas de formacéo continua, por forma a possibilitar uma aprendizagem
conjunta que envolva os diferentes cuidados que cada profissdo desempenha. Desta forma
existe um evidente foco na melhoria da colaboragéo entre grupos profissionais, no seu
trabalho em equipa e consequentemente nos resultados em satde dos doentes (Dickerson e
Bernard, 2018; Price e Reichert, 2017).

Sob o ponto de vista de gestdo, a avaliacdo dos beneficios e adequacdo de um programa de
formagdo continua é cada vez mais focada em indicadores de resultados em saude
concretos e ndo apenas na satisfacdo da participacdo, uma vez que estes sao indicativos
reais das vantagens que a organizacdo obtém com a sua realizacdo. Existe no entanto
dificuldade na avaliacdo dos efeitos na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
resultantes de eventos formativos especificos, pelo que o desenvolvimento de trabalhos e

estratégias neste sentido é de elevada pertinéncia (Tachtsoglou [et al.], 2019).

N&o obstante, a importancia do feedback por parte dos enfermeiros mantém-se, ja que,
enquanto sujeitos-alvo da formagé&o, séo estes quem melhor identifica as suas dificuldades
e necessidades no desempenho das suas fungdes. Num estudo efetuado por Ortega [et al.]
(2015), 53,8% dos enfermeiros consideram que a formacdo continua a que tiveram acesso
ndo oferecia resposta as suas necessidades profissionais, o que por si s6 revela ainda uma
caréncia de comunicacdo e interacdo entre a organizacdo/servicos de formacdo e os

potenciais formandos.

No mesmo estudo, a maioria dos enfermeiros participantes referiu a area de cuidados
intensivos como a que exigia mais formacdo continua. As Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), pelo tipo de doentes admitidos, incorporam uma grande quantidade e
complexidade de vigilancias, monitorizagdes e intervengdes de enfermagem que exigem
um grande leque de conhecimentos e capacidades, técnicas e ndo técnicas. E necessaria a

capacidade de rapida identificacdo e gestdo de estados clinicos de grande gravidade, muitas
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vezes devidos a disfungbes multiorganicas, com grande risco de vida para o doente
(Cunha, 2017). Considerando estas caracteristicas, é especialmente importante investir no
desenvolvimento e atualizacdo dos enfermeiros de UCI (Shahin, 2019). A evolugéo
profissional constante, otimizada pela formagdo continua, passa ndo s6 a ser importante
para a equipa de enfermagem, mas principalmente para o doente, uma vez que contribui

para o cuidado e seguranca deste Gltimo.

Estdo disponiveis cada vez mais estratégias inovadoras para a realizacdo de formacao,
como € o caso da simulacdo. Esta proporciona uma importante ponte entre a teoria € a
prética, pelo contacto com experiéncias formativas estruturadas, ilimitadas, e adaptadas ao
contexto real de trabalho dos enfermeiros, proporcionando-lhes oportunidades de

aperfeicoamento da sua performance (Tachtsoglou [et al.], 2019; Relvas, 2018).

Sendo este estudo centrado na utilizacdo da simulacdo, o seguinte capitulo explora com

maior pormenor as caracteristicas e vantagens da utilizacdo desta estratégia formativa.

2. A SIMULACAO COMO ESTRATEGIA DE FORMACAO EM
SAUDE

O aparecimento da simulacdo remete a varias décadas atras, tendo sido aplicada em areas
como a aviagdo, saude, industria nuclear e engenharia aeroespacial, onde o treino e/ou
realizacdo de testes em contexto real representaria um risco ou seria demasiado
dispendioso (Bradley, 2006).

Os primeiros registos referentes a utilizacdo de simulacdo na area da saude sdo do século
XVIII, com a utilizagdo de manequins obstétricos para o treino de parteiras, mas o0 maior
desenvolvimento da simulacdo biomédica decorreu ao longo do século XX (Sa-Couto [et
al.], 2016). O primeiro grande marco foi a criagdo do Resusci-Anne, 0 primeiro manequim
a escala humana desenvolvido em 1960 pelo fabricante de brinquedos Asmund Laerdal.
Este tinha como objetivo o treino de ventilagdo boca-a-boca, que incluia a hiperextensao
do pescoco e protusdo da mandibula para desobstrucéo da via aérea (Jones, Passos-Neto e
Braghiroli, 2015). Nove anos depois, seguindo a evolucdo do conhecimento cientifico
sobre reanimagdo, 0 Resusci-Anne passou a permitir também o treino de compressdes
torécicas, revolucionando a formagdo em reanimacdo cardiopulmonar (RCP) (Gordetsky,
Rais-Bahrami e Rabinowitz, 2020; S&-Couto [et al.], 2016).
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Ainda nos anos 60, desenvolveram-se dois simuladores importantes na histéria da

simulacdo, ambos ja com componentes computorizados: o Sim-One e o Harvey.

O Sim-One, criado por Stephen Abrahamson e Judson Denson em 1966, foi o primeiro
simulador de corpo inteiro a escala humana com controlo por computorizacdo hibrida
(digital e analdgica). Foi desenvolvido para formacdo em anestesia e, apesar de ser um
modelo primitivo, ja possuia diversas caracteristicas de alta-fidelidade importantes
(movimentos ventilatorios, batimentos cardiacos, pulso carotideo, pressdo arterial,
alteracdo de tamanho das pupilas, entre outros). Apresentava também respostas fisioldgicas
consequentes de acdes dos formandos de forma “automatica”, gragas a programacao de
que dispunha (Abrahamson, Denson e Wolf, 1969; Cooper e Taqueti, 2004; S&-Couto [et
al.], 2016).

Desenvolvido por Michael Gordon em 1968 e conhecido como Cardiology Patient
Simulator, o Harvey simulava diversas patologias cardiacas através de sinais audiovisuais.
Era capaz de variar a pressao arterial, ventilacdo, pulsos, sons cardiacos normais e sopros
conforme o pretendido, pelo que se tornou uma ferramenta amplamente utilizada no
ensino, treino e avaliacdo de médicos, enfermeiros e estudantes de ambas as profissdes

(Cooper e Taqueti, 2004; Jones, Passos-Neto e Braghiroli, 2015).

O Resusci-Anne, Sim-One e Harvey representam o inicio da utilizacdo de simuladores
como ferramenta para a formacdo em salde, e impulsionaram a criacdo de novos e mais
complexos modelos. Com o desenvolvimento tecnolégico dos anos 80 e 90, surgiram
simuladores de alta-fidelidade com software e sistemas computorizados capazes de
mimetizar respostas fisioldgicas e fornecer feedback (Jones, Passos-Neto e Braghiroli,
2015). Um bom exemplo e importante marco de uma nova era na simulacdo biomédica foi
0 CASE (Comprehensive Anesthesia Simulation Environment), desenvolvido por David
Gaba. O manequim de alta-fidelidade desenvolvido era colocado num bloco operatério
real, com equipamento real disponivel, e pretendia formar toda a equipa envolvida no
processo de anestesia de um doente. Foi 0 comeco da simulacdo em ambiente realista e
focada na formagdo em equipa. A sua ampla utilizacdo levou a distin¢do das competéncias
em dois grupos, as técnicas e as ndo-técnicas, e destacou a importancia do treino de ambas

através da simulacdo (Cooper e Taqueti, 2004; Jones, Passos-Neto e Braghiroli, 2015).

De notar que a simulacdo ndo implica o recurso a manequins. A utilizacdo do role-play por

atores formais ou informais (standardized patients), descrita pela primeira vez nos anos 60,
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ou o uso de software (sreen-based simulation) sdo dois exemplos de outras ferramentas

utilizadas para a realizacdo de simulagdo (Sa-Couto [et al.], 2016).

Existem varios tipos de classificacdo de manequins e simuladores conforme as suas
diferentes caracteristicas. A classificacdo descrita no estudo de Swickard e Manacci,
(2012) categoriza a simulagdo em trés tipos: Baixa-fidelidade, cujo manequim ndo interage
em funcdo de ac¢bes do formando, sendo mais focado no treino de uma tarefa especifica
(como € o caso de treino de administra¢ao de injetaveis num “manequim — brago’); Média-
fidelidade, que ja incorpora algum tipo de caracteristica fisioldgica (sons respiratérios,
morfologia do manequim em escala real, entre outros) mas que néo se altera em funcéo da
acdo do formando; Alta-fidelidade, em que ja existem respostas mais realistas do
manequim face as intervencdes do formando (por exemplo, reagir de forma apropriada a
administracdo de determinada medicacdo, alterando parametros vitais ou alterando sons
respiratérios face a eventuais complicacbes hipotéticas) por forma a reproduzir ndo so6
caracteristicas mas respostas fisiologicas. Esta Gltima tem sido mais estudada pelo grande
interesse no treino de capacidades de uma forma muito realista, ja que torna possivel uma
abordagem holistica ao simulador, possibilitando uma infinidade de cenarios, mais ou

menos complexos, de acordo com o nivel do formando e com os objetivos pretendidos.

N&o obstante, o nivel de fidelidade ideal a ser utilizado depende do grau de complexidade

da competéncia/competéncias alvo de treino ou avalia¢do (Sa-Couto [et al.], 2016).

De acordo com a mesma autora, tipicamente, para que seja corretamente elaborada, a

simulacdo deve incluir trés etapas: o briefing, o cenério e o debriefing.

O briefing fornece a base necessaria para a realizacdo da experiéncia simulada, dando a
conhecer aos formandos o espaco, o equipamento, as etapas do processo de simulacgdo, e
informacdes sobre o cenario que ira decorrer. E igualmente importante que nesta etapa 0s
formandos sejam familiarizados com o dispositivo de simulacdo, bem como alertados

sobre eventuais diferengas com a realidade (Jorge, 2008; Sa-Couto [et al.], 2016).

O cenério representa a performance em si dos formandos numa determinada situacao
simulada. O desenho do mesmo deve ter em conta os objetivos da formacéo, a populagéo-
alvo e as suas necessidades formativas. Se os objetivos de aprendizagem se centram em
competéncias nao-técnicas ou na combinagdo de competéncias técnicas e ndo-técnicas, o
cenario requer um maior investimento em tempo, recursos (materiais e humanos) e na sua

preparacdo, pelo que deve ser cuidadosamente pensado (Sa-Couto et [et al.], 2016). O
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cenario deve constituir um desafio para o formando, mas nédo ser algo inatingivel face ao
seu nivel de competéncias, com risco de se tornar, por um lado, algo demasiado trivial que

ndo contribua para a sua evolugédo, ou por outro, algo com efeitos negativos (Jorge, 2008).

Ja o debriefing consiste num didlogo entre formandos e formadores, onde a sequéncia de
eventos decorridos durante o cendrio é recordada, analisada e alvo de reflexdo,
evidenciando ndo so6 os aspetos a melhorar, mas também o reforco da atuacio adequada. E
a fase final da simulacdo porém considerada a mais produtiva em termos de aprendizagens,
e por si sO pode ser objeto de estudo. Existem diversas variantes na realizagdo do
debriefing, nomeadamente no que concerne ao timing de realizagdo (ser ou né&o
imediatamente ap6s o cenario decorrido), a presenca dos diferentes grupos de formandos
numa discussdo conjunta, a utilizacdo ou ndo da gravacdo do cenario na discussdo, entre
outros. Embora ja existam alguns estudos sobre estas questdes, estes ainda ndo sdo
suficientes para permitir afirmar qual a melhor abordagem; no entanto, independentemente
da forma como sdo executados, os periodos de debriefing mostraram-se sempre mais-valias
pedagdgicas, com grande papel na aquisicdo e melhoria de competéncias clinicas (Abe,
2013; Jorge, 2008; Lee [et al.], 2020; Sa-Couto [et al.], 2016).

Né&o obstante as diferentes estratégias de debriefing, varios estudos realgam a importancia
que este seja um debriefing estruturado pela sua eficacia no desenvolvimento de
capacidades de atuacdo, pensamento critico, raciocinio clinico, resolucdo de problemas,
autoavaliacdo, entre outras. Além de contribuir para a satisfacdo com a experiéncia
simulada, o debriefing estruturado leva a uma relagdo mais préxima e empatica entre
facilitador e formandos, promovendo assim uma pratica reflexiva, onde a critica é vista

como algo construtivo e positivo (Coutinho, Martins e Pereira, 2016; Lee [et al.], 2020).

Para que o objetivo do debriefing seja atingido, os formandos ndo se devem sentir
avaliados ou julgados pelos erros realizados durante o cenario; devem sim sentir-se num
ambiente seguro, onde o dialogo entre formadores e formandos tem apenas como foco a
evolucéo e aprendizagem (Almeida [et al.], 2018; Cho, 2015; Coutinho, Martins e Pereira,
2016). Nesse sentido, torna-se importante que os facilitadores sejam pessoas devidamente
treinadas, capazes de promover esse ambiente, bem como conhecedoras dos objetivos e
estratégias inerentes a fase de debriefing. E importante que o facilitador seja cuidadoso na
moderacdo da discussdo sobre o cenario, por forma a permitir que sejam 0s proprios
formandos a identificar aspetos a melhorar no seu desempenho. De igual forma, devem ser

evidenciados pontos positivos da atuacdo dos formandos, e devem ser exploradas as
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respostas emocionais experienciadas durante a simulacdo, contribuindo para que esta seja
uma boa experiéncia formativa (Lee [et al.], 2020; Oliveira [et al.], 2018; Seam [et al.],
2019).

A Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF) proporciona um ambiente formativo holistico e
realista, sendo frequentemente descrita como meio 6timo de formacdo em contexto de
salde, j& que permite abordar competéncias técnicas, como aptiddes, conhecimentos
tedricos, praticos, entre outros, bem como competéncias ndo-técnicas igualmente
importantes, como sdo exemplo a capacidade de lideranca, comunicacdo, consciéncia
situacional e cooperacdo/interacdo da equipa. O treino e manutencdo destas competéncias
através da SAF promovem a autoconfianca e o trabalho em equipa eficaz, com o objetivo

ultimo de otimizar os cuidados prestados ao doente.

2.1. ASIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE EM ENFERMAGEM

A utilizacdo da simulacdo enquanto meio de formacao e treino em enfermagem comecou a
ganhar terreno sobretudo no inicio do século XXI (Chee, 2014). Atualmente é considerada
uma Otima estratégia de formagdo em cuidados de saude, inclusive enfermagem, pela
melhoria de capacidades técnicas e ndo técnicas sobre determinado tema, pelo que a sua
utilizacdo, além de recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude, tem vindo a crescer
(Abe, 2013; Oliveira [et al.], 2018; WHO, 2013).

No ensino em enfermagem, se por um lado é importante que o estudante desenvolva as
competéncias necessarias para uma prestacdo de cuidados segura, por outro é igualmente
importante ndo expor os doentes reais a riscos desnecessarios durante o processo de
aprendizagem. E neste ponto que a simulacdo ganha extrema importancia enquanto
estratégia formativa, tanto de estudantes como de profissionais, ja que aproxima o contexto
de aprendizagem ao real, garantindo o desenvolvimento de competéncias clinicas e de
tomada de decisdo sem comprometer a seguranca dos doentes e formandos (Kim, Park e
Shin, 2016; Oliveira [et al.], 2018). Adicionalmente, ao contrario do ensino em ambiente
clinico real, a simulacdo torna possivel o treino de situagdes clinicas imprevisiveis raras
e/ou criticas, permite a repeticdo de cenarios, e possibilita a adaptacdo da dificuldade dos
mesmos aos formandos e aos objetivos de aprendizagem (Kim, Park e Shin, 2016).
Anteriormente ao uso da SAF, o ensino e treino de competéncias técnicas e nao-técnicas

em contexto de doentes criticos/situaces de emergéncia, seria impossivel de ser executado
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adequadamente sem qualquer risco para o doente (Abe, 2013; Ballangrud [et al.], 2014a;
Ballangrud [et al.], 2014b; Berger [et al.], 2018; Jorge, 2008; Rosa, 2014).

Existem diversos estudos sobre o efeito da utilizagdo da simulacdo em diferentes contextos
de enfermagem, tanto com estudantes como com profissionais, onde se evidenciam ganhos

em diversos ambitos.

Dada tal variedade nos contextos estudados, foi possivel verificar o efeito positivo da SAF
em diversas competéncias clinicas, tais como a capacidade de avaliar a deterioracdo de um
doente, tempo de atuacdo na identificacdo e realizacdo de intervencdes relacionadas com
baixo débito cardiaco em pediatria, competéncias em ventilagdo mecanica, gestdo de
intervencbes emergentes, emergéncias em doentes com Oxigenacdo por Membrana
Extracorporal (ECMO), reanimacdo, tratamento de doentes com doencas infeciosas raras
(tais como 0 Ebola), gestdo da via aérea e ventilacdo, atuacdo perante vitimas de trauma,
entre outras (Bliss e Aitken, 2018; Boling e Hardin-Pierce, 2016; Brown [et al.], 2018;
Brum [et al.], 2015; Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017; Crowe, Ewart e Derman, 2018;
Goldsworthy, 2016; Rice [et al.], 2016; Seam [et al.], 2019). Nestes estudos torna-se
evidente que a SAF proporciona simultaneamente o aumento de competéncias nao-
técnicas, de conhecimentos, e de convic¢des como a autoconfianca e autoeficacia, fatores
importantes na qualidade de prestacdo de cuidados (Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017,
Sarmanho [et al.], 2018; Seam [et al.], 2019).

A comunicacdo e a interacdo/cooperacdo sdo as competéncias ndo-técnicas que mais se

evidenciam como beneficios da utilizacdo da SAF.

No caso da comunicacdo, esta ndo s6 é importante entre colegas, mas também no dialogo
com o préprio doente e seus familiares (Miranda, Mazzo e Junior, 2018). Foi possivel
verificar beneficios da SAF na comunicacdo em diversos estudos, observando-se além de
mencdes genéricas de aumento desta competéncia, referéncias a uma maior comunicacao
interprofissional na prestacdo de cuidados, entre membros da equipa, aprimoramento de
passagens de informacao sobre o doente e seu estado, maior discussao de cuidados, maior
preparacdo para comunicar em situaces de stress/emergentes reais, comunicacdo de méas
noticias e utilizacdo de técnicas de comunica¢do como o iISBAR (Brunette e Thibodeau-
Jarry, 2017; Crowe, Ewart e Derman, 2018; Miranda, Mazzo e Junior, 2018; Seam [et al.],
2019).
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Ja no caso da interagcdo/cooperacdo, € possivel notar a melhoria desta competéncia através
do desenvolvimento do trabalho em equipa, observado em diversos estudos. Este surge
muitas vezes associado a utilizacdo de SAF em cenarios de situacdes emergentes e/ou em
contextos de urgéncia, unidades de trauma e UCI. Tal ndo acontece por esta competéncia
ter menos peso na atuacdo em diferentes circunstancias, mas sim porque em situagoes
criticas o trabalho em equipa é essencial para uma atuacdo réapida, eficiente e coesa,
determinando o sucesso desta Ultima (Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017; Rice [et al.],
2016; Rosa, 2014; Seam [et al.], 2019; Villemure [et al.], 2016).

Outras competéncias ndo-técnicas referidas na bibliografia como alvo de melhoria apds
formag&o com recurso a SAF sdo a lideranca e a tomada de decisdo (Almeida [et al.], 2018;
Bliss e Aitken, 2018; Brum [et al.], 2015; Miranda, Mazzo e Junior, 2018; Seam [et al.],
2019). De notar que, no caso da tomada de decisdo, a SAF ndo sé estimulou o
desenvolvimento desta competéncia mas também permitiu refletir sobre todo o processo
que leva a mesma, promovendo uma pratica reflexiva em contexto real (Bliss e Aitken,
2018).

Quaisquer que sejam as competéncias que se pretendam desenvolver numa formacdo com
recurso a simulagdo, € necessario que os formandos sejam previamente detentores de
conhecimentos sobre as mesmas. Por este motivo, e uma vez que a propria simulacgéo leva
ao aumento de conhecimentos, esta surge como uma estratégia pedagdgica que aproxima a
teoria e a pratica, e promove o desenvolvimento de ambas (Costa [et al.] 2016; Sarmanho
[et al.], 2018). Em cenérios de SAF onde a atuacdo durante os mesmos envolve varios
formandos, o ganho em conhecimento depende da experiéncia individual de cada um,

realcando a ligacdo entre teoria e pratica (Seam [et al.], 2019).

Sdo varios os estudos que reportam o aumento de conhecimento ap6s a realizacdo de
formacdo com simulacdo, tais como o estudo de Brown [et al.] (2018), que denota um
aumento no conhecimento de enfermeiros de pediatria em identificar o estado de baixo
débito cardiaco, e o de Brum [et al.] (2015), que identifica a SAF como meio de aumentar
0 conhecimento de membros da equipa de ECMO. Crowe, Ewart e Derman (2018), além
de observarem um aumento generalizado no conhecimento dos enfermeiros participantes
imediatamente apos a formacgdo com SAF, verificaram que este se manteve na reavaliacéo
realizada 3 meses apds a formacao. No entanto, a estabilidade dos ganhos de conhecimento
nem sempre se verifica, tal como evidenciado no estudo de Rosa (2014), onde passados 2

meses ja se constatava um decréscimo no conhecimento da amostra. Dada a escassa
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bibliografia no que concerne a retencdo de conhecimento adquiridos através da SAF ao
longo do tempo, ainda esta por definir qual a frequéncia desejavel de repeticdo deste tipo
de formacéo para manter os ganhos adquiridos (Boling e Hardin-Pierce, 2016). Contudo, €
seguro afirmar que a utilizacdo da SAF constitui uma ferramenta importante para aumentar
o0 nivel de conhecimento dos formandos, estudantes ou profissionais, em diversos
contextos, ainda que seja necessaria a manutencdo dos mesmos (Almeida [et al.], 2018;
Boling e Hardin-Pierce, 2016).

Além de todos os efeitos positivos descritos acima, a simulacdo provoca também um
aumento nos sentimentos de autoconfianca e autoeficacia dos formandos (Almeida [et al.],
2018; Boling e Hardin-Pierce, 2016; Brown [et al.], 2018; Brum [et al.], 2015;
Goldsworthy, 2016; Villemure [et al.], 2016). De referir que, por se tratar de caracteristicas
percebidas pelos proprios formandos, um aumento destas ndo equivale obrigatoriamente a
melhoria da competéncia associada. Nesse sentido, ambas as dimensfes devem ser
estudadas aquando da avaliagédo do efeito da SAF (Boling e Hardin-Pierce, 2016). De entre
as duas, a autoconfianca foi mais amplamente abordada em estudos relacionados com a
SAF, sendo referida nas revis@es sistematicas de Baptista [et al.] (2014) e Miranda, Mazzo
e Junior (2018) como a tematica mais abordada nos artigos integrantes. O estudo de Rosa
(2014) é um exemplo interessante do quanto a SAF pode influenciar a autoconfianga dos
formandos, ja que 92% dos enfermeiros da amostra passou a sentir-se confiante na atuacéao
real em situacdo de emergéncia apds as experiéncias clinicas simuladas. A grande
potencialidade da SAF em melhorar a autoconfianca pode explicar-se pela possibilidade de
repeticdo de cenarios, inclusive dos raros e/ou emergentes, num ambiente seguro onde o
erro ndo pGe em risco 0 doente (Baptista [et al.], 2014; Boling e Hardin-Pierce, 2016).
Apesar de ser um ganho apenas percebido pelo formando, o aumento da autoconfianca
assume especial importancia dado que a sua auséncia contribui para um atraso e

incapacidade de intervencdo adequada em contexto real (Crowe, Ewart e Derman, 2018).

Uma vez que a SAF é uma estratégia dispendiosa, € de extrema relevancia perceber quais
0s seus beneficios bem como qual a satisfacdo dos formandos relativamente a esta técnica.
Sao vérios os estudos onde é mencionada uma grande satisfacdo com a utilizacdo desta
estratégia formativa em enfermagem, tanto em estudantes como em profissionais (Brown
[et al.], 2018; Kim, Park e Shin, 2016; Miranda, Mazzo e Junior, 2018; Pereira [et al.] In
Congresso SPSim 2017, 2017; Rice [et al.], 2016). Além da satisfacdo ser um dos ganhos

mais referidos entre participantes, denota-se também que esta € superior no recurso a SAF
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em comparagdo com a utilizacdo de estratégias de simulacdo de baixa-fidelidade (Kim,
Park e Shin, 2016; Miranda, Mazzo e Junior, 2018). De referir que a satisfacdo dos
formandos pode também ser avaliada nas diferentes fases da SAF, destacando-se a
satisfacdo com a prética simulada per si e com o debriefing (Pereira [et al.] In Congresso
SPSim 2017, 2017).

Como ja referido anteriormente, o debriefing é considerada a parte mais importante da
SAF. Se por um lado o cenario simulado permite aos formandos lidar com a incerteza sem
medo de errar ou das consequéncias das suas acgdes, por outro, o debriefing constitui a
oportunidade de autorreflexdo e autoandlise sobre as agGes, raciocinios e emogdes
vivenciadas (Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017; Coutinho, Martins e Pereira, 2016; Seam
[et al.], 2019). Este pode ser realizado durante (within-event) ou apos (post-event) o cenario
simulado, e guiado por um facilitador ou pelos préprios formandos, sendo que a forma
mais utilizada € post-event guiada por facilitador. Qualquer que seja o método utilizado,
realga-se a importancia de existir uma estrutura orientadora do didlogo, desde o inicio do
cenario, passando pela analise dos eventos e terminando com um resumo de todos 0s
pontos de aprendizagem relevantes para a pratica clinica (Sawyer [et al.], 2016). O
debriefing promove a melhoria de competéncias, conhecimentos, autoconceitos e
satisfagdo com a estratégia formativa, o que por sua vez leva a mudanca de
comportamentos e ao aperfeicoamento da atuacdo em situacdes reais (Coutinho, Martins e
Pereira, 2016; Lee [et al.], 2020; Seam [et al.], 2019). Neste sentido, a discussdo entre
colegas em contexto de trabalho, através de um debriefing informal, deveria ser mais
frequente. Talvez as evidéncias dos beneficios provenientes da utilizacdo do debriefing em
contexto pedagdgico possam ser reais impulsionadoras para a adoc¢do desta préatica no dia-

a-dia.

Como qualquer estratégia formativa, a SAF também apresenta desvantagens que importa
ter em consideracdo. E o caso do desconforto/intimidacao referida por alguns formandos,
por se sentirem observados pelos seus pares, bem como do realismo da simulagéo que,
apesar de bom, por vezes ndo é o desejado (Bliss e Aitken, 2018). Uma forma de melhor
adaptacdo ao contexto real passa pela utilizacdo da SAF no proprio contexto clinico, ou
seja, simulacdo in situ (SIS), que implica também que os participantes se encontrem de
servico no momento da simulagdo (Villemure [et al.], 2016). A SIS é uma estratégia
formativa cada vez mais popular e tem vindo a demonstrar, além dos beneficios inerentes a

SAF, a possibilidade de identificar problemas ou ameagas & seguranga intrinsecas aos
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contextos clinicos reais. Nao obstante, € necessario considerar se 0 servico em causa
dispde de condi¢des para a efetivacdo da SIS, tanto pela necessidade de ocupagédo da area
clinica, como por afastar os participantes das suas funcbes de trabalho, ainda que

momentaneamente (Armenia [et al.], 2018; Villemure [et al.], 2016).

Por altimo, a desvantagem mais evidente da SAF é o custo associado a aquisicdo e
manutencdo do equipamento necessario, a contratacdo e preparacdo de recursos humanos
capazes de aplicar esta estratégia pedagogica, e ao tempo necessario para a sua utilizagédo
(Almeida [et al.], 2018; Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017; Costa [et al.] 2016). E essencial
avaliar o custo/beneficio que advém do emprego da SAF e perceber se esse grau de
fidelidade é adequado/benéfico para os objetivos formativos que se pretendam atingir
(Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017).

Dada a realidade financeira atual, a generalidade dos sistemas de salde encontra-se sob
dificuldades econémicas, pelo que a evidéncia relativa aos beneficios associados a SAF
ndo € o suficiente para que esta estratégia pedagdgica seja adotada de forma regular e
transversal. Assim, torna-se ainda mais pertinente investir em estudos que demonstrem o
custo/beneficio, a sustentabilidade da aplicacdo e os resultados em salde derivados da
utilizacdo da SAF, tanto na prestacéo de cuidados como nos proprios doentes (Armenia [et
al.], 2018).

Em suma, a SAF é uma estratégia formativa cada vez mais utilizada e com ampla
evidéncia relativa aos seus beneficios. E no entanto necessario perceber se a sua utilizacio

é adequada face ao contexto e objetivos da formacdo pretendida.

2.2. A SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE EM UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Uma das areas em que mais se tém aplicado programas formativos com recurso a SAF é a
medicina intensiva. Os doentes admitidos em UCI sdo particularmente complexos dado
que geralmente apresentam varias patologias em simultaneo e uma condicédo fragil, capaz
de se alterar rapidamente, a ponto de colocar a pessoa em risco de vida. A presenca de
monitorizagdo (invasiva e ndo-invasiva), bem como a amplitude de meios de suporte de
Orgaos e tratamentos passiveis de serem realizados neste tipo de unidades, torna-as, por um

lado, no ambiente mais seguro para o doente critico e, por outro, num meio onde o risco de
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erro é substancialmente maior (Boling e Hardin-Pierce, 2016; Brunette e Thibodeau-Jarry,
2017).

Considerando o acima referido, enfermeiros de UCI necessitam de ser detentores de
conhecimentos e competéncias que lhes proporcionem uma capacidade de raciocinio,
tomada de decisdo e atuagdo rapida, desde a observacdo e anélise da situacdo, a destreza
manual e controlo emocional para lidar com situagfes imprevistas e/ou emergentes.
Adicionalmente, a comunicacdo também constitui uma competéncia essencial de
enfermeiros de UCI, tendo em vista um melhor trabalho em equipa, interacdo com a equipa
multidisciplinar e uma melhor relacdo terapéutica com o doente e sua familia (Boling e
Hardin-Pierce, 2016; Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017; Goldsworthy, 2016; Hardenberg,
Rana e Tori, 2019; Rosa, 2014).

Enfermeiros que iniciem fungdes neste tipo de unidades, geralmente necessitam de um
periodo maior de integracdo para que, tendo em conta as suas necessidades de
aprendizagem, adquiram conhecimentos e competéncias que garantam uma prestacdo de
cuidados segura. A SAF surge assim como estratégia capaz tanto de proporcionar esses
conhecimentos e competéncias, como de avaliar se as mesmas foram ou ndo adquiridas
(Boling e Hardin-Pierce, 2016; Goldsworthy, 2016). N&o obstante, tal como refere
Goldsworthy (2016) no seu estudo, todos os enfermeiros de UCI devem ter acesso a
oportunidades de desenvolvimento profissional continuo, pelo que as necessidades de
aprendizagem de enfermeiros mais experientes também devem ser consideradas aquando

do desenvolvimento de programas formativos.

Uma 6tima prestacdo de cuidados em UCI implica ndo s6 uma boa preparacdo da equipa
de enfermagem, mas também de toda a equipa interdisciplinar. Esta deve ser coesa,
eficiente e bem preparada, para que possa responder com prontiddo e corretamente a
situacbes de emergéncia, pelo que o conceito de formacdo interdisciplinar, abordado

anteriormente, ganha particular importancia em UCI (Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017).

Neste contexto, a SAF surge como uma boa estratégia pedagogica a utilizar, uma vez que
permite praticar cenarios de alto-risco e/ou raros, sem colocar o doente em perigo, bem
como desenvolver competéncias essenciais a atuacdo da equipa interdisciplinar, tais como
a lideranca, clarificacdo de papeis, comunicacao, gestdo de recursos e capacidade de evitar
erros de fixagdo (Boling e Hardin-Pierce, 2016; Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017;

Goldsworthy, 2016). Cenarios de inicio e gestdo de hemodialise, ECMO, ou outras
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técnicas complexas proprias deste contexto de cuidados, sdo também passiveis de serem
devidamente aprendidas e treinadas em meio simulado (Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017).

Dadas as evidéncias em diversos estudos, a integracdo da SAF em programas de formacéo
continua de UCI tem-se demonstrado uma boa solugédo para a crescente complexidade da
prestacdo de cuidados neste contexto, tanto face a sua utilidade, como aos ganhos e
transferéncia/aplicagdo dos mesmos na prética clinica (Boling e Hardin-Pierce, 2016;
Goldsworthy, 2016; Hardenberg, Rana e Tori, 2019).

Da mesma forma que as particularidades dos cuidados prestados em UCI tornam a SAF
uma estratégia apelativa para a formacdo e treino dos profissionais que ai desempenham
fungBes, a reanimagdo cardiopulmonar é uma area onde a SAF oferece uma resposta

formativa particularmente importante, como sera discutido em seguida.

2.3. SIMULACAO COMO ESTRATEGIA DE FORMACAO EM
REANIMACAO CARDIOPULMONAR

Tal como descrito na introducdo deste estudo, doencas do sistema circulatério sdo a
principal causa de morte em Portugal, sendo que a PCR encontra-se de entre as causas

mais comuns de morte na Europa (INE, 2017; Perkins [et al.], 2015).

Por se tratar de uma emergéncia médica importante, com grande ameaca a vida da pessoa,
torna-se fulcral que os profissionais de salude sejam capazes de reconhecer e agir rapida e
eficazmente perante uma PCR, sobretudo os enfermeiros por serem quem geralmente, a
nivel intra-hospitalar, identifica e atua em primeiro lugar nestas situacdes (Soar [et al.],
2015; Sullivan [et al.], 2015). Assim, considerando a alta mortalidade pés PCR intra-
hospitalar, a possibilidade de utilizacdo de SAF enquanto estratégia de formagdo em RCP é
uma grande vantagem, ja que conduz a uma grande aproximacdo do cenario com a
realidade (Everett-Thomas [et al.], 2016b).

De notar que os primeiros 5 minutos na realizagdo de RCP sdo cruciais para a
sobrevivéncia da pessoa em PCR (Everett-Thomas [et al.], 2016a), evidenciando-se a

necessidade de realizar formac&o regular nesta area.

A utilizagdo da simulagdo no ensino e treino de RCP tem sido alvo de diversos estudos
tanto em estudantes como em profissionais de saude, com o intuito de perceber tanto os

efeitos da utilizacdo desta estratégia, como a retencdo dos mesmos e 0s resultados nos
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cuidados de saude e doentes. Adicionalmente tem-se procurado perceber se o nivel de
fidelidade da simulacéo influencia os ganhos formativos.

Relativamente a efeitos da simulacdo no que concerne a competéncias técnicas, verificam-
se melhorias significativas na atuacdo perante situacbes de PCR, nomeadamente
diminuicdo do tempo de resposta inicial, maior nimero de acgdes realizadas e em menor
tempo, especificamente inicio de compressdes e tempo de desfibrilnacdo mais rapidos,
minimizacao de interrup¢des durante a PCR, e aumento de competéncias para iniciar em
seguranca Reanimacdo Cardiopulmonar Extracorporal (ECPR) (Chen [et al.], 2018;
Gilfoyle [et al.], 2017; Huang [et al.], 2019; McLaughlin [et al.], 2019; Whitmore [et al.],
2019). De notar que a minimizacdo de interrupgdes, bem como o inicio de compressdes e
desfibrilhacdo precoces, sdo considerados elementos-chave nas guidelines de RCP, ja que

estdo associadas a melhores resultados em satde na pessoa p6s-PCR (Soar [et al.], 2015).

Estdo também amplamente descritos outros efeitos positivos da utilizacdo de simulacéo
enquanto estratégia de formagcdo em RCP, tais como o desenvolvimento de competéncias
ndo-técnicas, com especial énfase no trabalho em equipa e na comunicacdo, 0 aumento de
conhecimentos, autoconfianca e autoeficacia (Chen [et al.], 2018; Gilfoyle [et al.], 2017;
Huang [et al.], 2019; McLaughlin [et al.], 2019; McRae [et al.], 2017).

Qualquer ganho em competéncias ou conhecimentos ndo acontece de forma indissociada,
pelo que os estudos geralmente descrevem melhorias em mais do que uma categoria,
evidenciando também correlacdes entre elas. Podemos ter como exemplo o estudo de
Gilfoyle [et al.] (2017), que incentiva a realizagdo de formagdo em RCP por equipas, uma
vez que se verifica uma correlacdo positiva entre trabalho em equipa e atuacdo clinica.
Também Chen [et al.] (2018) afirmam que o trabalho em equipa contribui para minimizar
interrupcBes aquando da realizacdo de desfibrilhacdo e compressGes, aumentando a

eficécia das Ultimas.

Todos estes beneficios podem contribuir consideravelmente para melhores resultados em
salde nos doentes que sofrem uma PCR. No entanto, os parcos estudos neste ambito nédo

chegam para obter informagdes conclusivas a esse respeito.

Na revisdo bibliografica de McLaughlin [et al.] (2019) sobre treino de equipas
multidisciplinares em RCP-trauma com recurso a simulacdo, que incluiu um total de 47
estudos, apenas 3 apresentavam dados relativos a resultados em salde observados em

contexto real. Estes demonstraram que, apds formag&o, ocorreu um aumento no tempo de
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estadia dos doentes de trauma na sala de emergéncia, tendo-se observado a situagéo oposta
(diminuigédo do tempo de estadia) em doentes de trauma que necessitassem intervencoes
emergentes. Nao foram observadas diferencas nem na mortalidade nem no tempo de

internamento apds formacéo.

O estudo dos efeitos em doentes, além de ser a forma mais fiavel de avaliar a transferéncia
para a pratica dos ganhos evidenciados pela utilizacdo da simulagdo na formacdo em RCP,
poderia também justificar o investimento financeiro que a adogdo desta estratégia implica,
principalmente no caso de SAF (McRae [et al.], 2017). N&o obstante, dadas as
comorbilidades presentes no doente adulto, esses resultados poderiam estar enviesados por
fatores externos, podendo ser enganadores na interpretacdo da performance das equipas,
pelo que os indicadores ndo se devem basear apenas na sobrevivéncia pos-PCR
(McLaughlin [et al.], 2019).

Outro dado importante, e que também necessita de mais investigacdo, é a retencdo dos
efeitos adquiridos apo6s a formacdo. De acordo com a revisao sistematica de Au [et al.]
(2019), independentemente do grau de fidelidade utilizado, as capacidades adquiridas
comecavam a diminuir entre 0os 3 e 6 meses pos-formacdo. Os mesmos autores reforcam
que ndo é apenas pela introducdo de manequins de alta-fidelidade que os resultados obtidos
melhoram; a SAF implica muito mais que isso, nomeadamente a incorporacao e realizagao
corretas de briefing e debriefing. Ndo obstante, dado que a RCP inclui competéncias
psicomotoras complexas, € dificil ensina-las e manter resultados sem que haja uma

utilizagéo relativamente regular das mesmas (Everett-Thomas [et al.], 2016b).

Foi possivel verificar que alguns fatores promovem o aumento do tempo de retengdo de
competéncias em RCP. Um deles, e o mais comprovado, € a realizacdo de sessbes de
reforco, dado que a repeticdo reaviva a memodria relativamente a competéncias e
conhecimentos adquiridos. Apesar da frequéncia ideal de realizacdo de sessfes ser ainda
desconhecida, a bibliografia identifica a possivel necessidade de encurtar os intervalos de
tempo entre recertificagbes em RCP, que atualmente variam entre 2 a 4 anos (Almeida,
2012; Au [et al.], 2019; Everett-Thomas [et al.], 2016b). Uma das solugdes sugeridas é
proceder a avaliacdo da perda de competéncias de determinado grupo e personalizar a
periodicidade da formacao continua do mesmo com base nesse dado (Everett-Thomas [et
al.], 2016b). No entanto é necessario ter em conta 0s custos que isso implicaria, sem

esquecer a importancia de se atingir a exceléncia na RCP.

43



O treino de ciclos completos (2 min. completos em vez de tempos reduzidos), a presenca
de experiéncia clinica prévia a formacéo, e a inclusdo de cenérios de contetdo emotivo ou
stressante, mostraram-se também fatores potenciadores da retencdo de capacidades (Au [et
al.], 2019).

Tal como discutido anteriormente, a SAF veio permitir a aquisicdo e treino de
competéncias técnicas e ndo-técnicas, de uma forma altamente realista e sem risco para os
doentes. A grande aproximacdo com a realidade permite a realizacdo de intervencdes
passiveis de integrar a RCP, o treino da dinamica da equipa durante uma PCR, bem como
observar as repercussdes das suas intervencdes. Por exemplo, é possivel um treino mais
minucioso da qualidade de compressdes e ventilacbes efetuadas, uma vez que é possivel
observar, com a monitorizacdo do manequim, a sua repercussao fisioldgica. Neste sentido,
a SAF tem vindo a ser reconhecida como uma estratégia eficaz no aumento de
competéncias e autoconfianca relacionadas com RCP, dados que os seus beneficios
melhoram a atuacdo de equipas multidisciplinares, o que por sua vez pode traduzir um
aumento da possibilidade de sobrevivéncia apds PCR (Everett-Thomas [et al.], 2016b;
McRae [et al.], 2017; Sullivan [et al.], 2015).

Conforme descrito previamente, considerando que a PCR representa uma emergéncia
médica importante com grande ameaca a vida da pessoa, e dado que a maior percentagem
de PCR intra-hospitalares decorre em UCI, os enfermeiros destas unidades devem ser
portadores de conhecimentos e competéncias, atualizados, para garantir a maior seguranca

para o doente e a exceléncia nos cuidados.

No estudo de Ballangrud [et al.] (2014b), foram avaliadas competéncias de grupos de
enfermeiros provenientes de duas UCI distintas, uma delas UCI Médica (que admitia
também doentes com patologia coronaria) e outra UCI Geral. Avaliaram apenas as
competéncias ndo-técnicas da RCP, nomeadamente aspetos como a lideranca, a
comunicacdo, a mobilizacdo de recursos, a capacidade de autoavaliacdo, entre outros,
através da utilizagdo de dois instrumentos de avaliagdo: Mayo High Performance
Teamwork Scale e Ottawa Crisis Resource Management Global Rating Scale. Um dado
interessante que surgiu deste estudo foi a maior pontuagcdo em ambas as escalas no grupo
da UCI Meédica face a UCI Geral. Apesar de ndo ser possivel extrapolar, uma vez que a
amostra do estudo era reduzida, este resultado por si s6 chama a atengdo para a importancia
de formac&o continua neste tema, uma vez que 0s autores consideram ser possivel que a

longa tradicdo de formacé&o/treino em RCP por parte do grupo de enfermeiros da UCI
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Médica, tenha influenciado a prestagdo dos mesmos no que respeita as competéncias nao-
técnicas. Afirmam ainda que a falta/diminuicdo de capacidade de lideranca, de resolucéo
de problemas ou comunicacdo, séo indicativos de falta de formacéo, pelo que se torna de
extrema importancia que todos os enfermeiros de UCI recebam formacédo nestes aspetos e

em RCP, por forma a melhorar o cuidado ao doente critico nos seus contextos de trabalho.

O unico estudo em Portugal encontrado sobre a problemaética, foi o de Rosa (2014), onde a
SAF ndo era apenas focada nas competéncias de RCP mas também na aplicacdo desta
estratéegia a enfermeiros de UCI (UCI Coronérios). Neste caso, foram avaliados,
conhecimentos tedricos, autoconfianga e as mudancas percecionadas pelos proprios
enfermeiros no seu contexto de trabalho apdés a SAF. Mais uma vez, a dimensdo da
amostra em questao era reduzida para possibilitar generalizac6es fora deste &mbito, mas de
entre os principais resultados observados, encontra-se: um aumento de conhecimentos apds
a formacéo (embora sem estabilidade temporal, voltando a ser evidenciada a necessidade
de formacgdo continua); um aumento da autoconfianca e gestdo de stress por parte dos
enfermeiros; mudancas efetivas na pratica diaria, em particular do trabalho em equipa e a
verbalizacdo de sentimentos positivos face a experiéncia de formacdo com SAF, tendo esta

sido identificada pelos proprios enfermeiros como boa estratégia de formacao continua.

Séo raros os estudos que relacionem em simultaneo a utilizagdo da SAF, a aprendizagem e
treino de competéncias em RCP, e enfermeiros de UCI. Assim, dadas as lacunas na
formacdo continua dos enfermeiros de UCI, bem como a complexidade de atuacdo em
situacOes de PCR, tornam-se pertinentes mais estudos que considerem a utilizacdo da SAF
nestes contextos, avaliando a sua eficacia em contribuir para a exceléncia de cuidados

desejada.
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Capitulo 11

PERCURSO METODOLOGICO






Por forma a responder as questes de investigacdo e a verificar hipdteses definidas, o
investigador necessita de planear e executar um conjunto de acGes e estratégias que guie e
suporte o processo da investigacao. Tal corresponde a fase metodoldgica, onde se define o
desenho do estudo, a escolha da populacéo e da amostra e os instrumentos de recolha de
dados (Fortin, 2009).

O desenho do estudo representa um plano que guia o investigador na sua investigagédo para
que este retna os dados de que necessita para responder a sua questdo (Fortin, 2009;
Sampieri, Collado e Lucio, 2014). No entanto, nem todos os tipos de desenho sao
aplicaveis a uma determinada questdo de investigacdo; € necessario escolher o tipo mais
apropriado face a problemética em causa e concebe-lo cuidadosamente para que a
probabilidade de se gerar conhecimento através da investigacdo seja maior (Sampieri,
Collado e Lucio, 2014). Neste sentido, nos diferentes pontos deste capitulo, serdo
exploradas as caracteristicas metodoldgicas desta investigacdo, desde a problematica do
estudo aos aspetos éticos do mesmo.

1. DA PROBLEMATICA AOS OBJETIVOS E HIPOTESE DO
ESTUDO

Tal como referido no enquadramento tedrico, a bibliografia evidencia a pertinéncia de mais
estudos que demonstrem o0s beneficios da utilizacdo de SAF enquanto estratégia de
formacdo continua em enfermagem (Boling e Hardin-Pierce, 2016; Brunette e Thibodeau-
Jarry, 2017; McRae [et al.], 2017). Concomitantemente, considerando que 0s primeiros 5
minutos de RCP sdo cruciais na sobrevivéncia da pessoa, a necessidade de formacao
continua nesta area € inegavel (Everett-Thomas [et al.], 2016a). Este facto torna-se ainda
mais preponderante em UCI, por comportarem pessoas em situacGes complexas de saude e
faléncia orgéanica, tendo surgido, conforme descrito no quadro tedrico, a questdo de
investigacdo: “Qual o efeito da Simulagdo de Alta-Fidelidade (SAF) enquanto estratégia
de formacdo de enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) em reanimacao
cardiopulmonar (RCP)?”.

Deste modo estipulou-se como objetivo de investigacao (objetivo geral) avaliar o efeito
da Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF), enquanto estratégia de formacdo, na aquisicdo de
competéncias dos enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) em
reanimacdo cardiopulmonar (RCP).
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Como referido mais a frente, para concretizacdo do objetivo geral desta investigacéo,
surgiu a necessidade de construir um instrumento de observacdo de competéncias técnicas,
nomeadamente das intrinsecas a atuacdo em situacdes de PCR no contexto de UCI. Assim,
0 primeiro objetivo especifico deste estudo consistiu em construir um instrumento de
observagdo de competéncias técnicas em reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) no contexto
de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Adicionalmente, como segundo objetivo especifico, pretendeu-se explorar empiricamente
a percecdo do efeito e a satisfacdo dos enfermeiros quanto a formagdo com recurso a
Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF).

Face ao objetivo geral enunciado, identifica-se a pretensdo de avaliar uma relacéo de causa
efeito entre varidveis, sendo consequentemente formulada a seguinte hipotese de
causalidade (Hi): A SAF, enquanto estratégia de formagdo, promove a aquisi¢cdo de

competéncias em RCP em enfermeiros de uma UCI.

Tal como refere Fortin (2009), tanto o objetivo como a hipdtese tém em conta as variaveis-
chave. A mesma autora define as variaveis como sendo “as unidades de base da
investigacdo” (p.171) e, dependendo do seu papel na investigacdo, apresentam diferentes

denominacdes. Neste estudo em particular, estdo presentes as seguintes:

» Variavel independente — SAF enquanto estratégia de formacéo

o Corresponde ao programa de formacdo com base em SAF, criado
para o efeito do estudo, no qual um conjunto de enfermeiros ira
participar;

» Variavel dependente — competéncias em RCP

o Atuagdo dos enfermeiros da amostra perante uma situagdo de PCR;
De notar que, por questdes de recursos e de tempo para a realizacdo desta investigacdo, as
competéncias em RCP centraram-se na atuacdo durante a PCR, nomeadamente no
cumprimento do algoritmo de SAV (competéncias técnicas) e nas competéncias nao-
técnicas do grupo (consciéncia situacional, lideranca, comunicagéo e interagdo/cooperacéo
da equipa), caracteristicas que, tal como referem Ballangrud [et al.] (2014b), também

influenciam a eficacia na RCP.

Apesar de ndo serem variaveis expressas no objetivo da investigacdo ou na hipotese, as
variaveis atributo também foram consideradas por permitirem a obtencdo de dados para

caracterizacdo dos enfermeiros da amostra (Fortin, 2009). Essa caracterizacao resultou do
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preenchimento, pelos participantes, de um questionario que contemplava o sexo, idade,
habilitacbes, formacdo académica/profissional, vinculo profissional, tempo de exercicio
profissional, tempo de exercicio profissional em UCI, outros servicos onde exerceu
funcBes, quando e quais as formacdes realizadas no ambito da RCP, e qual a experiéncia

prévia com SAF.

2. DESENHO DO ESTUDO

Face a problematica e ao objetivo em causa neste estudo, de entre os diferentes tipos de
desenho possiveis, 0 mais adequado seria 0 desenho experimental, uma vez que este €
utilizado nas situacdes em que se investiga uma relacéo causa-efeito entre pelo menos uma
variavel independente (neste caso, a SAF enquanto estratégia de formacdo) e pelo menos
uma variavel dependente (correspondendo aqui as competéncias em RCP) (Fortin, 2009;
Sampieri, Collado e Lucio, 2014). Tal como refere Fortin (2009, p. 262), a principal
caracteristica destes estudos ¢ a de que “...0 investigador toma neles uma parte ativa,
introduzindo uma intervencdo ou um tratamento, avaliando, junto dos grupos, o efeito
desta interveng¢do sobre outras varidveis.”. Quando ndo é possivel satisfazer todas as
exigéncias do controlo experimental, estamos perante um desenho quase-experimental, ja
que apesar de existir a manipulacdo de pelo menos uma variavel independente, ndo existe
grupo de controlo ou randomizacdo como num estudo experimental (Fortin, 2009;

Sampieri, Collado e Lucio, 2014).

Deste modo, tendo em conta o objetivo desta investigacdo, bem como as condicdes para a
realizacdo da mesma, desenvolveu-se um estudo quase-experimental, com um desenho
preé-teste/pos-teste de grupo Unico (single arm), ja que todos os participantes sdo sujeitos
a intervencdo (formacdo com recurso & SAF) e as suas competéncias em RCP sdo avaliadas
antes e ap0s a aplicacdo da mesma (Fortin, 2009; Sampieri, Collado e Lucio, 2014; Thiese,
2014). A utilizagdo de um grupo Unico € particularmente Gtil em situacGes onde a amostra
acessivel é pequena, pelo que ndo seria benéfico subdividi-la em grupo experimental e de
controlo (Evans, 2010). E o que acontece neste caso em particular, uma vez que a amostra
do estudo (28 enfermeiros) foi ainda dividida em equipas de 4 por forma a avaliar as
competéncias em RCP das mesmas, tal como aconteceria em contexto real. De

salvaguardar que as equipas se mantiveram as mesmas durante todo o estudo.
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A avaliacdo pré-intervencao/pré-teste da variavel dependente (competéncias em RCP) foi
possivel através da exposicdo das equipas de enfermeiros a um cenario simulado de PCR
(1* observacdo). Apesar de, nesta fase, a utilizacdo da simulacdo ndo ter um foco
educativo e sim apenas o de mimetizar uma situacdo de PCR da forma mais realista
possivel, foi necessario realizar um briefing que permitisse a familiarizacdo dos
participantes com as particularidades do cenério, do ambiente e dos equipamentos, para

que as diferencas entre o simulado e o real ndo constituissem um entrave na sua atuacao.

Aproximadamente 1 més depois, com a colaboracdo de instrutores de Simulacéo Clinica e
de Suporte Avancgado de Vida, realizou-se uma formacgéo de 2 dias com recurso a SAF
(intervencgdo). O primeiro dia correspondeu a parte tedrica da formacédo, que incluiu tanto
competéncias técnicas como ndo-técnicas necessarias a atuacao numa situacao de PCR. No
segundo dia, as equipas de enfermeiros realizaram, individualmente, o treino dessas
mesmas competéncias através da SAF, passando pelas diversas fases da simulagdo clinica:
briefing, resolucdo de um caso clinico simulado de PCR e debriefing.

Posteriormente, aproximadamente 1 més depois, foi realizada a avaliacdo das
competéncias das equipas pos-intervencdo/pds-teste, novamente pela observacdo da sua

atuacdo num cenario simulado de PCR (22 observacao).

De notar que os cendrios de PCR das diferentes fases do estudo, embora tivessem um grau
de dificuldade similar, foram diferentes entre si de forma a evitar a habituacéo ao teste e,
assim, ndo constituir um obstaculo a validade experimental. Estes encontram-se em
apéndice (Apéndices I, 11 e Ill), assim como a discriminacdo dos temas abordados na
formagdo tedrica (Apéndice 1V). De referir também que a operacionalizagdo dos cenérios
foi efetuada por profissionais do centro de simulacdo, pelo investigador e por um
formador/facilitador. Os facilitadores que integraram a formagdo com recurso a SAF eram

instrutores de simulacdo clinica e formadores de cursos de RCP.

Para que a observacdo das competéncias fosse 0 mais pormenorizada possivel, todos os
cenarios foram filmados, com consentimento dos participantes, permitindo realizar a
posteriori a avaliagdo da atuacdo segundo os instrumentos de observacdo de competéncias
técnicas e ndo técnicas, apresentados no ponto 5 “Procedimentos de recolha de dados”.
Nesse mesmo ponto, apresentam-se também os instrumentos de recolha de dados utilizados

para dar resposta aos objetivos especificos deste estudo.

Na Figura 1 encontra-se a esquematizacdo do desenho do estudo desenvolvido.
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Figura 1 - Apresentacdo esquematica do desenho do estudo
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3. CONTEXTO DO ESTUDO

A UCI a qual pertencem os enfermeiros do estudo é uma unidade polivalente, com
capacidade para 12 doentes, pertencente a um hospital universitario da Regido Norte de
Portugal. Este seria o contexto ideal deste estudo por permitir observar os efeitos da

formacéo com recurso a SAF em ambiente clinico real.

No entanto, pela natureza da variavel dependente em estudo, seria muito dificil fazé-lo (se
ndo mesmo impossivel no periodo de tempo considerado para a realizacdo desta
investigacdo), uma vez que as situacBes de PCR sdo imprevisiveis e nem sempre as
condigdes para observagdo do fendmeno seriam possiveis. Assim sendo, este foi um estudo
em contexto de laboratorio, ja que todo o processo de recolha de dados foi realizado no
Centro de Simulacdo Biomédica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(CSB — FMUP), que constitui um ambiente controlado. Apesar de, geralmente, os estudos
realizados em meio natural comportarem maior validade externa, a experimentagdo em
laboratério também traz as suas vantagens pelo facto de quase todos os fatores
confundidores (efeitos de outras variaveis que ndo se pretendem estudar) serem reduzidos
ao maximo, oferecendo um controlo mais rigoroso (Sampieri, Collado e Lucio, 2014). De
notar que o CSB — FMUP néo s6 cedeu 0 espaco para a realizacdo das observagdes e da

formacdo, como colaborou na efetivacdo das mesmas.

4. POPULACAO E AMOSTRA

Pelo interesse pessoal e pela importancia que uma eficaz RCP representa nessas unidades,
tal como ja foi referido, este estudo centra-se em enfermeiros de UCI, pelo que estes
representam a populacdo. Tal como refere Fortin (2009), é muito raro ter-se acesso a
totalidade da populagdo para a realizagdo de um determinado estudo, pelo que surge o
conceito de populagdo acessivel, que € “a por¢do da populagao alvo a que se pode aceder”
(Fortin, 2009, p. 311). Considerando motivos de acessibilidade e conveniéncia,
importantes para a realizacdo desta investigacdo no intervalo de tempo disponivel, a
populacéo acessivel deste estudo correspondeu ao conjunto de enfermeiros de uma UCI
de um hospital universitario da Regido Norte. Dada a natureza do tema abordado, de
entre os enfermeiros da populacdo acessivel, apenas eram elegiveis para a amostra 0s que

obedecessem a critérios de inclusdo previamente definidos, no caso, serem enfermeiros
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que exercessem fungdes de prestacdo direta de cuidados de enfermagem, e que se

encontrassem no ativo.

Na UCI em questédo, o nimero total de enfermeiros que satisfazia estes critérios era 40. De
entre estes, fizeram parte da amostra todos aqueles que, apds esclarecimento sobre o
estudo, demonstraram interesse em participar no mesmo, perfazendo um total de 31. Cada
um deles assinou o consentimento informado apropriado, e recebeu um e-mail (Apéndice
V) com o link e QR-code de acesso ao questionario de caracterizacdo do participante,
elaborado na ferramenta Google Forms. Dos 31 enfermeiros, 2 foram excluidos por
motivos pessoais e profissionais, e 1 por ter realizado uma formagéo com SAF nos dois

anos anteriores a este estudo, sendo este o Unico critério de exclusao definido.

Assim, a amostra final corresponde a 28 enfermeiros, divididos em 7 equipas de 4
elementos cada, que se mantiveram ao longo do estudo. De notar que a organizacao em
diferentes equipas foi efetuada com base nas encontradas em contexto real. Desta forma, as
atuacGes em cenario simulado foram mais proximas da realidade, uma vez que 0s

enfermeiros de cada equipa habitualmente trabalham juntos.

Considerando o processo de selecdo da amostra descrito, conclui-se que se tratou de um
método ndo probabilistico de amostragem, ja que nem todos os enfermeiros da
populagédo tiveram a mesma possibilidade de serem escolhidos para incluir a amostra.
Noutras palavras, a selecdo desta ndo dependeu apenas da probabilidade, mas sim da
natureza da investigacdo e/ou proposito do investigador (Fortin, 2009; Sampieri, Collado e
Lucio, 2014). Nesta investigacdo em particular, de entre os tipos de amostragem néo
probabilistica, estamos perante uma amostra de conveniéncia, ja que é constituida por
enfermeiros acessiveis e que respondem a determinados critérios (interesse em participar,
serem enfermeiros de uma UCI, desempenharem funcgdes de prestacdo direta de cuidados
de enfermagem, e ndo terem participado em nenhuma formacgdo com recurso a SAF nos
ultimos 2 anos) (Fortin, 2009).

~

Embora o0s métodos de amostragem ndo probabilisticos garantam menor
representatividade, sendo mais dificil proceder & generalizacdo de resultados a totalidade
da populagdo, podem ser Uteis quando se pretendem estudar relagdes de causa-efeito entre
variaveis, como € o caso. Tal deve-se ao facto de permitirem diminuir o nimero de
variaveis estranhas e assim tornar os resultados da relagdo entre as variaveis estudadas

mais precisos (Fortin, 2009; Sampieri, Collado e Lucio, 2014).
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5. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A escolha do método e instrumento(s) a utilizar numa investigacao deve adequar-se ao tipo
de estudo e variaveis que se pretendam estudar. Um instrumento adequado a um
determinado estudo é aquele que permite ao investigador registar dados que representem os
conceitos ou variaveis pretendidos (Grinnell, Williams e Unrau, 2009 cit. por Sampieri,
Collado e Lucio, 2014). De acordo com Fortin (2009), no que concerne aos estudos
preditivo-causais, onde se procura avaliar o efeito de uma variavel independente, os
métodos possiveis sdo questiondrios, escalas de medida e observacdes estruturadas. Nao
obstante, conforme a mesma autora, outros aspetos como dados sociodemogréficos, meios
de controlo das variaveis estranhas, preocupacdes éticas, entre outros, também devem ser

considerados na escolha do(s) método(s) para recolha de dados.

Tendo em conta o desenho deste estudo em particular, o principal método de recolha de
dados escolhido foi a observagdo, uma vez que “Constitui frequentemente o meio
privilegiado de medir comportamentos humanos ou acontecimentos.” (Fortin, 2014, p.
371). Por forma a realizar uma observacdo estruturada/sistematica, e uma vez que a
variavel dependente que se pretende avaliar corresponde as competéncias em RCP dos
enfermeiros, foram definidas diversas unidades de observacéo (acOes representativas da
atuacdo em RCP), formando-se assim um sistema de observacdo e codificacdo.
Considerando os beneficios do uso da SAF enquanto estratégia formativa, descritos em
estudos anteriores, e dada a complexidade inerente a uma situacdo de PCR, é tdo
importante avaliar a atuacdo dos enfermeiros relativamente a competéncias técnicas como
a ndo-técnicas. Para tal, foram utilizadas 2 listas de pontuacéo, ou seja, listas com todos

0s comportamentos que se pretendem registar e definir segundo categorias (Fortin, 2009).

Neste sentido, as varidveis correspondentes a ambos os tipos de competéncias foram

operacionalizadas como variaveis quantitativas.

Para a avaliagdo das competéncias ndo-técnicas (consciéncia  situacional,
interacdo/cooperacdo, lideranga e comunicagdo), utilizou-se o instrumento de observagédo
de competéncias ndo-técnicas baseado em acOes, presente no Anexo I, desenvolvido por
Rosério, Sa-Couto e Loureiro (Rosério, Sa-Couto e Loureiro In 25th Annual Meeting of
SESAM, 2019). J& no que concerne as competéncias técnicas, ndo foi possivel encontrar
um instrumento que se adequasse ao objetivo do estudo. Por essa razdo foi desenvolvida

uma lista de pontuacdo baseada no algoritmo de SAV aplicado especificamente em casos
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clinicos tipicos de doentes de UCI (doentes com tubo endotraqueal, com monitorizacdo
continua, etc.). Todo o processo de construcdo e validacdo de contetdo deste instrumento

encontra-se devidamente discriminado no ponto 5.1 deste capitulo.

Como ja referido anteriormente, por forma a tornar a observacdo o mais minuciosa
possivel, o preenchimento de ambas as listas decorreu ap0s a realizacdo dos casos clinicos
simulados, utilizando as gravacdes dos mesmos. Estas incluiam videos da atuagdo em 2
angulos distintos, assim como da monitorizacao apresentada no decorrer de todo o cenario,

tal como ilustrado na Figura 2.

Figura 2 — Perspetivas de observacéo do cenério

Tal como refere Fortin (2009), a familiarizacdo com os comportamentos a avaliar,
juntamente com a capacidade de observacdo dos mesmos, devem ser os principais critérios
para a escolha do observador. Neste sentido, e dado o limite de tempo para a realizagdo
deste estudo, o preenchimento do instrumento utilizado para as competéncias nao-técnicas
foi realizado por uma das autoras do mesmo, uma vez que a sua familiarizacdo com os
itens, bem como com os comportamentos a observar, constituiam grandes vantagens para
uma correta utilizacdo e consequente avaliacdo da atuacdo da equipa. Pelos mesmos

57



motivos, a avaliacdo das competéncias técnicas através do instrumento desenvolvido foi

efetuada pelo investigador deste estudo.

Embora a observacéo seja o principal método utilizado para recolha de dados diretamente
relacionados com a questdo da investigacdo em causa, foram também reunidos dados de
caracterizagdo sociodemografica/profissional da amostra, bem como da percecéo do efeito
e satisfacdo da mesma com a intervencéo realizada (formagdo com recurso a SAF). Para tal
optou-se pelo recurso a questionarios, uma vez que estes permitem recolher informacdes

factuais e praticamente impossibilitam o enviesamento (Fortin, 2009).

O 1° questionario autoadministrado objetivou a caracterizagcdo sociodemogréfica e
profissional da amostra em estudo — sexo, idade, habilitagbes, formacao
académica/profissional, vinculo profissional, tempo de exercicio profissional, tempo de
exercicio profissional em UCI, outros servigos onde exerceu funcdes, quando e quais as
formac0es realizadas no &mbito da RCP e qual a experiéncia prévia com SAF (Apéndice
VI). Este foi elaborado com base no questionario utilizado no estudo de Almeida (2012),

tendo sido adaptado ao objetivo, meio e particularidades desta investigacéo.

Este questionario de caracterizacdo do participante foi maioritariamente composto por
questdes fechadas ja que estas, por apresentarem definidas a priori as categorias de
resposta, se tornam mais simples de utilizar tanto no seu preenchimento pelos
questionados, como na analise dos dados pelo investigador, dada a reducdo da
ambiguidade das respostas (Fortin, 2009; Sampieri, Collado e Lucio, 2014). No entanto
optou-se por questdes abertas no que concerne a especificacdo das areas de habilitacéo,
outros contextos de experiéncia profissional, e especificagdo da categoria “outra(s)” em

formacdes de RCP.

Considerando o descrito, é possivel compreender que as varidveis presentes no 1°

questionario foram tratadas de diferentes formas, dividindo-se nos seguintes tipos:

e Variavel quantitativa:
o idade;
e Variaveis qualitativas nominais:
O Sexo;
o formacdao académica/profissional;
o vinculo profissional;

o outros servigos onde exerceu fungdes;
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o outra(s) formacéo(6es) no &mbito da RCP em que participou;
o experiéncia prévia com SAF;
e Variaveis qualitativas ordinais:
o habilitacGes;
o tempo de exercicio profissional;
o tempo de exercicio profissional em UCI,

o quando realizou as formag0es enunciadas, no &mbito da RCP;

Por fim, 0 2° questionario autoadministrado (Apéndice VII) pretendeu dar resposta ao
segundo objetivo especifico ao explorar tanto a percecdo dos enfermeiros quanto ao efeito
da formacdo com SAF, como o seu grau de satisfagdo com a mesma. Embora este
questionario inclua também questdes fechadas, destaca-se a utilizacdo de questdes abertas
pela possibilidade de aprofundar opinides com poucos limites de resposta impostos pelo
investigador (Hulley [et al.], 2013; Sampieri, Collado e Lucio, 2014).

Também neste questionario € possivel identificar diferentes tipos de variaveis conforme a

sua operacionalizag&o:

e Variaveis qualitativas ordinais:
o grau de satisfacdo
o percecdo da contribuicdo da formacdo em que participou nas diferentes
competéncias técnicas e ndo-técnicas enunciadas;
e Variaveis qualitativas nominais:
o percecdo quanto a repercussao/utilidade no seu contexto de trabalho e/ou na
sua equipa;
o percecdo de vantagens/aspetos positivos da SAF enquanto estratégia
formativa;
o percecdo de desvantagens/aspetos negativos da SAF enquanto estratégia
formativa;

o sugestdes para formacdes futuras com recurso a SAF;
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5.1. CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE
COMPETENCIAS TECNICAS

Tal como referido anteriormente, ndo foi possivel encontrar um instrumento que se
adequasse aos objetivos do estudo, nomeadamente, que combinasse a observacao detalhada

de competéncias técnicas em RCP especificamente em doentes tipicos de UCI.

Nesse sentido foi desenvolvido, e validado quanto ao seu conteddo, um instrumento de
observacdo para o efeito, atraves da aplicacdo da técnica de Delphi. Esta “...consiste
numa série de envios e retornos de questionarios visando estabelecer um consenso num
grupo de peritos sobre um assunto particular.” (Fortin, 2009, p. 394). A técnica de Delphi
deve garantir o anonimato dos peritos, bem como permitir da sua parte sugestdes
adicionais e/ou justificacdo das suas opinides. O questionario deve ser alterado e reenviado
para nova apreciacdo o nimero de vezes necessario até ser atingido o nivel de consenso

pretendido, sendo desejavel um minimo de 2 rondas (Gomes, 2017).

Importa no entanto esclarecer qual o conceito de perito e quais os critérios de inclusdo

utilizados para este painel.

Existem varias defini¢des de perito, bem como varios dominios de que se pode ser detentor
de pericia: o dominio cientifico, técnico/pratico, clinico, da gestdo, investigacao, formacao
e ensino (Nunes, 2010). De entre estes, tendo em consideracdo o contexto da investigacao
e 0 objetivo do instrumento a desenvolver, destaca-se a pericia no dominio da formacéo,
ensino e, essencialmente, no clinico, uma vez que o instrumento pretende observar a

atuacdo numa situacéo de PCR.

Em contexto clinico, um perito analisa as situacdes e toma decisdes ndo apenas com base
em principios e conhecimentos, mas também na sua experiéncia, que Ihe permite focar nos
pontos importantes da situacdo ou problema que Ihe é apresentado. E reconhecido como

uma figura de referéncia e capaz de antecipar necessidades de atuacdo (Benner, 1982).

Segundo Nunes (2010), ser detentor das caracteristicas acima descritas, bem como ter 3a 5
anos de experiéncia em determinado contexto, sdo requisitos que definem um perito no
dominio clinico. Neste sentido, definiram-se como critérios de inclusdo para este painel de
peritos, ser detentor das caracteristicas de perito no dominio clinico e ter, pelo menos, 5
anos de experiéncia em UCI, Servigos de Urgéncia (SU) ou contexto Pré-hospitalar. A
escolha de peritos de UCI prende-se com o facto de este ser o contexto clinico associado ao

estudo em questdo, 0 que permite obter contributos sobre a atuacdo nesse ambiente, assim
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como sobre a natureza dos doentes ai internados. J& a experiéncia em SU ou Pré-hospitalar

teve 0 mesmo peso que a experiéncia em UCI por apresentar também doentes criticos e,

adicionalmente, pelo facto dos seus profissionais terem que atuar com frequéncia em

situacOes de PCR.

Foram entdo reunidos 7 peritos, 4 enfermeiros e 3 médicos, com estas caracteristicas.

Apesar de ndo ser um critério de inclusdo obrigatorio neste painel de peritos, foi também

considerada relevante a experiéncia no dominio da formacao e ensino, tal como é possivel

verificar na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil do painel de peritos

Areas de experiéncia relevantes

Perito Profissdo
UCl SuU Pré-hospitalar Formacao/Ensino
- 10 anos como formador(a) de SAV
A HGEEE) = ) SIS (1 ano como diretor(a) do curso)
1 ano como formador(a) de SAV
B Medico(a) 5 anos 10 anos 8 anos 1 ano como formador(a) e
fundador(a) do curso EMI-SIM
20 anos como formador(a) de SAV
c Enfermeiro(a) 19 anos 19 anos 21 anos 20 anos em educagdo superior e
outros contextos formativos
9 anos como formador(a) de SBV,
D Enfermeiro(a) - 16 anos 12 anos SAV e CAT
9 anos em educagado superior
22 anos (6 anos ~ .
) 4 anos em UC como 17 anos em educagéo superior
E Enfermeiro(a) | sdi f ; - . .
ntermedios enfermeiro(a) 3 anos como enfermeiro(a) diretor(a)
chefe)
10 anos como formador(a) de SAV,
7 anos como SBV, ECG-farmacos, técnicas de
membro da socorrismo e curso de técnico de
. i ambuléncia de transporte
F Enfermeiro(a) 10 anos; Eli(qq:rlpgn?:?a 10 anos P
Merg 6 anos como formador(a) de TCCC e
Médica Intra-
- PHTLS
hospitalar
8 anos em educagdo superior
G Médico(a) 14 anos 25 anos 4 anos 15 anos em educacéo superior

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos | SU — Servico de Urgéncia | SAV — Suporte Avangado de Vida
EMI-SIM - Simulagéo para Equipas de Emergéncia Médica Intra-hospitalar | SBV — Suporte Bésico de Vida
CAT - Curso Avangado de Trauma | ECG — eletrocardiograma | TCCC — Tactical Combat Casualty Care
PHTLS — Prehospital Trauma Life Support
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A primeira fase da técnica de Delphi passa pelo desenvolvimento do questionério a enviar
aos peritos. Por forma a quantificar a opinido dos mesmos, muitas vezes associa-se-lhe
uma escala de Likert para que estes especifiguem o seu nivel de concordancia com as
diferentes afirmacbes (Gomes, 2017). Por se tratar da construcdo de um instrumento,
considerou-se que esta seria a estrutura mais adequada para esse fim, ja que mais

facilmente se poderia definir o grau de consenso para cada item.

Foi entdo elaborada a primeira versdao do instrumento de observacdo de competéncias
técnicas. O contetdo do mesmo teve como base as diretrizes de SAV do European
Resuscitation Council (ERC), especificamente do algoritmo de PCR. Dado o contexto
clinico alvo deste estudo, o instrumento foi desenvolvido para a observacdo de casos
clinicos de PCR em doentes tipicos de UCI (pardmetros vitais continuamente
monitorizados, sob sedacdo e analgesia, com ventilacdo mecanica invasiva por entubacéao
endotraqueal, com cateter venoso central e com cateter arterial periférico). Por forma a
uniformizar o mais possivel a avaliacdo das competéncias por diferentes utilizadores,

foram também definidos critérios de pontuacédo para cada item.

Seguidamente, de modo a iniciar o processo de validacdo de conteddo do instrumento
através da técnica de Delphi, adaptou-se a estrutura da primeira versdo do mesmo para o
formato de questionério. As varidveis nele incluidas foram operacionalizadas como
variaveis quantitativas pela utilizacdo de uma escala de Likert de 1 a 5 com o seguinte
significado: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — N&o concordo nem discordo; 4 —
Concordo; 5 — Concordo totalmente. Desta forma, seria possivel aos peritos avaliar e
quantificar a sua concordancia com os possiveis itens do instrumento, a escala de

pontuacdo que se propunha utilizar no mesmo, e os critérios de pontuacao de cada item.

Este questionario foi enviado via e-mail ao painel de peritos para que apreciassem 0S
diferentes pontos que o constituiam através da escala de Likert acima descrita (12 ronda).
Junto a0 mesmo, seguiu uma nota introdutéria de esclarecimento que pretendia dar a
conhecer aos peritos o tema do estudo, a forma de preenchimento do questionério, e as
particularidades inerentes & aplicagdo do instrumento a validar. De notar que no final do

questionario existia um campo onde cada perito poderia adicionar comentarios e sugestdes.

Apos a rececdo e analise das apreciagdes resultantes da 12 ronda, foram alterados todos os
parametros que ndo atingiram uma percentagem de concordancia desejada, sendo

reenviado um segundo questionario para reapreciacdo dos mesmos (22 ronda).
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A semelhanca de outros estudos, nesta validagdo de contelido pretendia-se uma
percentagem de concordancia igual ou superior a 80% para cada parametro do
questionario, ou seja, que por parametro a avaliar, 80% ou mais das respostas dos peritos
se situassem na categoria 4 ou 5 da escala Likert do questionario (Jiinger [et al.], 2012;
Steen [et al.], 2014).

Uma vez que a construgdo do instrumento de observacdo de competéncias técnicas
constituiu um passo necessario para atingir o objetivo primario deste estudo, e por forma a
facilitar a leitura do mesmo, optou-se por apresentar os resultados da 1 e 22 rondas nos
Apéndices VIII e IX respetivamente. N&o obstante, as tabelas seguintes representam o grau
de consenso obtido no final deste processo, correspondendo assim ao grau de consenso do
instrumento final. De referir que, para definir o grau de consenso obtido, utilizaram-se 0s

critérios presentes nos estudos de Junger [et al.] (2012) e Steen [et al.] (2014):

e Muito elevado: concordancia >80% + Md=5 + alQ=0;
e Elevado: concordancia >80% + Md=4 ou 5 + alQ=1;
e Moderado: concordancia de 60-79% + Md<4 + alQ=1;

e Baixo: concordancia <60% + Md<4 + alQ>1;

Na Tabela 2 encontra-se representado o grau de consenso dos peritos a respeito da escala

de pontuacdo sugerida para a aplicacdo do instrumento.

Tabela 2 — Consenso relativo a escala de pontuacéo

Escala de pontuacéo do instrumento Concg);d)éncia Md alQ
0 — Né&o realiza 100% 5 0
1 — Realiza mal e/ou com consideravel atraso 100% 5 0
2 — Realiza bem mas com consideravel atraso 100% 5 0
3 — Realiza bem e no tempo certo 100% 5 0

% - percentagem | Md — mediana | alQ — amplitude interquartil

Como ¢é possivel verificar, a escala de pontuacdo a utilizar no instrumento obteve total

consenso entre peritos (concordancia =100% + Md=5 + alQ=0).

No que concerne aos diferentes itens do instrumento, bem como aos critérios de pontuacao
de cada um, optou-se por apresentar o respetivo grau de consenso em diferentes tabelas,

organizadas em conformidade com as secgdes do instrumento (Tabela 3 a Tabela 8).

63



Tabela 3 — Consenso relativo aos itens e critérios de pontuacdo da sec¢do “Identificagdo de PCR”

Itens
1.1. Identifica alteragbes na monitorizagéo sugestivas de PCR 100% 5 0
1.2. Verifica corretamente a presenca de pulso (local) 100% 5 0
1.3. Identifica a PCR dentro do timing ideal (até 10 seg.) 100% 5 0

Critérios de pontuacéo

1.1. Atender a alteragdes eletrocardiograficas e/ou de monitorizacdo da pressao

- . P ; x - 100% 5 0

arterial (curva e/ou valores) ndo compativeis com circulagdo espontanea.
1.2. Verificar pulso central (carotideo ou femoral). 85,71% 5 1
1.3. Consideravel atraso: mais do que 10 seg. 100% 5 0

% - percentagem | Md — mediana | alQ — amplitude interquartil | PCR — paragem cardiorespiratdria

Relativamente a “Identificagdo de PCR”, todos os itens a pontuar e respetivos critérios de
pontuacdo obtiveram total consenso entre peritos, a exce¢do do critério de pontuagdo 1.2,

cujos resultados determinam um grau de consenso elevado.

Tabela 4 — Consenso relativo aos itens e critérios de pontuacdo da seccéo “Via aérea e Ventilagdo”

Itens
2.1. Utiliza corretamente insuflador manual, devidamente montado e conectado a
100% 5 0
fonte de Oz
2.2. Realiza insuflagbes na frequéncia correta (n%min.) 100% 5 0
2.3. Realiza insuflagbes com um volume correto 85,71% 5 1
2.4. Realiza auscultagdo pulmonar como forma de confirmar correta ventilagéo 85,71% 5 1
2.5. Coloca linha de capnografia 100% 5 0
Critérios de pontuagéo
2.1. Montagem: tubo - filtro = capndgrafo - insuflador manual com reservatério
- conectado a fonte de O2 com débito na concentragdo maxima;
100% 5 0
Consideravel atraso: mais do que 20 seg.
2.2. Frequéncia: 10 insuflagdes / min (1 insuflacdo a cada 5 — 6 seg.); 100% 5 0
2.3. Volume insuflado: apenas o suficiente para permitir expansdo toracica; 85,71% 5 1
2.4. Auscultacdo pulmonar em 4 quadrantes (auscultar previamente regido epigéstrica
x - . 100% 5 1
se entubac&o recente ou reposicionamento do TET);
2.5. Curva de capnografia com correta morfologia;
100% 5 0
Consideravel atraso: mais que 1 ciclo sem capnografo

% - percentagem | Md — mediana | alQ — amplitude interquartil | TET — tubo endotraqueal
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Como se pode observar na Tabela 4, na seccdo “Via aérea e Ventilagdo” apenas os itens

2.3, 2.4 e respetivos critérios de pontuacdo ndo obtiveram total consenso. Ainda assim

atingiram um grau de consenso elevado.

Tabela 5 — Consenso relativo aos itens e critérios de pontuacdo da seccéo “Compressdes”

Itens
3.1. Inicia de imediato compressGes toracicas 100% 5 0
3.2. Realiza compressoes toracicas na frequéncia correta (n®min.) 100% 5 0
3.3. Realiza compressfes toracicas com um posicionamento correto 100% 5 0
3.4. Realiza compressoes toracicas com a profundidade recomendada 100% 5 0
3.5. Minimiza interrupgdes nas compressdes 100% 5 0
3.6. Alteragdo do enfermeiro que realiza compressdes a cada 2 min. ou antes se
R 85,71% 5 0

compressdes ineficazes

3.7. Infere a eficacia das compressdes toracicas pela utilizacdo da capnografia 100% 5 1
Critérios de pontuacéo

3.1. Consideravel atraso: mais do que 5 seg. ap6s a validagdo da PCR; 100% 5 0
3.2. Frequéncia: 100 — 120 compressdes/min.; 100% 5 0
3.3. Posicionamento: bracos esticados + uma mao sobre a outra com os dedos 85.71% 5 1

entrelagados + base da méo sobre o centro do torax; olfeoA)
3.4. Colocado plano duro;

Compressdes com profundidade de 5 — 6 cm, permitindo que o relaxamento 100% > 0

completo do térax entre compressdes (tempo de compressdo e relaxamento

iguais);
3.5. Apenas interrompe compressdes nas seguintes situagdes:

- Avaliagdo de ritmo apds 2 min. de SBV;

- Palpacdo de pulso se mudanga para ritmo compativel com vida ap6s 2 min. de

SBV;

- Desfibrilhagéo;

- Perante claros sinais de RCE; 100% 5 0

Retoma compressdes imediatamente apds desfibrilhar;

Consideravel atraso: mais do que 10 seg. sem compressdes (para palpacdo de

pulso, avaliacdo de ritmo e colocagdo de plano duro) e mais do que 5 seg. sem

compressdes apds desfibrilhacéo;
3.6. Sem notas adicionais; 100% 5 0
3.7. Sem notas adicionais; 100% 5 0

% - percentagem | Md — mediana | alQ — amplitude interquartil | PCR — paragem cardiorespiratdria | SBV — Suporte Bésico de Vida

RCE - recuperagéo de circulacdo espontanea
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Na seccdo “Compressdes”, a maioria dos itens e critérios de pontuacdo obtiveram total

consenso entre peritos. As excecbes sdo o item 3.6 (com um grau muito elevado de

consenso), o 3.7 e critério de pontuacdo 3.3 (ambos com um grau elevado de consenso).

Tabela 6 — Consenso relativo aos itens e critérios de pontuacdo da seccdo “Analise eletrocardiografica/

Desfibrilhagdo”
. L L Concordancia
4. Analise eletrocardiografica / Desfibrilhacdo (%) Md | alQ
(0]
Itens
4.1. Iden_tlfl_calcorretamente o ramo do algoritmo a seguir (ritmo desfibrilh&vel ou néo- 85.71% 5 0
desfibrilhdvel)
4.2. Coloca pas ou eletrodos multifungdes corretamente 100% 5 0
4.3. Seleciona a carga correta de desfibrilhacdo 100% 5 0
4.4. Verifica novamente o ritmo imediatamente antes da desfibrilhacdo 85,71% 5 0
4.5. Realiza atempadamente a desfibrilha¢do com seguranca 100% 5 0
4.6. Reavalia corretamente a presenca de pulso ap6s 2 min. de SBV, perante sinais de
) ; : . . 85,71% 5 0
RCE e/ou uma mudanga de ritmo compativel circulacéo espontanea
Critérios de pontuagéo
4.1. Consideravel atraso: mais do que 10 seg. 100% 5 0
4.2.  Apenas posiciona pas ou eletrodos multifuncdes apds validar condicdes de
seguranca do térax;
Posicionamento correto tradicional: linha média clavicular direita abaixo da 100% 5 0
clavicula + linha média axilar esquerda, ao nivel do 5.° espago intercostal (séo
aceites outros posicionamentos de acordo com as recomendagdes de 2015);
4.3. Carga de desfibrilhagdo de acordo com as recomendac6es de 2015 ou de acordo
com as recomendacdes do fabricante do desfibrilhador;
- Recomendagdes para desfibrilhador bifasico: 150 — 200J primeiro choque, 150 — 100% 5 0
360J nos seguintes;
- Recomendag@es para desfibrilhador monoféasico: 360J em todos os choques;
4.4. Sem notas adicionais; 100% 5 0
4.5. Verifica que ninguém se encontra em contacto com o doente ou cama e que as
fontes de O estdo afastadas;
N&o apresenta as 2 pas carregadas no ar; 100% 5 0
Consideravel atraso: mais do que 5 seg. de pausa pré-choque;
4.6. Consideravel atraso: mais do que 10 seg. 100% 5 0
% - percentagem | Md — mediana | alQ — amplitude interquartil | SBV — Suporte Bésico de Vida
RCE - recuperagéo de circulacdo espontanea
Conforme representado na Tabela 6, metade dos itens da sec¢do ““Andlise

eletrocardiografica/Desfibrilha¢do™ alcangou total consenso entre peritos, tendo a outra

metade obtido um grau de consenso muito elevado. Ja a respeito dos critérios de pontuacéo

desta seccdo, todos atingiram total consenso entre peritos.
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Tabela 7 — Consenso relativo aos itens e critérios de pontuacdo da sec¢do “Farmacos em PCR”

Itens
5.1.  Administra corretamente Adrenalina (dose; via; timing de administracéo) 100% 5 0
5.2.  Administra corretamente Amiodarona (dose; via; timing de administracdo) 100% 5 0

Critérios de pontuacéo

5.1. Adrenalina:
Dose: 1mg
Via: EV
Timing de administragdo:

»  Ramo dos ritmos desfibrilhaveis: apds o 3° choque e, seguidamente, a cada
3 -5 min. (ciclo sim, ciclo ndo); 100% 5 0

»  Ramo dos ritmos ndo-desfibrilhaveis: administrar logo que possivel e,
seguidamente, a cada 3 — 5 min. (ciclo sim, ciclo ndo);

Flush com soro fisiol6gico a 0,9% ap6s administracéo;

Consideravel atraso: mais do que 30 seg.;

5.2.  Amiodarona:

Dose: 300mg diluidas até 20ml de soro glicosado 5% (ap6s 3° choque) / 150mg
extra diluido até 20ml de soro glicosado 5% (apés 5°choque);

Via: EV

Timing de administragéo: 100% 5 0
»  Ap0s 3° choque + apos 5° choque;

Flush com soro fisiologico a 0,9% ap6s administracéo;

Consideravel atraso: mais do que 30 seg.;

% - percentagem | Md — mediana | alQ — amplitude interquartil | EV — endovenosa

No caso da sec¢dao “Farmacos em PCR”, tanto os itens como os respetivos critérios de
pontuacdo conseguiram total consenso entre peritos, vejam-se 0s resultados acima

apresentados.

O mesmo acontece com a sec¢do “Causas de PCR”, conforme exposto na tabela seguinte
(Tabela 8).
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Tabela 8 — Consenso relativo aos itens e critérios de pontuacdo da sec¢do “Causas de PCR”

Concordancia
6. Causasde PCR Md @ alQ
(%)

Itens

6.1. ConsideraH’se T’s 100% ‘ 5 ‘ 0

Critérios de pontuagéo

6.1. Pontuacdo do item:
0 (N&o realiza) = Nao considera/ndo verbaliza as possiveis causas de PCR;
1 (Realiza mal e/ou com consideravel atraso) = Néo considera todos os H’s e
T’s;
2 (Realiza bem mas com consideravel atraso) = Pondera todos os H’s ¢ T’s mas
apenas no final da PCR;

3 (Realiza bem e no tempo certo) 2> Pondera todos os H’s e T’s durante a PCR;

100% 5 0

H’s: T’s:
- Hipoxia: - Trombose (coronaria
- Hipovolémia; ou pulmonar);
- Hipo/Hipercaliémia / - Pneumotérax
alteragfes metabdlicas; hipertensivo;
- Hipo/Hipertermia; - Tamponamento

cardiaco;

- Téxicos;

% - percentagem | Md — mediana | alQ — amplitude interquartil | PCR — paragem cardiorespiratéria

Tal como referido anteriormente, consideraram-se os critérios de grau de consenso
presentes nos estudos de Junger [et al.] (2012) e Steen [et al.] (2014), pelo que foi possivel
verificar que a maioria dos parametros avaliados obteve um grau muito elevado de
consenso entre peritos (concordancia >80% + Md =5 + alQ = 0). Os restantes parametros
alcancaram um grau elevado de consenso (concordancia >80% + Md =4 ou 5 + alQ = 1).
Face a estes resultados, é possivel afirmar que o instrumento desenvolvido tem um grau de

consenso elevado a muito elevado.

Apos a validacdo de conteldo do instrumento, procedeu-se ao estudo preliminar da sua
aplicacdo. Nesse sentido, o instrumento em questdo, foi utilizado em cenérios de SAF de
atuacdo em contexto de PCR, decorridos na ESS-IPVC no ambito do curso de mestrado.
Informalmente, os dois avaliadores que utilizaram o instrumento aconselharam uma
especificacdo mais pormenorizada dos critérios de pontuacéo nos itens relacionados com a
avaliacdo das ventilacbes (frequéncia e volume) e compressdes (frequéncia,
posicionamento e profundidade). Por este motivo, foram definidos empiricamente critérios
de pontuacgdo adicionais para cada categoria da escala de pontuagdo do instrumento, e

adicionados aos critérios de pontuacéo ja existentes nesses itens.
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As diferentes categorias da escala de pontuacdo do instrumento diferenciam-se pela
realizacdo correta ou ndo de determinada intervencdo, e pelo tempo em que esta é efetuada
(0 — Néo realiza; 1 — Realiza mal e/ou com consideravel atraso; 2 — Realiza bem mas com
consideravel atraso; 3 — Realiza bem e no tempo certo). Tanto nas diretrizes do ERC como
da American Heart Association (AHA) encontram-se bem definidas as caracteristicas que
pressupdem a correta realizacdo de ventilagbes e compressdes (volume insuflado,
frequéncia, posicionamento, profundidade) (American Heart Association, 2015; Soar [et
al.], 2015). No entanto ndo é possivel encontrar nenhuma indicacdo quanto ao tempo
minimo recomendavel (ou tempo ideal) de manutencéo das mesmas. Assim, torna-se dificil

quantificar o que seria considerado “atraso” na escala utilizada.

No sentido de colmatar esse detalhe, que de outra forma poderia levar a uma ambiguidade
na pontuacdo desses parametros, foram consideradas as percentagens de referéncia da
fracdo de compressdo toracica (FCT). A FCT corresponde ao tempo total da RCP durante o
qual séo realizadas compressdes. Pretende-se que esta, idealmente, corresponda a 80% ou
mais do tempo de RCP e nunca menos de 60% (American Heart Association, 2015;
Cheskes [et al.], 2015). Por inferéncia, considerou-se empiricamente que essas seriam as
percentagens referéncia no que concerne ao tempo de realizagdo correta, por ciclo, das

diferentes caracteristicas das ventilacdes e compressdes.

A juncdo dos resultados da validacdo de conteudo do instrumento através da técnica de
Delphi, com o resultado do estudo preliminar da aplicacdo do mesmo, levou a verséo final
do instrumento de observacdo de competéncias técnicas em RCP no contexto de UCI
(Apéndice X), cuja pontuacdo maxima corresponde a 69 pontos (3 pontos por cada item).

6. TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento estatistico deste estudo foi realizado através do programa informético 1BM
SPSS Statistics® software, versdo 24, um dos programas mais utilizados atualmente para

este efeito.

Para analisar os dados relativos ao objetivo geral (avaliar o efeito da SAF, enquanto
estratégia de formacdo, na aquisicdo de competéncias dos enfermeiros de uma UCI em

RCP) foram efetuadas diferentes analises estatisticas aos mesmos.
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Numa primeira fase, realizou-se uma analise descritiva, que tem por objetivo descrever a
amostra segundo dados brutos. Tal como refere Fortin (2009, p. 410), “Qualquer que seja o
tipo de estudo, utiliza-se sempre a estatistica descritiva para descrever as caracteristicas da
amostra junto da qual foram recolhidos os dados.”. E nesta fase que s&o realizadas tabelas
de distribuicdo de frequéncias, bem como determinadas as medidas de tendéncia
central e de disperséo (Sampieri, Collado e Lucio, 2014).

Em seguida, procedeu-se a analise inferencial que, como a prépria denominacao sugere,
prevé o comportamento ou as caracteristicas de uma populagdo com base nos resultados
obtidos pela amostra estudada (Fortin, 2009). Neste sentido, a analise inferencial procura
comprovar hipdteses e estimar parametros, pelo que as provas estatisticas a utilizar nesta
fase dependem do tipo de hipdteses formuladas na fase conceptual (Fortin, 2009; Sampieri,
Collado e Lucio, 2014). N&o obstante, qualquer que seja a prova estatistica a utilizar, ela
tem por base uma inferéncia negativa, ou seja, ela pressupde que a hipétese nula (hipétese
que nega a existéncia da relacdo entre as variaveis a estudar) é verdadeira. E através dos
resultados dos testes estatisticos que se torna possivel rejeitar ou ndo a hipotese nula e

consequentemente comprovar ou ndo a hipétese de investigacdo (Fortin, 2009).

Tendo em conta a hipdtese definida neste estudo (H1 — A SAF, enquanto estratégia de
formag&o, promove a aquisi¢do de competéncias em RCP em enfermeiros de uma UCI), a
hipétese nula a considerar nesta verificacdo estatistica foi: Ho — A SAF, enguanto
estratégia de formacdo, ndo promove a aquisi¢do de competéncias em RCP em enfermeiros
de uma UCI.

Conforme se percebe ao analisar a hip6tese de investigacdo definida, este estudo pretende
verificar se existe uma relacdo causa-efeito positiva entre a variavel independente e a
variavel dependente. Podemos entdo definir esta hipotese de causalidade como unilateral
ou direcional, uma vez que especifica a natureza da relacdo entre as variaveis (Fortin,
2009; Hulley [et al.], 2013). As hipdteses unilaterais sdo particularmente utilizadas quando
existe grande evidéncia de estudos anteriores quanto a direcdo da relagéo entre as variaveis
que se pretendem estudar (Fortin, 2009; Hulley [et al.], 2013). E o que acontece neste caso,
ja que, conforme referido no enquadramento tedrico, varios estudos realizados
anteriormente, em diferentes populacdes e contextos, mostraram uma associa¢ao positiva

entre a utilizacdo da SAF e a aquisicdo de competéncias.
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Considerando que a amostra deste estudo é ndo probabilistica (amostra de conveniéncia), e
que apenas irdo ser comparados scores pré e pos-teste de 7 equipas, utilizou-se para a
analise inferencial um teste ndo-paramétrico. Este tipo de testes é usado em alternativa
aos testes parametricos quando algum dos pressupostos dos ultimos ndo se verifica, como €
0 caso de dados que ndo seguem a distribuicdo normal ou de amostras pequenas (Norwood,
2000 in Fortin, 2009; Pestana e Gageiro, 2000). De entre os testes ndo-paramétricos,
escolheu-se o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas (também denominado de
teste de postos com sinais de Wilcoxon). Este teste permite analisar a diferenca entre dois
conjuntos de pontuagdes (neste caso pré-teste e pds-teste) emparelhadas, isto €, no mesmo
grupo (Field, 2009; Pestana e Gageiro, 2000).

O nivel de significancia definido para este estudo é de 0,05, o que representa 5% de
probabilidade de cometer um erro de tipo | (rejeitar Ho quando esta é verdadeira). Este
valor de significancia é utilizado na maioria das investigacdes (Fortin, 2009; Hulley [et
al.], 2013).

No que respeita a analise dos dados relativos ao primeiro objetivo especifico (construir
um instrumento de observacdo de competéncias técnicas em RCP no contexto de UCI),
realizou-se essencialmente analise descritiva dos mesmos, com defini¢do de percentagens,

mediana e amplitude interquartil (como é possivel verificar no ponto 5.1 deste capitulo).

Por fim, o tratamento dos dados referentes ao segundo objetivo especifico (explorar
empiricamente a percecdo do efeito e a satisfacdo dos enfermeiros quanto a formacédo com
recurso a SAF) incluiu tanto uma analise quantitativa (analise descritiva) para as
questBes fechadas do questionario, como uma andlise qualitativa para as questdes abertas
do mesmo. A analise qualitativa teve por base a técnica de andlise de conteudo, que
permitiu dar uma estrutura aos dados, organizando-os em unidades e categorias, através
de codificacdo, tornando-se possivel identificar potenciais significados e desenvolver
ideias, conceitos e hipdteses (Sampieri, Collado e Lucio, 2014). Por se tratar de questdes
abertas de um questionario, procurou-se identificar categorias através do estudo das
respostas fornecidas, destacando expressdes chave ou segmentos relevantes, de acordo com
0 tema da questdo. Optou-se pela utilizagdo de uma técnica de escrutinio para definir

categorias, nomeadamente a de repeticdes (Sampieri, Collado e Lucio, 2014).
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7. ASPETOS ETICOS

Qualquer que seja o dominio de uma investigacéo, ela pressupde o cumprimento de aspetos
éticos e legais, pelo que quando essa investigacdo integra seres humanos, esta preocupacgao
toma especial relevancia, ja que os direitos da pessoa nunca podem ser desrespeitados
(Fortin, 2009). Exemplos de estudos passados, onde varios principios éticos foram
violados, levaram a criacdo de diversos cddigos ético-legais que assegurassem a protecéo
dos direitos dos participantes, como € o caso do Cdodigo de Nuremberga, da Declaracdo de
Helsinquia, entre outros. Essencialmente, foram definidos principios éticos que
respeitassem a dignidade humana: o respeito pelo consentimento livre e esclarecido,
respeito pelos grupos vulneraveis, respeito pela vida privada e pela confidencialidade das
informacBes pessoais, respeito pela justica e pela equidade, equilibrio entre vantagens e

inconvenientes, reducdo dos inconvenientes e otimizagao das vantagens (Fortin, 2009).

Para garantir que qualquer estudo obedece a estes principios, é mandatério que 0 mesmo
seja submetido a apreciacdo e aprovacado prévia por um Conselho de Revisdo Institucional.
Este deve avaliar se ndo existem riscos para o0s participantes (ou se estdo minimizados), se
esses riscos sdo razoaveis face aos beneficios, se a selecdo dos participantes obedece ao
principio da justica, se serd obtido consentimento informado e se este inclui os elementos

necessarios, e, por fim, se a confidencialidade é assegurada (Hulley [et al.], 2013).

Por esse motivo, antes da realizacdo deste estudo, foi submetido um pedido de parecer e
autorizacdo a Comissdo de Etica e ao Conselho de Administracio do Centro Hospitalar
onde se realizou a investigacgdo, tendo-se obtido um parecer favoravel (Anexo II).

Respeitar o principio de consentimento livre e esclarecido, implica que o participante
obtenha toda a informacao essencial sobre o estudo (natureza do mesmo, procedimentos
inerentes, beneficios esperados e potencias riscos inerentes), compreenda essa informacao
e entenda a natureza voluntéria da participacdo (perceber que recusar participar no estudo
ou cessar a participacdo no decorrer da investigagédo ndo implica nenhum tipo de pena ou
san¢do). De notar também que nenhum tipo de coercdo pode ser utilizado como forma de

convencer a pessoa a participar no estudo (Fortin, 2009; Hulley [et al.], 2013).

Os enfermeiros participantes no presente estudo foram previamente esclarecidos acerca da
investigacdo, dos objetivos da mesma, do seu papel no estudo, do cariz voluntario de
participacdo, e de que seriam garantidos os principios de sigilo e confidencialidade

relativamente aos dados recolhidos. Os que demonstraram interesse em participar,
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receberam o formulario de consentimento informado preconizado pela instituicdo (Anexo
[11), acompanhado de um documento elaborado como complemento do mesmo. Este
ualtimo incluia por escrito as informacgdes fornecidas anteriormente sobre o estudo em
causa, bem como os pedidos de participacdo e de autorizacdo para recolha de dados,

inclusive gravacdo audio e video das simulacGes realizadas (Apéndice XI).

O principio da confidencialidade foi mantido ao longo de todo estudo através de estratégias
descritas na literatura, tais como a manutencdo do anonimado dos participantes, a
codificacdo dos dados recolhidos, e a protecdo dos mesmos, mantendo-os confidenciais
(Fortin, 2009; Hulley [et al.], 2013). De referir também que a utilizacdo dos dados
recolhidos respeitou o regulamento de protecdo de dados (UE) 2016/679, que entrou em
vigor a 25 de Maio de 2018.
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Capitulo 111

APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS






Neste capitulo serdo apresentados os resultados deste estudo, bem como a sua anélise de
acordo com os procedimentos descritos no ponto 6 do capitulo anterior.

Para facilitar a leitura e compreensao, o capitulo estara dividido de forma a apresentar 0s
resultados por objetivo de estudo. De ressalvar que, como ja mencionado, optou-se por
apresentar os resultados do primeiro objetivo especifico no ponto 5.1 do Capitulo 1I, em
virtude do produto resultante dos mesmos constituir um instrumento necessario para a

recolha de dados relacionados com o objetivo geral.

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A caracterizacdo dos participantes através de analise descritiva permitiu identificar

particularidades importantes da amostra.

Na Tabela 9 encontram-se representados os dados sociodemograficos dos participantes,
nomeadamente o sexo, idade e habilitagdes.

Tabela 9 — Perfil sociodemogréfico da amostra

Sexo n % ldade x DP da idade

Masculino 7 25 43,3 7,1
Feminino 21 75 39,3 8,4

Total 28 100 40,3 8,2

Habilitacdes n %

Licenciatura 28 100
Pds-Graduacao 10 35,7
Especialidade 13 46,4
Mestrado 6 214
Doutoramento 0 -

n —ndmero | % — percentagem | X — média | DP — desvio padrdo

A amostra deste estudo é constituida por 28 enfermeiros, 21 elementos (75%) do sexo
feminino, e 7 elementos (25%) do sexo masculino, revelando predominio do sexo

feminino.

No que concerne as idades dos enfermeiros participantes, € possivel verificar que a média é
de 40,348,2 anos. Mesmo entre sexos, a média de idades é bastante proxima (43,3+7,1 para

0 sexo masculino e 39,3£8,4 para 0 sexo feminino).
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Ao analisar os dados referentes as habilitacbes dos participantes, é possivel perceber que
todos séo licenciados, quase metade dos participantes (46,4%) tem especialidade, 35,7%
realizou alguma pos-graduacdo, apenas 21,4% ¢é detentor do titulo de mestre e nenhum

enfermeiro da amostra tem doutoramento.

Em enfermagem existem varios percursos académicos possiveis de se seguir apds a
realizacdo da Licenciatura. Nesse sentido, com o propoésito de explorar a especificidade das
habilitacdes dos enfermeiros participantes, procurou-se perceber quais 0s percursos

académicos e areas de formacédo em que estes investiram (Tabela 10).

Tabela 10 — Caracterizag¢do da amostra quanto aos diferentes percursos académicos e areas de formacao

Percursos académicos n %

Licenciatura 7 25
Licenciatura + P6s-Graduagdo 5 17,9
Licenciatura + P6s-Graduacédo + Especialidade 3 10,7
Licenciatura + P6s-Graduagéo + Especialidade + Mestrado 2 7,1
Licenciatura + Especialidade 7 25
Licenciatura + Especialidade + Mestrado 1 3,6
Licenciatura + Mestrado 3 10,7

Total 28 100

Area de formagéo n %

Urgéncia/Emergéncia, Catastrofe e Trauma 5 17,9
Médico-Cirurgica 12 429
Reabilitacdo 2 7,1
Gestdo e Diregdo 2 7.1
Outra 6 21,4

n — ndmero | % — percentagem

Apenas 7 participantes (25%) ndo realizaram qualquer formacdo académica apés a
licenciatura. De entre os diferentes percursos académicos possiveis de se seguir, 0 que
apresentou maior percentagem (25%) foi “Licenciatura + Especialidade”, seguindo-se 0

“Licenciatura + P0s-Graduagido”.

Relativamente as areas de formacdo académica, destaca-se 0 investimento na Médico-
Cirargica com 42,9%, seguindo-se formacGes no ambito de Urgéncia, Emergéncia,
Catastrofe e Trauma (17,9%).

O questionario de caracterizacdo dos participantes permitiu também conhecer qual o perfil

profissional dos enfermeiros da amostra, homeadamente o vinculo profissional com a

78



instituicdo, o tempo de exercicio profissional, total e em UCI, e outros contextos clinicos
nos quais tivessem experiéncia, prévia ou simultdnea ao desempenho de fungdes em UCI
(Tabela 11).

Tabela 11 — Perfil de caracteristicas profissionais da amostra

Contrato de trabalho em fungdes publicas (CTFP) 12 42,9
Contrato individual de trabalho (CIT) 16 57,1
Total 28 100
o Towl Emuct
1l a4 anos
5a9 anos 3 10,7 5 17,9
10 a 14 anos 8 28,6 4 14,3
15 a 19 anos 5 17,9 9 32,1
20 ou mais anos 9 32,1 5 17,9
Total | 28 100 28 100

Bloco Operatdrio 3 10,7
Servigo de Urgéncia 2 7,1
Pré-hospitalar 1 3,6
Unidade de Cuidados Intermédios 2 7,1
Cardiologia/Hemodinamica 2 7,1
Internamentos de especialidades médicas 4 14,3
Internamentos de especialidades cirlrgicas 4 14,3
Cuidados de satde primarios 4 14,3
Docéncia 1 3,6

n —ndmero | % — percentagem | UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

E possivel constatar que, embora a maioria dos enfermeiros esteja sob contrato individual
de trabalho (CIT) (57,1%), 42,9% encontra-se com contrato de trabalho em fungdes
publicas (CTFP).

A respeito do tempo total de exercicio profissional, o intervalo de tempo com mais
enfermeiros ¢ “20 ou mais anos” (32,1%), seguindo-se quase a par o intervalo “10 a 14

anos”, que corresponde a 28,6% da amostra.

Uma vez que este estudo se centra na atuacdo perante uma PCR em contexto de UCI, é

importante referir a experiéncia dos enfermeiros da amostra especificamente nesta area de
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cuidados. Destaca-se o intervalo de tempo “15 a 19 anos”, que representa 0 maior nimero
de enfermeiros (32,1%). Os restantes elementos encontram-se dispersos pelos outros
intervalos de forma equivalente, pelo que as percentagens representativas de cada intervalo

sdo iguais ou muito proximas entre si.

No que concerne a experiéncia profissional noutros contextos, destacam-se internamentos
de medicina ou cirurgia, com uma percentagem cumulativa de 28,6% (14,3% cada), bem
como funcdes em contexto de cuidados de saude primarios (14,3%). As restantes areas de
experiéncia profissional mencionadas pelos participantes foram: bloco-operatério (10,7%),
urgéncia (7,1%), cuidados intermédios (7,1%), cardiologia/hemodinamica (7,1%), pré-
hospitalar (3,6%) e docéncia (3,6%).

Considerando que a variavel dependente deste estudo sdo as competéncias em RCP, torna-
se importante perceber qual o perfil da amostra no que concerne a participacdo em

formagdes ou cursos com aprendizagem/treino de atuacéo perante uma PCR (Tabela 12).

Tabela 12 — Caracterizacdo da amostra a respeito de cursos/formacdes com atuagdo em PCR

Curso / Formagéo
SAV SIvV SBV CAT Outro(a)
Quando foi realizado
n % n % n % n % n %
Né&o tem 8 28,6 14 50 4 14,3 16 57,1 24 85,8
Menos de 6 meses 1 3,6 1 3,6 2 7,1 0 - 0 -
6 meses — menos de 1 ano 3 10,7 1 3,6 2 7,1 1 3,6 0 -
1 ano — menos de 5 anos 4 14,3 3 10,7 6 21,5 0 - 2 7,1
5 ou mais anos 12 42,8 9 321 14 50 11 39,3 2 7,1
Total 28 100 28 100 28 100 28 100 28 100

n —numero | % — percentagem | SAV — Suporte Avangado de Vida | SIV — Suporte Imediato de Vida | SBV — Suporte Bésico de Vida
CAT - Curso Avangado de Trauma

Ao analisar estes dados, é possivel observar que, relativamente aos cursos especificos de
RCP, o mais realizado pelos inquiridos foi o de Suporte Béasico de Vida (SBV) (85,7%),
seguindo-se o curso de SAV (71,4%) e, por fim, o curso de Suporte Imediato de Vida
(S1V), realizado por 50% dos enfermeiros. Outro curso onde comumente se aborda a
atuacdo perante uma PCR é o Curso Avancgado de Trauma (CAT), realizado por 42,9% dos
participantes da amostra. Alem dos cursos referidos, 4 participantes (14,2%) indicaram ter
frequentado outro contexto formativo em que a tematica em questdo era abordada. Destes

4, metade (7,1%) teve este contacto no ambito da especialidade/mestrado.
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E ainda possivel perceber que, em qualquer um dos cursos discriminados, a maior
percentagem de enfermeiros que o realizou ja o fez ha “S ou mais anos”. A unica excegao ¢
a categoria “outro(a)”, onde a percentagem desse intervalo de tempo se iguala a do

intervalo “1 ano — menos de 5 anos”.

Atendendo as particularidades dos cuidados inerentes a uma UCI, procurou-se perceber se
existiam elementos da amostra sem SIV e sem SAV (dada a especificidade do algoritmo de
PCR desses cursos), bem como sem qualquer curso que integrasse a atuacdo em situacao
de PCR. Assim, procedeu-se a selecdo dos casos que satisfizessem essas condicGes e
relacionaram-se 0s mesmos com o tempo de exercicio profissional em UCI, conforme

apresentado na Tabela 13.

Tabela 13 — Combinagdes relativas a cursos/formagfes com atuacdo em PCR

Tempo de exercicio profissional em UCI Sem SA;‘V ¢SV Sem forma;;]éo em REP
1a4anos 2 -
5a9anos 2 -
10 a 14 anos 1 1
15 a 19 anos 1 1
Total 6 (21,4%) 2 (7,1%)

n —numero | % — percentagem | UCI — Unidade de Cuidados Intensivos | SAV — Suporte Avancado de Vida
SIV — Suporte Imediato de Vida | RCP — reanimac&o cardiopulmonar

E possivel observar que 6 dos elementos da amostra (21,4%) néo realizou nem curso de
SAV nem de SIV, sendo que a maioria exerce a sua atividade profissional em UCI h4
menos de 10 anos. Dos 21,4% referidos, 7,1% né&o refere ter realizado qualquer formacéo
Ou curso que integrasse a atuacdo perante uma situagdo de PCR. De notar que essa
percentagem corresponde aos 2 enfermeiros com mais de 10 anos de experiéncia, um no

intervalo “10 a 14 anos” € o outro no “15 a 19 anos”.
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2. EFEITO DA SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE NA
AQUISICAO DE COMPETENCIAS EM REANIMACAO
CARDIOPULMONAR

Sendo o objetivo geral deste estudo avaliar o efeito da SAF, enquanto estratégia de
formagé&o, na aquisicdo de competéncias dos enfermeiros de uma UCI em RCP, serdo aqui

apresentados os resultados referentes ao mesmo.

Estes resultados obtiveram-se através da andlise inferencial dos dados decorrentes do

estudo pré-teste/pos-teste de grupo unico desenvolvido.

Uma vez que a andlise inferencial depreende a utilizacdo de testes estatisticos para
comprovar hipéteses de investigacao, vale a pena relembrar as hipéteses deste estudo:

Ho — A SAF, enquanto estratégia de formagédo, ndo promove a aquisi¢do de competéncias

em RCP em enfermeiros de uma UCI.

Hi — A SAF, enquanto estratégia de formacdo, promove a aquisi¢do de competéncias em
RCP em enfermeiros de uma UCI.

Tal como descrito no ponto 6 do Capitulo 1, a hipotese definida indica a direcdo do efeito
da variavel independente sobre a dependente, pelo que serd considerado na analise dos
resultados o valor de significancia unilateral. Para a comparacgdo das pontuacdes pré-teste e
pos-teste do grupo, ou seja, comparacdo das pontuacOes relativamente as competéncias
antes da formacdo com SAF, com as conseguidas apo6s a realizacdo da mesma, utilizou-se o

teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas.

De relembrar que o grupo onde se aplicou a intervencdo é constituido por 7 equipas de

enfermeiros de uma UCI, cada uma composta por 4 elementos.

E pertinente esclarecer, previamente & analise destes resultados, que a unidade de medida
das pontuacdes das competéncias técnicas é diferente das ndo-técnicas. Isto deve-se a

natureza dos instrumentos utilizados na sua avaliagao.

No caso das competéncias técnicas, 0 instrumento apresentava uma pontuagdo méaxima
possivel de 69 pontos, pelo que, para facilitar a leitura dos resultados obtidos, as
pontuagdes individuais de cada equipa foram transformadas em percentagens (%) relativas
a pontuacdo maxima possivel de se conseguir. O mesmo procedimento nédo era exequivel

para as competéncias nao-técnicas, ja que a pontuacdo deste instrumento é obtida pela
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contagem (n) de comportamentos, atitudes e ac¢des, ndo existindo um valor maximo de

pontuacéo definido.

Na tabela que se segue (Tabela 14) encontram-se os resultados obtidos através da analise

das pontuacdes pré e pds-teste.

Tabela 14 — Comparacdo de pontuacdes pré e pés-teste (Wilcoxon para amostras emparelhadas, unilateral)

Pré-teste Pos-teste
(% + DP) (% + DP) ;
Identificacdo de PCR 96,8 +8,4 100+ 0 0,16
Via aérea e Ventilagdo 70,5+16,3 81+10,5 0,04*
Compressdes 61,3 +14,5 83,39 0,01*
Cc_)rn)pe_tenc:las Anélise eletrocardiografica / Desfibrilhagdo 85,3+12,6 93+9,7 0,02*
écnicas
Farmacos em PCR 77,1+104 83,3+123 0,09
Causas de PCR 57,1 +25,2 52,4 +32,5 0,72
Total Competéncias Técnicas 743+104 85,8 +5,6 0,01*
Consciéncia Situacional 19,7 +6,3 29,3+5,8 0,02*
Interagdo / Cooperacao 126 +£5,6 189+4,3 0,01*
Competencias = | jjeranca 131+73 214474 0,06
N&o-Técnicas
Comunicacgdo 213+12,2 42,7+8,1 0,01*
Total Competéncias Nao-Técnicas 66,7 + 28,7 112,3 + 20,1 0,01*

x — média | DP — desvio padréo | * — estatisticamente significativo (p < 0,05) | a — pontuagdo em percentagem (%)
b — pontuagdo em contagem (n) | PCR — paragem cardiorespiratoria

Com a analise dos resultados acima apresentados, é possivel verificar alteracfes
significativas nas pontuac@es pré e pos-teste de cada competéncia, seja ela técnica ou nao-

técnica.

Das 4 competéncias ndo-técnicas avaliadas, trés apresentam um aumento estatisticamente
significativo. A “Comunicacdo” foi a competéncia ndo-técnica que apresentou um maior
aumento no poés-teste: além da média das pontuacdes obtidas ter duplicado, houve uma
diminuicdo no desvio padrdo, o que nos mostra uma menor dispersdo de pontuacdes no
pOs-teste (21,3+12,2 pré-teste, 42,7+8,1 pds-teste, p=0,01). E ainda possivel verificar um
aumento nas pontuacdes relativas a “Interacdo/Cooperacdo” (12,6+5,6 pré-teste, 18,9+4,3
pos-teste, p=0,01), assim como uma melhoria na “Consciéncia Situacional”, (19,7+6,3 pré-
teste, 29,3+5,8 pos-teste, p=0,02). Em relacdo a “Lideranca”, embora se observe um
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aumento consideravel nas médias das pontuacBes, este ndo foi estatisticamente
significativo (13,1+7,3 pré-teste, 21,4+7,4 pds-teste, p=0,06).

No que respeita as competéncias técnicas avaliadas, verifica-se que metade destas
apresentou uma melhoria estatisticamente significativa nas pontuacfes pds-teste. A mais
notoria foi nas “Compressdes” (61,3+14,5 pré-teste, 83,319 pos-teste, p=0,01) onde, além
do aumento da média de pontuacgdes, se verifica uma grande diminuicdo na disperséo das
mesmas. A “Andlise eletrocardiografica/Desfibrilhacdo” foi a segunda competéncia técnica
a apresentar uma maior diferenca pré-pos (85,3£12,6 pré-teste, 93+9,7 pos-teste, p=0,02),
seguindo-se a “Via aérea e Ventilacdo” (70,5+£16,3 pré-teste, 81+10,5 pds-teste, p=0,04).
As restantes competéncias técnicas avaliadas também apresentaram uma melhoria nas
pontuacdes pos-teste, embora ndo estatisticamente significativa, sendo a competéncia
“Causas de PCR” a Unica excec¢do (57,1+£25,2 pré-teste, 52,4+32,5 pos-teste, p=0,72).

De ressalvar que, neste estudo, foi possivel identificar um desempenho pré-teste da
competéncia “Identificagdo de PCR” muito bom, uma vez que a pontuacdo média das
equipas na primeira observacgdo era ja de 96,8+8,4. Apesar do aumento observado no pos-
teste ndo ser estatisticamente significativo, todas as equipas atingiram o valor maximo

possivel de pontos nessa categoria (média de pontuacfes 100+0).

Em suma, foi possivel verificar que apos a realizagdo da formacdo com recurso a SAF,
existiu um aumento estatisticamente significativo tanto nas pontuacdes das competéncias
técnicas como das ndo-técnicas. Em ambas as categorias de competéncias constata-se um
aumento da pontuacdo média atingida, assim como uma diminuicdo da dispersdo de
pontuacdes, vejam-se 0s resultados do “Total Competéncias Técnicas” (74,3+10,4 preé-
teste, 85,8+5,6 pds-teste, p=0,01) e do “Total Competéncias Nao-Técnicas” (66,7+28,7
pré-teste, 112,3+20,1 pos-teste, p=0,01).

De notar que o efeito da formacdo com SAF foi mais evidente nas competéncias nao-
técnicas, observando-se um aumento da pontuacdo média atingida consideravelmente

maior.

O Grafico 1 pretende evidenciar visualmente estes resultados, permitindo ao leitor observar
mais facilmente a evolucdo das competéncias em RCP verificada neste estudo pré-

teste/pos-teste.
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Gréfico 1 — Diagramas de caixas-de-bigodes relativos as pontuagdes pré e pos-teste das competéncias em
RCP

Percentagem (%) Contagem (n)
150 ot 150
125 125

100

50 50
25 1T 25
I 1 I I
Pre Pos Pre Pos
N L |

Técnicas Nao-Técnicas

* — estatisticamente significativo (p < 0,05) | o* — outlier

Ao analisar os diagramas de caixas-de-bigodes correspondentes as competéncias técnicas,
é possivel perceber que, apesar das pontuacbes pré-teste ja serem boas, houve uma
melhoria visivel nas pontuacbes pds-teste. A mediana, que antes se encontrava proxima
dos 70%, passa a estar perto dos 90% de pontuacdo. Observa-se também um aumento tanto
do valor minimo de pontuacdo atingido como do maximo. Adicionalmente verifica-se uma
diminuicdo importante na dispersdo das pontuacfes, como € observavel na amplitude

interquartil.

As melhorias pds-teste sdo também visiveis nos diagramas de caixas-de-bigodes relativos
as competéncias ndo-técnicas, mas de forma ainda mais evidente. Note-se que, no pré-
teste, a amplitude interquartil era consideravelmente superior a do pos-teste. A mediana,
passa de um valor pouco acima das 75 para, aproximadamente, 115 contagens. Também
nas competéncias nédo-técnicas, além de se observar uma diminuicdo na dispersdo das
pontuacOes, verificou-se um aumento das pontuagfes minima e maxima atingidas,

especialmente da minima.

De notar que, tanto nas competéncias técnicas como nas nao-técnicas, a mediana no pos-

teste se aproxima consideravelmente do limite superior da caixa, ou seja, do 3° quartil.
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Com a representacdo grafica em caixas-de-bigodes, torna-se percetivel a melhoria
significativa que a formacdo com SAF provocou nas competéncias técnicas e ndo-técnicas

em RCP dos enfermeiros que participaram no estudo.

3. PERCECAO DO EFEITO E SATISFACAO DOS ENFERMEIROS

O segundo objetivo especifico definido neste estudo pretendia explorar empiricamente a

percecdo do efeito e a satisfacdo dos enfermeiros quanto a formacao com recurso a SAF.

Foi entdo elaborado um questionario autoadministrado, sendo de seguida apresentados e

analisados os resultados obtidos através do mesmo.

A primeira questdo desse questionario, pretendia perceber qual o grau de satisfacdo dos
enfermeiros relativamente a formagcdo com recurso a SAF em que participaram (Tabela
15).

Tabela 15 — Grau de satisfagdo dos enfermeiros relativamente a formagao

Grau de satisfacdo %

Insatisfeito(a) =

Pouco satisfeito(a) -

Nem pouco nem muito satisfeito(a) -
Satisfeito(a) 4
Muito satisfeito(a) 96

% — percentagem

Todos os enfermeiros se mostraram satisfeitos relativamente a formagdo com SAF em que
participaram, destacando-se a percentagem correspondente ao grau “muito satisfeito”, com

96%.

Procurou-se também perceber se, na sua opinido, a formacdo em questdo tinha contribuido
para o desenvolvimento de determinadas competéncias, enunciadas no questionario. Os
resultados correspondentes a esta questdo encontram-se apresentados na tabela seguinte
(Tabela 16).
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Tabela 16 — Percecdo dos enfermeiros quanto ao contributo da formagdo no desenvolvimento de
competéncias

Competéncia Nada = Pouco B gloulzfg NEM  Muito Completamente
Identificagdo de PCR - 4% 14% 43% 39%
S:r?tliilzaz%éeos )corretamente de SBV (compressoes e ) ) 8% 46% 46%
Aplicacdo do algoritmo de SAV - - 8% 46% 46%
Identificacdo de RCE - - 11% 39% 50%
Total Competéncias Técnicas - 1% 10% 44% 45%
Consciéncia Situacional - - - 54% 46%
Capacidade de tomada de decisao - - 7% 54% 39%
Interacdo/Cooperacéo - - 7% 57% 36%
Lideranga - 7% 11% 46% 36%
Estratégias de comunicagdo - - 11% 36% 53%
Total Competéncias Nao-Técnicas - 2% 7% 49% 42%

% — percentagem | PCR — paragem cardiorespiratdria | SBV — Suporte Basico de Vida | SAV — Suporte Avancado de Vida
RCE - recuperagdo de circulagéo espontanea

Observou-se que a maioria dos enfermeiros (91%) considerou que esta formacdo
contribuiu “Muito” ou “Completamente” para o desenvolvimento tanto de competéncias

técnicas como de ndo-técnicas, com percentagens muito similares (entre 42 e 49%).

Ao analisar os resultados referentes as competéncias enunciadas, verifica-se exatamente
essa tendéncia, uma vez que as percentagens mais elevadas estdo sempre associadas as

categorias “Muito” ou “Completamente”.

De referir que, na competéncia ndo-técnica “Consciéncia Situacional”, todos os
enfermeiros consideraram que a formagao contribuiu “Muito” ou “Completamente” para o

desenvolvimento da mesma.

Além de considerarem que a formagdo com recurso a SAF contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias, 96% dos enfermeiros considerou que esta teve um

impacto efetivo no seu contexto de trabalho e/ou na sua equipa (Tabela 17).

Tabela 17 — Perce¢do dos enfermeiros relativamente a repercussdo/utilidade da formagéo no seu contexto de
trabalho e/ou na sua equipa

Repercussédo %
Sim 96
Né&o 4

% — percentagem

87




Na Tabela 18 podem-se observar as areas especificas, identificadas pelos proprios em
resposta aberta, onde denotaram essa repercussao.

Tabela 18 — Especificacdo das repercussdes percebidas no seu contexto de trabalho e/ou na sua equipa

Categoria Subcategoria '\g’edfe;igitga(?gs
Consciéncia Situacional 7
Tomada de decisdo 3
Referente a competéncias ndo- | !nteragao / Cooperagéo 10
técnicas Lideranca 5
Comunicacéo 12
N4o especifica 7
Realizacdo compressdes / ventilagdes 3
Referente a competéncias Sistematizacao do algoritmo 4
técnicas / cientificas Atualizagdo / aquisicdo de conhecimentos 5
N&o especifica 6
Referente ao desenvolvimento | AAumento da autoconfianca 2
pessoal Prética reflexiva 4

Evidencia-se um grande numero de referéncias (n=44) a repercussfes nas competéncias
ndo-técnicas, sendo a “Comunicagd0” a que mais vezes foi citada, seguindo-se a

competéncia “Interacdo/Cooperacao”.

Foram também mencionadas repercussdes relativas a competéncias técnicas e cientificas
(n=11), especificamente “Realizagdo de compressdes/ventilagdes”, “Sistematizacdo do

algoritmo” e “Atualizagdo/aquisi¢do de conhecimentos”.

Vale a pena esclarecer que a subcategoria “Nao especifica”, presente tanto nas
competéncias técnicas como nas nao-técnicas, engloba o nimero de mengdes as mesmas
de uma forma genérica, ou seja, sem especificar qual ou quais as competéncias em

particular cuja mudanca foi observada.

Existiram também algumas referéncias a repercussdes quanto ao desenvolvimento pessoal
(n=6), consequentes a formacdo realizada, nomeadamente um aumento na autoconfianga e

na pratica reflexiva.

Os enfermeiros da amostra deste estudo foram também questionados relativamente as

vantagens e desvantagens da utilizacdo da SAF na formac&o continua.
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Na Tabela 19 mencionam-se as vantagens/aspetos positivos identificados pelos
participantes do estudo.

Tabela 19 — Vantagens/aspetos positivos percebidos relativamente a utilizacdo da SAF como estratégia
formativa

. . N° de unidades
Categoria Subcategoria de registo (n)
Feedback em tempo real de efeitos/consequéncias resultantes 4
de intervencdes e do desempenho
Aproximacéo ao tempo real disponivel para a tomada de 1
Relativa a contexto e cendrios | decisoes
Realismo e imersividade dos cenarios 12
Multiplos cenarios de situagfes clinicas/de emergéncia 2
reprodutiveis
Foco no formando, sem riscos para o doente real 2
) ) ) Treino de competéncias individuais e de trabalho em equipa 6
Relativa ao ambiente formativo — - . —
Possibilidade para rever e refletir sobre a atuagao (debriefing) 5
Aprendizagem pelo erro 1
Conhecimentos 7
Competéncias ndo-técnicas 10
Relativa a aprendizagem Competéncias técnicas 10
Raciocinio clinico 3
Identificacdo de estratégias de atuacéo 3

Através da analise de contetdo, identificaram-se 3 categorias de vantagens/aspetos

positivos evidenciadas pelos enfermeiros da amostra.

A mais mencionada ¢ a “Relativa a aprendizagem” (n=33), novamente com um grande
énfase na possibilidade de aquisi¢do de “Conhecimentos”, “Competéncias ndo-técnicas” e

“Competéncias técnicas”.

A segunda categoria mais mencionada foi a “Relativa a contexto e cenarios” (n=19), com
grande destaque no “Realismo ¢ imersividade dos cenarios”. Esta categoria inclui também
referéncias especificas ao feedback resultante dos cenarios de SAF, a possibilidade de
realizar multiplos cenérios (inclusive de situacfes emergentes) e ao treino da tomada de

decisdo em tempo préximo ao que seria o real.

Quanto as vantagens correspondentes a categoria ‘“Relativa ao ambiente formativo”
(n=14), evidenciou-se 0 “Treino de competéncias individuais e de trabalho em equipa” € a

“Possibilidade para rever e refletir sobre a atuagao (debriefing)”.
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Questionados sobre as desvantagens/aspetos negativos, 0s participantes do estudo
enumeraram diversos aspetos associados ao contexto e cendrios, a problemas técnicos com

o simulador e, por fim, a simulacdo enquanto estratégia (Tabela 20).

Tabela 20 — Desvantagens/aspetos negativos percebidos relativamente a utilizacdo da SAF como estratégia
formativa

N° de unidades

Categoria Subcategoria de registo (n)
AesaEiih o EaTE e o Distanciamento do contexto clinico real (p.e. material) 8
cenarios Dificuldade em vivenciar o cenario simulado como algo real 3

Associada a problemas

o . — 2
técnicos com o simulador
Tempo inerente a sua aplicagéo 1
Associada a simulagdo Necessidade de familiarizacdo com o lado artificial dos 1
enquanto estratégia cenarios
Ambiente intimidante 3

De entre as categorias de desvantagens/aspetos negativos, a “Associada ao contexto e
cenarios” foi a mais evidente (n=11). Apesar de nas vantagens identificadas relativamente
ao contexto e cendrios se ter destacado o realismo e imersividade dos mesmos, 8
enfermeiros referiram 0 oposto, ou seja, que existia um “Distanciamento do contexto
clinico real”. Adicionalmente, 3 participantes indicaram a “Dificuldade em vivenciar o

cenario simulado como algo real”.

Outra das dificuldades identificadas, “Associada a simulagdo enquanto estratégia” (n=5),
reportou-se ao “Tempo inerente a sua aplicagdo”, a “Necessidade de familiarizagdo com o

lado artificial dos cenarios” e ao “Ambiente intimidante”.

Também surgiram 2 referéncias as desvantagens “Associadas a problemas técnicos com o
simulador”, constituindo esta a terceira categoria de desvantagens/aspetos negativos

associados a utilizacdo da SAF na formacao continua.

Através do somatdrio das unidades de registo tanto das vantagens como das desvantagens
mencionadas pelos enfermeiros no questionario, é possivel perceber que as referéncias

relativas a utilizacdo da SAF sdo maioritariamente positivas (n=66 versus n=18).

No sentido de envolver os enfermeiros participantes no aperfeicoamento da utilizagdo da
SAF na formacdo continua, a ultima questdo do questionario consistia num pedido de

sugestdes para formacdes futuras com recurso a SAF. A Tabela 21 representa o conjunto
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de respostas obtidas, agrupadas em 3 categorias: “Relativa & SAF no contexto de formagéo
em RCP”, “Relativa a tematicas de formacdo” e “Relativa a simula¢ao enquanto estratégia

formativa”.

Tabela 21 — SugestBes propostas pelos enfermeiros para futuras formacgdes com recurso a SAF

Categoria Subcategoria l\:;edéggitgaz?]()es

Reavaliagdo de competéncias de reanimagéo (SIV/SAV) 2

?oiﬁtai\\égoaesmp\lg 88 CETIDEE Realizar mais cenérios de PCR 1
Realizar formag&o continua a equipa multidisciplinar 2
Abordagem a via aérea e ventilagdo (invasiva e ndo-invasiva) 5
Abordagem e cuidados em politraumatizados 2
Neuromonitorizagdo 2
Doente critico com diferentes tipos de choque 1

Relativa a tematicas de Gestdo de conflitos 1

formagao Monitorizagdo invasiva 2
Técnica dialitica 2
Situacdes clinicas comuns em cuidados intensivos 2
Pediatria 1
SituagBes de emergéncia (p.e. entubacdo dificil) 1
Maior aproximagdo ao contexto real 1
Utilizar filmagens dos cenérios para debriefing 1
Perrp_itir que todos os participantes assumam os diferentes 3
papéis

Relativa a simulacéo enquanto | Realizar cendrios clinicos de diferentes tematicas 1

estratégia formativa
Formagdes mais frequentes e regulares 9
Recurso a tipos de simulag&o distintos 1
Envolver diferentes profissionais de salde 1
Utilizac@o na integracdo de enfermeiros em UCI 1

SAF — Simulacéo de Alta-Fidelidade | RCP — reanimacéo cardiopulmonar | SIV — Suporte Imediato de Vida
SAV - Suporte Avangado de Vida | PCR — paragem cardiorespiratdria | UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

De entre as diversas sugestoes ‘“Relativas a utilizagdo da simulagdo enquanto estratégia
formativa” (n=18), a mais mencionada foi a realiza¢do de “Formagdes mais frequentes e

regulares”, seguida da “Permitir que todos os participantes assumam os diferentes papéis”.

A categoria “Relativa a tematicas de formacao” (n=19) foi a que integrou mais sugestoes,
com uma ampla variedade de temas a abordar em futuras formacdes, em especial a

“Abordagem a via aérea e ventilagao (invasiva e ndo-invasiva)”.
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Na categoria “Relativa a SAF no contexto de formagdo em RCP”, que representa o foco
deste estudo, integram-se como sugestdes a utilizagdo da SAF para “Reavaliagdo de
competéncias de reanimagdao (SIV/SAV)”, “Realizar formacdo continua a equipa

multidisciplinar” e “Realizar mais cenarios de PCR”.

Em suma, com este questionario percebeu-se que houve uma grande satisfacdo
relativamente & formacdo com recurso a SAF. Observou-se também que o efeito da
mesma, percecionado pelos enfermeiros da amostra, foi claramente positivo, embora
tenham sido identificadas tanto desvantagens/aspetos negativos como sugestfes de

melhoria a utilizacdo desta estratégia formativa.
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Capitulo IV

DISCUSSAO DE RESULTADOS






Resultante da pertinéncia relativa a formacéo continua de enfermeiros de UCI em RCP, da
necessidade de explorar com mais pormenor as mais-valias da utilizacdo da SAF na
enfermagem, e do proprio interesse do investigador no tema, surgiu o objetivo geral desta
investigacdo: Avaliar o efeito da SAF, enquanto estratégia de formacdo, na aquisicdo de
competéncias dos enfermeiros de uma UCI em RCP. Nesse sentido, desenvolveu-se este
estudo quase-experimental pré-teste/pos-teste, de grupo Unico, onde se obtiveram 0s

resultados descritos no capitulo anterior.

No presente capitulo, os principais resultados obtidos serdo discutidos e interpretados tanto
através de reflexdo sobre os mesmos, como pela comparacdo destes com outros trabalhos

de investigacéo, procurando desenvolver nova evidéncia relativamente ao tema.

Neste estudo, o conjunto de enfermeiros de uma UCI pertencente a um hospital
universitario da Regido Norte representa a populacdo acessivel, tendo sido obtida uma
amostra de conveniéncia constituida por um total de 28 enfermeiros, posteriormente

divididos em 7 equipas de 4 elementos cada.

De entre os enfermeiros da amostra, existe uma clara prevaléncia do sexo feminino (75%)
em relacdo ao masculino (25%). Esse dado vai de encontro as caracteristicas da propria
profissdo, onde também se verifica o predominio do sexo feminino (82%) sobre o
masculino (18%) (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Relativamente a faixa etaria destes enfermeiros, verifica-se que a idade média dos
enfermeiros da amostra é 40,3+8,2 anos (43,3+7,1 para o0 sexo masculino e 39,3+8,4 para o
sexo feminino). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2020), o segundo grupo etario
com mais enfermeiros no ativo € o de “36 a 40 anos”. Pode dizer-se que a amostra deste
estudo encontra-se no limite deste grupo etario, sendo que a média dos participantes
masculinos ja corresponde ao grupo “41 a 45 anos” (quarto grupo etario com mais
membros ativos inscritos na Ordem dos Enfermeiros, terceiro se considerarmos

enfermeiros apenas do sexo masculino).

Considerando os resultados referentes as habilitacfes literarias, € possivel perceber que,
apo6s a licenciatura, muitos dos enfermeiros investiram na sua formacdo atraves da
realizacdo de um ou mais cursos de diversos graus académicos. Quase metade dos
enfermeiros da amostra tém especialidade (46,4%), 35,7% realizou alguma pds-graduacéo
e 21,4% é detentor do titulo de mestre. De notar que apenas 7 elementos (25%) da amostra

ndo realizaram nenhum curso ap6s a Licenciatura, o que demonstra a importancia que 0s
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proprios atribuem a formacdo continua e desenvolvimento profissional (Alshahrani, 2020;
Price e Reichert, 2017). Adicionalmente, o recurso a formacdo especializada através de
cursos desenvolvidos por Instituicdes de Ensino Superior de Enfermagem torna-se
especialmente necessario em enfermeiros de UCI, dada a alta especificidade e
complexidade de cuidados prestados a doentes cujo estado clinico representa risco de vida
para 0os mesmos (Cunha, 2017; Parecer n° 15/2018, 2018; Shahin, 2019).

Grande parte da amostra deste estudo investiu em formacdo na area Médico-Cirlrgica
(42,9%), seguindo-se a area de Urgéncia, Emergéncia, Catastrofe e Trauma (17,9%). Esta
escolha muito provavelmente prende-se com a natureza dos cuidados prestados em
ambiente de UCI, ja que estes se centram na pessoa em situacdo critica, e implicam a
capacidade de rapida identificacdo, gestdo e atuacdo perante situacGes imprevistas ou

emergentes.

De acordo com Parecer n° 15/2018 (2018), a pessoa em situagdo critica “...¢ aquela cuja
vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica.”. Nesse sentido, e considerando as necessidades de cuidados, é aconselhada
uma dotacdo de 50% de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
preferencialmente na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, uma vez que sao
considerados detentores das competéncias adequadas aos cuidados associados ao tipo de
doentes em UCI (Parecer n°® 15/2018, 2018; Regulamento n® 743/2019, 2019).

Pode, por isso, dizer-se que a escolha da area de desenvolvimento profissional dos
enfermeiros da amostra vai de encontro a esta indicacdo, ja& que a percentagem mais
significativa, referente a area de desenvolvimento profissional escolhida, é a

correspondente a area Médico-Cirdrgica.

N&do obstante, outras areas de desenvolvimento também trazem mais-valias para a
prestacdo de cuidados em ambiente de UCI, j& que as necessidades do doente e da familia
devem ser consideradas de forma holistica. Um exemplo de outra area formativa
importante em UCI € a Enfermagem de Reabilitacdo, representada por 7,1% da amostra.
Estdo inclusive definidas consideragdes relativas ao racio ideal de enfermeiros especialistas
em Reabilitacdo numa UCI, dependendo do nivel da mesma (Regulamento n® 743/2019,
2019).
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No que concerne ao vinculo profissional, observa-se que a maioria dos enfermeiros da
amostra (57,1%) encontra-se sob contrato individual de trabalho (CIT), o que seria
expectavel dado que nos ultimos anos a grande maioria das instituicdes hospitalares
nacionais apenas tém efetuado contratacdes nesses termos. No entanto, a percentagem de
enfermeiros da amostra sob contrato de trabalho em fun¢des publicas (CTFP) ndo é muito
distante (42,9%), o que leva a crer que grande parte da amostra é constituida por elementos

experientes.

Esta inferéncia foi comprovada pelos dados obtidos a respeito do tempo total de exercicio
profissional dos enfermeiros da amostra, ja que o intervalo “20 ou mais anos” obteve a
maior percentagem representativa (32,1%), seguindo-se o intervalo “10 a 14 anos”, com
28,6%. Ao explorar o tempo de exercicio profissional especificamente em UCI, e
considerando que o intervalo que se destacou foi “15 a 19 anos” (32,1%), conclui-se que,

do tempo total de exercicio de fungdes, a maioria foi em contexto de UCI.

Segundo Nunes (2010), é necessario um minimo de 3 a 5 anos de experiéncia em
determinado contexto para se poder ser um perito nesse dominio clinico. Nao € possivel
identificar a existéncia de peritos na amostra em questdo ja que, além dos anos de
experiéncia, era necessario comprovar a existéncia das caracteristicas de pericia definidas
por Benner (1982), e tal nédo foi sujeito a avaliacdo. Nao obstante, considerando o intervalo
de tempo de exercicio de funcdes em UCI com maior percentagem, bem como o facto de
apenas 17,9% dos enfermeiros terem menos de 5 anos de experiéncia em UCI, é seguro
afirmar que a amostra deste estudo é constituida por enfermeiros experientes no dominio

clinico de Cuidados Intensivos.

Foram também identificados outros contextos nos quais os enfermeiros da amostra
exerceram funcgdes, prévia ou simultaneamente ao desempenho de fun¢ées em UCI. Os
mais comuns foram internamentos de medicina, de cirurgia e cuidados de salude primarios,
cada um com uma percentagem representativa de 14,3%. Outras areas de experiéncia
identificadas foram o bloco-operatorio (10,7%), urgéncia (7,1%), cuidados intermédios
(7,1%), cardiologia/ hemodinamica (7,1%), pré-hospitalar (3,6%) e docéncia (3,6%).

Considerando que tanto enfermeiros principiantes como peritos perdem competéncias
clinicas relacionadas com RCP ao longo do tempo, e dada a natureza deste estudo, foi
importante perceber qual o perfil dos enfermeiros participantes relativamente a formacdes

ou cursos relacionados com a atuacdo em PCR. O curso com maior percentagem de
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realizacdo foi o SBV (85,7%), 0 que seria espectavel, ja que inclui os passos essenciais de
atuacdo em RCP e, muitas vezes, € integrado no curriculo da Licenciatura em
Enfermagem. De seguida, destacou-se o curso de SAV, com 71,4%. Metade dos
enfermeiros realizaram em alguma altura da sua vida o curso de SIV e 42,9% o CAT. A
alta percentagem referente ao curso de SAV provavelmente estd associada a
particularidade de cuidados associados a uma UCI, que pelo grau de especificidade,
monitorizacdo, medicacdo e condicgdo critica do doente, implicam um conhecimento mais
aprofundado bem como uma capacidade em identificar e responder prontamente a uma
situacdo de PCR (Everett-Thomas [et al.], 2016a).

Apesar de ser a percentagem mais baixa dos 4 cursos especificados no questionario, uma
quantidade consideravel de enfermeiros da amostra ja realizou em algum momento o CAT
(42,9%). O interesse dos enfermeiros de UCI por esta formacdo podera dever-se a vontade
de aprofundar conhecimentos sobre a prestacdo de cuidados nesse tipo de doentes, j& que o
trauma representa uma causa frequente e crescente de internamento em UCI (Lentsck, Sato
e Mathias, 2019).

O dominio de cuidados relacionados com SAV e trauma estdo descritos como essenciais a
um enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica na Pessoa em Situacdo
Critica, vejam-se dois dos critérios de avaliacdo das competéncias dos mesmos:
“demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida e trauma” e “adequa

resposta em situagdo de trauma” (Regulamento n°® 429/2018, 2018).

De referir que, além dos cursos previamente mencionados, 7,1% dos elementos da amostra
mencionou ter realizado formagdo sobre atuagdo em PCR no ambito da
especialidade/mestrado. Isto demonstra a preocupacdo que as Instituicbes de Ensino
Superior de Enfermagem tém em adaptar o seu programa de formacdo as competéncias
especificas de um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da

Pessoa em Situacdo Critica.

De notar que a analise destes dados mostrou uma baixa frequéncia de treino e
recertificacdo de competéncias em RCP. Em qualquer um dos cursos especificados, a
maior percentagem de enfermeiros da amostra tinha realizado os mesmos ha “5 ou mais
anos”. Mesmo na categoria “Outro(a)”, onde se poderiam incluir treinos informais,
formagdes em servico, ou qualquer outro tipo de formacdo que abordasse a atuacdo em

PCR, a percentagem de elementos que realizou o curso/formacdo ha “5 ou mais anos”
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iguala-se a do intervalo “1 ano — menos de 5 anos”. Considerando que ha estudos que
referem um decréscimo de competéncias em RCP tdo cedo quanto 3 meses apds a
realizacdo da formacéo, 5 anos ou mais representa um periodo muito alargado para garantir
a qualidade de resposta face a uma situacdo de PCR (Au [et al.], 2019). Mesmo a validade
das certificagcdes atribuidas a nivel nacional, atualmente varia entre 2 e 4 anos, sendo 3
anos a preconizada de base pelo ERC (Almeida, 2012; ERC, 2019). A baixa frequéncia no
treino e recertificacdo destas competéncias por parte dos enfermeiros de UCI pode ser
explicada, por um lado, pelo facto de estas ndo serem obrigatorias ao desempenho de
fungBes nesse contexto. Por outro, pode dever-se a crescente carga horéria e de trabalho a
que estes profissionais estdo sujeitos, 0 que provoca tanto uma diminuicdo na
disponibilidade de tempo como na motivacdo para procurar ativamente cursos e formacdes

sobre o tema.

Considerando a fragilidade do estado clinico dos doentes em UCI, a auséncia de uma
resposta rapida e eficaz por parte da equipa perante uma situacdo de PCR, aumenta a
probabilidade desta gerar resultados em salude negativos, correspondendo em ultima
instdncia a morte do doente. Tal, realca a importancia em perceber se, de entre 0s
enfermeiros da amostra, existia algum sem formagéo no algoritmo de SAV (abordado nos
cursos de SIV e SAV), bem como se algum né&o tinha realizado qualquer formagdo que

incluisse a atuacdo em PCR.

Observou-se que 21,4% (6 elementos) da amostra ndo tinha nem o curso de SAV nem o de
SIV, e que, dessa percentagem, 7,1% (2 elementos) ndo tinha qualquer curso ou formagao

que incluisse a atuacdo perante uma situacéo de PCR.

Considerando o tempo de exercicio profissional em UCI dos 2 enfermeiros que nao
discriminaram a realizacdo de nenhuma formacdo no tema (um com “10 a 14 anos” € 0
outro com “15 a 19 anos”), ¢ provavel que este dado seja consequéncia de um erro/lapso

no preenchimento do questionario.

Relativamente aos restantes 4 elementos, que apresentavam formagdo em RCP mas néo
tinham nem SIV nem SAV, mais uma vez isso pode dever-se ao aumento da carga de
trabalho, & desmotivacdo consequente, ou ao facto de estes ndo serem cursos mandatorios
para o desempenho de fungdes em UCI. Adicionalmente, 2 desses elementos trabalhavam

em UCI héa relativamente pouco tempo (entre “1 a 4 anos”), pelo que estes elementos
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poderiam ainda nédo ter tido oportunidade para participar nesses cursos, ou optado pelo

desenvolvimento de outras competéncias relevantes a sua pratica em primeiro lugar.

O conjunto dos enfermeiros da amostra (28 enfermeiros) foi entdo dividido em 7 equipas
de 4 elementos cada, e submetido ao estudo pré-teste/pds-teste descrito. O objetivo do
mesmo consistia em avaliar o efeito da SAF, enquanto estratégia de formagéo, na aquisicao
de competéncias dos enfermeiros de uma UCIl em RCP.

Com a efetivacao do estudo, surgiram varios resultados relevantes que passamos a discutir.

Foram avaliadas especificamente 4 competéncias ndo-técnicas: Consciéncia Situacional,
Interacdo/Cooperacdo, Lideranca e Comunicacdo. Todas apresentaram um aumento
estatisticamente significativo nas pontuacdes pés-teste, a excecdo da “Lideranga”, que

apesar de também ter apresentado melhoria, esta ndo se mostrou significativa.

Existe evidéncia que a utilizacdo da SAF melhora a competéncia nao-técnica Lideranca,
como é o caso da revisdo sistematica da literatura, efetuada por Brunette e Thibodeau-Jarry
(2017), onde concluem que esta estratégia formativa oferece um ambiente ideal para
avaliacdo, treino e otimizacdo da lideranca, essencial a gestdo de situacfes de emergéncia
reais. Também o estudo de Rosa (2014) aponta para uma melhoria na lideranca em
enfermeiros de uma UCI Coronérios, embora esta fosse uma melhoria percebida e nao

avaliada por observacdo.

Uma possivel explicacdo para que, neste estudo, ndo se tenha evidenciado uma melhoria
estatisticamente significativa na lideranca, pode estar relacionada com o facto de esta ser a
competéncia ndo-técnica menos usada pelos enfermeiros em contexto de PCR numa UCI.
Como existe sempre um médico presente na unidade, normalmente este é quem assume
automaticamente o papel de team-leader. Por esse motivo, talvez fosse necessaria a
realizacdo de um maior nimero de cenarios com os enfermeiros da amostra por forma a
provocar um aumento estatisticamente significativo no desempenho desta competéncia. O
treino da equipa de enfermagem para assumir o papel de lider numa situacdo de PCR
assume grande importancia, uma vez que, tal como afirmam Ballangrud [et al.] (2014b), o
desempenho da equipa numa situacdo de PCR é altamente influenciado por um bom team-
leader, 0 que por sua vez tem impacto na seguranga do doente. Em situagcdes de RCP, a
escolha do team-leader ndo deve ser baseada meramente na hierarquia de profissdes mas

sim ser assumida por um profissional com treino e competéncias para o desempenho desse

100



papel, uma vez que a seguranca do doente € uma responsabilidade partilhada por toda a
equipa.

Como ja referido, a “Consciéncia Situacional”, “Interacdo/Cooperacdo” e, principalmente,
a “Comunicacdo”, apresentaram uma melhoria estatisticamente significativa apds a
formacdo com recurso a SAF. De facto, ao analisar as pontuagdes das competéncias nao-
técnicas no geral, verificou-se que, na avaliacdo pré-teste existia uma grande variedade nas
pontuacdes obtidas, com equipas com pontuacdes baixas e outras com pontuaces altas. O
aumento das pontuacOes pos-teste foi francamente notorio, veja-se o aumento dos valores
minimo e maximo, o considerdvel aumento da pontuacdo média obtida, e também a
diminuicdo na dispersao dos resultados. De notar que a pontuagdo minima no poés-teste foi

préxima ao valor da pontuacdo maxima do pré-teste.

Sdo varios os estudos que também referem um aumento nas competéncias nao-técnicas em
RCP tais como a comunicacdo, trabalho em equipa e lideranca (Brunette e Thibodeau-
Jarry, 2017; McLaughlin [et al.], 2019).

A semelhanca dos resultados obtidos neste estudo, também no de Amaro (2017), que
consistiu na avaliacdo de competéncias em RCP de enfermeiros de um SU, se verificou um
aumento mais relevante nas competéncias ndo-técnicas (dindmica da equipa, comunicacdo

e tomada de decisoes).

No estudo de Gilfoyle [et al.] (2017), 51 equipas interprofissionais de UCI Pediatrica (que
incluiam médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) foram sujeitas a um curso de RCP de 1
dia com simulagdo. Os seus resultados, além de demonstrarem um aumento significativo
no trabalho em equipa, relacionaram a melhoria dessa competéncia ndo-técnica com o
aumento das competéncias técnicas em RCP. Chen [et al.] (2018) verificaram o mesmo
apos a aplicacdo de um programa de formacdo em RCP, com a utilizacdo de SAF, a alunos

de enfermagem cujo ensino clinico decorresse em SU e UCI.

No estudo de Ballangrud [et al.] (2014b), séo referidas melhorias nas competéncias nao-
técnicas de enfermeiros de duas UCI distintas, ndo sé na lideranga como ja mencionado,
mas também no trabalho em equipa efetivo e na comunicagdo, verificando-se uma maior

utilizac&o de técnicas como o iISBAR ou comunicagdo de “circuito fechado”.

Remetendo para os resultados relativos as competéncias técnicas, verificou-se que o grupo
ja tinha atingido boas pontuacdes no pré-teste mas, ainda assim, houve um aumento

estatisticamente significativo das mesmas ap6s formagdo com recurso a SAF. Observou-se,
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tal como nas ndo-técnicas, um aumento das pontua¢Ges minima e méaxima atingidas, um

aumento da pontuacdo média das equipas e uma diminui¢do na dispersdo dos valores.

Com a analise individual de cada competéncia técnica avaliada, é possivel verificar que
apenas a competéncia “Causas de PCR” nado apresentou uma melhoria na média das
pontuacdes obtidas. Uma possivel explicacdo para isso € o proprio desenho do cenario pos-
formacdo. A causa de PCR correspondente a este cenario era hemorragia, 0 que por ser
visualmente evidente, pode ter levado as equipas a ndo considerar outras causas possiveis
de PCR. De notar que a pontuacdo desta competéncia, tal como é possivel verificar no
instrumento utilizado para o efeito, dependia da verbalizacdo da exclusdo das diferentes
causas possiveis de PCR.

Sem embargo, a média das pontuacbes pos-formacdo em todas as outras competéncias
técnicas aumentou, sendo esse aumento estatisticamente significativo na “Via aérea e
Ventilagdo”, “Analise eletrocardiografica/Desfibrilhacdo” e, principalmente, na

competéncia “Compressoes”.

Observaram-se resultados semelhantes no estudo de Gilfoyle [et al.] (2017), mencionado
anteriormente a propdsito da analise das competéncias ndo-técnicas, onde foram descritas
melhorias significativas em competéncias técnicas concretas, nomeadamente na adesdo as
guidelines do SAV pediatrico, no tempo de inicio de manobras de RCP e no tempo de
desfibrilhacdo. Da mesma forma, Chen [et al.] (2018) e Sullivan [et al.] (2015) denotaram
também uma diminuicdo no tempo de inicio de manobras de RCP e no tempo de

desfibrilhacdo, o que por sua vez minimiza interrupcées durante a RCP e aumenta a FCT.

Das competéncias técnicas especificadas no estudo de Amaro (2017), a que apresentou
maior diferenca nas pontuacdes pos-formacao foi a analise de ritmos, tendo-se no entanto

observado uma melhoria em todas as restantes.

Além dos ja mencionados, e apesar de ndo discriminarem quais as competéncias técnicas
que aumentaram ap0s a formacdo com SAF, diversos estudos vdo ao encontro dos
resultados aqui obtidos, ou seja, que a formagdo em RCP com recurso a SAF melhora
significativamente o desempenho de competéncias técnicas (Huang [et al.], 2019;
McLaughlin [et al.], 2019; Whitmore [et al.], 2019).

\

Relativamente a “Identificagdo de PCR”, além de se terem observado pontuacdes elevadas
ja no pré-teste, verificou-se que todas as equipas atingiram a pontuacdo maxima possivel

desta competéncia técnica no pds-teste. Este resultado realga a experiéncia dos enfermeiros
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da amostra em observar e interpretar o conjunto de dados conseguidos pela monitorizagao
continua disponivel em UCI. Adicionalmente demonstra que, mesmo em competéncias em
que os participantes ja apresentam muito bom desempenho, a formacdo com SAF pode

constituir uma mais-valia para o alcance da exceléncia.

Com base nos resultados deste estudo, é possivel confirmar a hipotese definida, ou seja,
que a SAF, enquanto estratégia de formacdo, promove a aquisicdo de competéncias em

RCP em enfermeiros de uma UCI.

Em relacdo aos objetivos especificos propostos, o primeiro surgiu de uma necessidade de
avaliacdo mais concreta das competéncias técnicas em RCP. Tal como referido por
McLaughlin [et al.] (2019), cada vez mais sdo necessarios estudos com maior rigor e
qualidade no que concerne a avaliacdo dos beneficios da SAF na educacéo de profissionais
em RCP. Nesse sentido, procurou-se que da validacdo de conteudo do instrumento
desenvolvido resultasse um grau de consenso elevado a muito elevado. Seguindo as
categorias de consenso utilizadas nos estudos de Junger [et al.] (2012) e Steen [et al.]
(2014), esse objetivo foi atingido, tendo-se conseguido construir um instrumento de
observacao de competéncias técnicas em RCP no contexto de UCI, no qual todos itens da
versdo final ttm uma percentagem de concordancia >80%, uma mediana de 4 ou 5, e uma

amplitude interquartil de 0 ou 1.

Relativamente ao segundo objetivo especifico, este consistia em explorar empiricamente a
percecdo do efeito e a satisfacdo dos enfermeiros quanto a formacdo com recurso a SAF.
Com a aplicacdo do questionério formulado para o efeito, obtiveram-se diversos resultados

importantes de referir.

Ao analisar a percecdo dos enfermeiros no desenvolvimento de competéncias em RCP, é
possivel perceber que esta é congruente com os resultados obtidos nas avaliacGes pré e
pos-formacdo. De facto, a maioria dos enfermeiros considerou que a formacdo com SAF
contribui “muito” ou “completamente” para o desenvolvimento tanto de competéncias
técnicas como de nédo-técnicas. Adicionalmente, ao analisar os resultados de uma forma
mais especifica, é interessante notar que, no caso das competéncias ndo-técnicas, a
percentagem mais alta (53%) da categoria ‘“completamente” correspondeu ao
desenvolvimento de estratégias de comunicacdo. De facto, foi na comunicacdo que se

verificou uma maior diferenca entre as pontuacgdes pre e pos-teste.
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Embora as percentagens relativas as diferentes competéncias técnicas explicitadas no
questionario fossem similares entre si, 50% dos enfermeiros considerou que a formacéo
contribuiu “completamente” para melhorar a identificacdo de RCE. A avaliagdo desta
competéncia estava incluida na seccdo “Analise eletrocardiografica/Desfibrilha¢do” do
instrumento de observacdo de competéncias técnicas. De referir que esta foi a segunda

secgdo a apresentar o maior aumento na pontuacao pds-formagéo.

Além do efeito percebido relativo ao desenvolvimento de competéncias, explorou-se se o
mesmo se traduziu de alguma forma no contexto de trabalho ou na equipa. Como referem
Huang [et al.] (2019), é importante analisar a eficacia da formag&o com recurso a SAF nos
ambientes de trabalho e na atuacéo das equipas.

Apesar de ser uma medida subjetiva baseada na autopercecao dos elementos participantes
no estudo, o facto de 96% referir que a formacdo com SAF provocou a alteracdo de
comportamentos é um bom indicador. As repercussdes mais mencionadas corresponderam
ao desenvolvimento das competéncias “Comunicacdo” e “Interagdo/Cooperacdo da

equipa”.

Além da repercussdo no desempenho de outras competéncias ndo-técnicas, foram também
referidas alteracbes relativas a competéncias técnicas e cientificas (como a
atualizacdo/aquisicdo de conhecimentos) e ao desenvolvimento pessoal (como a pratica

reflexiva e 0 aumento da autoconfianca).

No estudo de Rosa (2014), em que os elementos da amostra também eram enfermeiros de
uma UCI (embora ndo fosse uma UCI polivalente), foi também mencionado um aumento
da autoconfianca e de conhecimentos em RCP dos enfermeiros. Adicionalmente foram
relatadas alteracdes no contexto de trabalho, como a melhoria no trabalho em equipa, da

lideranca e aumento da pratica reflexiva.

No que se refere a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a formacdo com SAF em que
participaram, 96% considera-se muito satisfeito, sendo que os restantes 4% referiram estar
satisfeitos. N&o obstante, a SAF, como qualquer estratégia formativa, tem vantagens e
desvantagens, pelo que se procurou perceber quais foram as sentidas pelos enfermeiros

participantes neste estudo.

A vantagem especifica mais mencionada pelos enfermeiros foi o realismo e imersividade
dos cenarios de SAF, seguindo-se a eficicia desta estratégia na promoc¢édo de aquisicao de

competéncias (tanto técnicas como ndo-técnicas).
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Relativamente as desvantagens, a mais mencionada foi o distanciamento do contexto
clinico real, seguindo-se 0 ambiente intimidante e a dificuldade em vivenciar o cenario

simulado como algo real.

Em relacdo ao distanciamento do contexto clinico, é importante referir que 6 das 8
mencoes a esta desvantagem eram referentes ao material e ndo propriamente ao cenario per
si, como por exemplo o tipo e/ou localizacdo do material ser diferente do contexto clinico,
ou até a rigidez do térax do manequim ser superior a de um torax real. Assim, é percetivel

que, na verdade, a vantagem e desvantagem mais apontadas ndo sao contraditérias.

De notar que foram referidas consideravelmente mais vantagens do que desvantagens (66
referéncias a vantagens versus 18 referéncias a desvantagens), o que vai de encontro ao

grau de satisfacdo descrito anteriormente.

Existem varios estudos com resultados similares aos aqui obtidos, tanto relativamente a

satisfagdo como ao efeito da SAF (McLaughlin [et al.], 2019).

No estudo de McRae [et al.] (2017), realizado com 60 enfermeiros provenientes de duas
UCI distintas, verificou-se um aumento na autoconfianca dos participantes relativamente a
realizacdo de RCP. E também descrita a dificuldade em vivenciar o cenario como real,
principalmente por enfermeiros mais experientes. Todavia, todos o0s participantes se
mostraram altamente satisfeitos com a utilizacdo da SAF enquanto estratégia formativa em

RCP, independentemente do grupo etario ou do nimero de anos de experiéncia.

Noutros estudos, embora ndo diretamente relacionados com formacdo em RCP de
enfermeiros de UCI, também se observou satisfacdo com a utilizacdo da SAF, aumento da
autoconfianca e/ou autoeficacia (Almeida [et al.], 2018; Bliss e Aitken, 2018; Boling e
Hardin-Pierce, 2016; Brown [et al.], 2018; Brum [et al.], 2015; Goldsworthy, 2016;
Miranda, Mazzo e Junior, 2018). De igual forma, também sdo mencionadas nestas
referéncias bibliogréaficas vantagens e desvantagens semelhantes as identificadas pelos

enfermeiros deste estudo.

De entre as vantagens mencionadas pelos enfermeiros deste estudo, encontram-se descritas
na literatura as seguintes: realismo dos cenarios, possibilidade de repeti¢cdo do treino de
competéncias especificas, oportunidade para errar sem que isso constitua perigo para o
doente, feedback imediato e possibilidade de refletir sobre a atuacéo (debriefing) (Bliss e
Aitken, 2018; Boling e Hardin-Pierce, 2016; Costa [et al.], 2016).
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As desvantagens referidas em comum com a literatura séo: pontos de melhoria no realismo
dos cenarios, sensacdo de estarem a ser observados (ambiente intimidante) e o tempo
necessario a utilizacdo desta estratégia formativa (Bliss e Aitken, 2018; Costa [et al.],
2016).

Em suma, € evidente a satisfacdo dos enfermeiros com a utilizagdo desta estratégia
formativa, assim como a percecdo de efeitos positivos decorrentes da mesma. A elevada
quantidade de sugestdes para formacoes futuras, desde outros temas a abordar, a questdes
de operacionalizacdo, possivelmente traduzem o reconhecimento do grande potencial

associado a utilizacdo da SAF na formac&o continua de enfermeiros de UCI.
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CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Numa sociedade cada vez mais exigente no que concerne a cuidados de saude e no sentido
de afirmacédo da profissdo de enfermagem, é importante apostar na evolucéo profissional,
com forte investimento na formacdo e, consequentemente, nos conhecimentos e
competéncias dos enfermeiros. Neste sentido, a investigacdo referente a evolucdo da
formacdo em enfermagem, seja ela inicial ou continua, assume um papel de elevada

importancia nos dias de hoje.

Este estudo, pretende chamar a atencdo para a utilizagdo de novas metodologias de
ensino/formagdo, que ja existem em Portugal, mas cujas potencialidades ainda s&o
subaproveitadas, em particular a SAF. Esta permite aos profissionais de salde ter acesso a
uma enorme quantidade de cenarios clinicos que proporcionam um ambiente realista de
aprendizagem, e que ndo colocam em causa a seguranga do doente, permitindo a
aprendizagem e mobilizacdo tanto de conhecimentos como de competéncias técnicas e
ndo-técnicas. Adicionalmente, considerando a fragilidade dos doentes internados em UCI,
bem como a influéncia que a atuagdo durante uma PCR apresenta nos resultados em saude
obtidos, torna-se evidente a necessidade de formacgdo continua dos profissionais destas
unidades em RCP.

Desta forma, surgiu a seguinte questdo de investigacdo: “Qual o efeito da SAF enquanto

estratégia de formacao de enfermeiros de UCI em RCP?”.
Por conseguinte, definiu-se como objetivo geral de investigacao:

e Auvaliar o efeito da SAF, enquanto estratégia de formacdo, na aquisicdo de
competéncias dos enfermeiros de uma UCI em RCP.

Adicionalmente, como objetivos especificos, pretendeu-se:

e Construir um instrumento de observacdo de competéncias técnicas em RCP no
contexto de UCI,
e Explorar empiricamente a percecdo do efeito e a satisfagdo dos enfermeiros quanto

a formacao com recurso a SAF;

Para dar resposta ao objetivo geral, procedeu-se a realizagcdo do presente estudo quase-
experimental pré-teste/pos-teste, de grupo Unico, cuja analise dos resultados obtidos levou

as seguintes conclusoes:
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o Observou-se uma melhoria estatisticamente significativa da pontuacdo média, apos
a formacgdo com recurso a SAF, tanto no conjunto de competéncias técnicas
(74,3+10,4 pré-teste versus 85,8+5,6 pos-teste) como no de nao-técnicas (66,7+28,7
pré-teste versus 112,3+£20,1 pos-teste).

o Esta melhoria foi mais notdria nas competéncias ndo-técnicas, veja-se 0
consideravel aumento no valor médio das pontuagdes obtidas.

o Todas as competéncias especificamente avaliadas apresentaram uma pontuacao
pos-formacdo maior, exceto a competéncia relativa a “Causas de PCR”, por
provavel viés consequente ao proprio cenario pos-teste.

o As competéncias que apresentaram uma diferenca positiva mais acentuada foram a
“Comunicacdo”, a “Interagdo/Cooperacdo” e as “Compressdes” (p=0,01), seguidas
pelo aumento relativo a “Consciéncia Situacional” e a “Analise
eletrocardiografica/Desfibrilha¢do” (p=0,02). Por fim, com o menor aumento mas
ainda estatisticamente significativo (p=0,04), estd a competéncia relativa a “Via
aérea e Ventilacéo.

o Apenas a “Lideranca”, “Identificacio de PCR” e “Farmacos em PCR”
apresentaram um aumento que n&o foi suficiente para se considerar estatisticamente

significativo.

Em suma, conclui-se que é claro o efeito positivo da SAF na formacdo de enfermeiros de
UCI em RCP, principalmente considerando que a intervencdo incluiu apenas 2 dias de
formacdo (um tedrico e o outro pratico, com realizacdo de briefing, cenario e debriefing).
Assim, pode afirmar-se que o objetivo geral deste estudo foi atingido, corroborando a
hipotese de que a SAF, enquanto estratégia de formacdo, promove a aquisicdo de

competéncias em RCP em enfermeiros de uma UCI.

No que concerne aos objetivos especificos, acima referidos, importa salientar quais 0s
procedimentos utilizados para a sua operacionalizacdo. No caso do primeiro objetivo
especifico, utilizou-se a técnica de Delphi; no segundo, optou-se pela aplicacdo de um
questionario autoadministrado. De notar que ambos o0s objetivos especificos foram

igualmente alcangados.

Com a concretizacdo do primeiro, obteve-se um instrumento de observacdo de
competéncias técnicas em RCP no contexto de UCI, validado quanto ao seu contetdo por

um painel de peritos.
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Ja com o segundo, que pretendia explorar empiricamente a percecdo do efeito e satisfacdo
dos enfermeiros quanto a formagdo com recurso a SAF, foi possivel evidenciar que a
maioria dos participantes neste estudo, além de muito satisfeita com a formagédo em causa,
notou um consequente efeito positivo em si, no seu contexto de trabalho e na dindmica de
equipa. Os resultados decorrentes da operacionalizagdo deste objetivo destacam também o
possivel reconhecimento, por parte dos enfermeiros da amostra, do grande potencial
associado a utilizacdo da SAF enquanto estratégia formativa, uma vez que estes referem

consideravelmente mais vantagens do que desvantagens na sua utilizacao.

Existem, no entanto, algumas limitagbes associadas a este estudo. A primeira estd
relacionada com o facto de se ter utilizado uma amostra de conveniéncia reduzida. Tal ndo
permite uma extrapolacdo dos resultados para outros contextos além da UCI em questdo.
Adicionalmente, ao ser um estudo de grupo Unico, ndo existe grupo de controlo para
exclusdo do efeito de varidveis estranhas, pelo que as diferencas observadas pds-formacéo

podem néo ser exclusivamente uma consequéncia da utilizacdo da SAF.

Uma vez que as avaliacBes pré e pos-teste decorreram em ambiente simulado, também
importa considerar que tal podera resultar em algum viés nos resultados do estudo por nao

ser possivel replicar na totalidade o contexto clinico real.

Por fim, mas ndo menos importante, o tempo disponivel para a realizacdo deste estudo
também constituiu uma limitacdo para 0 mesmo, ja que ndo permitiu explorar a retencédo
dos efeitos da formacdo nas competéncias em RCP, nem realizar a avaliacdo das mesmas
por mais do que 1 avaliador por instrumento. Apesar de, com 1 avaliador por instrumento,
ndo existir disparidade de pontuacGes entre avaliadores, a subjetividade humana na
atribuicdo de pontuacdes poderia reduzir-se caso se tivessem incluido mais avaliadores na

observacao dos videos das diferentes equipas.

Tendo em conta estas limitacdes, e objetivando o desenvolvimento da evidéncia cientifica
relativa a este tema, seria interessante realizar um estudo similar, de preferéncia
multicéntrico, com uma amostra maior e com grupo de controlo. Pela crescente
importancia da formacdo continua interprofissional, talvez fosse interessante incluir na
amostra representantes de todas as profissdes intervenientes na atuagdo perante uma PCR
em UCI.

Por forma a avaliar a retencdo das competéncias adquiridas com a SAF, sugere-se tambem

a reavaliacdo das mesmas 3 meses apds a formacédo (intervalo de tempo em que diversos
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estudos ja observam diminuicdo de ganhos adquiridos) e, se possivel, novamente 6 meses
apo6s. Com uma avaliagdo longitudinal mais alargada das competéncias em RCP, talvez
fosse possivel identificar qual o ponto em que o decréscimo das competéncias adquiridas ja
compromete, significativamente, a atuacdo perante uma PCR. Também os resultados em
salde concretos, tanto nos cuidados como nos préprios doentes, sdo dados importantes a
investigar, ja que estes refletem diretamente o objetivo final da formacdo continua, e

podem ajudar na justificacdo de um maior investimento nesta ultima.

Para utilizacdo futura do instrumento desenvolvido, aconselha-se também a realizacdo de
um estudo piloto com o mesmo, de forma a permitir uma avaliagdo mais aprofundada

relativamente ao seu grau de confiabilidade, bem como de outros tipos de validade.

Face aos resultados deste estudo, e em conjunto com outros ja desenvolvidos, é possivel
observar o impacto positivo que a formacao com recurso a SAF proporciona, 0 que por sua
vez se repercute numa melhor prestagdo de cuidados. Por constituir um meio seguro e
proximo da realidade, esta estratégia formativa mostra-se ideal para formacéo e treino de
diversas competéncias e dinamicas interprofissionais, aconselhando-se também a sua

utilizacdo como meio de recertificacdo de competéncias.

Neste sentido, é de grande interesse que as proprias organizacbes de saude invistam na
formacao dos seus recursos humanos, com programas de formacao regulares, adequados as

necessidades, e que utilizem estratégias de formacao inovadoras, como é o caso da SAF.

Além de contribuir para o crescimento pessoal do investigador quanto as suas
competéncias no ambito da investigacdo, este estudo podera ter um papel importante no
desenvolvimento e dinamizacdo de momentos formativos com recurso a simulacéo,
contribuindo para a evolucdo e investimento na formacdo continua dos profissionais de

salde.
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PCR EM AMBIENTE DE UCI: Guido do cenario pré-teste

Finalidade

Observar a atuagdo das equipas de enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
perante uma situacdo de paragem cardiorespiratoria (PCR):

e  Observar competéncias técnicas e ndo-técnicas;

Descrigdo do cenéario

Mulher, 38 anos, 67Kg, no 5° dia de internamento ap6s acidente de viagao, do qual resultou um
traumatismo cranioencefalico (TCE) grave com diversas fraturas (osso frontal, ossos proprios de
nariz, arcos costais e fémur), contuséo pulmonar bilateral e diversas escoriagoes.

Encontra-se sob sedagdo e analgesia, entubada e ventilada, com monitorizacdo de pressdo
intracraniana (PIC), com cateter venoso central (CVC) e cateter arterial.

Ainda sem farmacos hipocoagulantes devido ao risco de nova hemorragia cerebral.

Desenvolve subitamente um quadro progressiva diminuicdo da saturacdo de oxigénio (SatO.) e
hipotensdo que ndo respondem ao aumento da fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) e dos
farmacos vasopressores (no caso, Noradrenalina (NA) (10mg/100ml) que se encontrava em
perfusdo para manutenc¢do da pressdo de perfusao cerebral (PPC)).

PCR ap06s hipotenséo e bradicardia severa e sustentada.

Linha de desenvolvimento do cenario de simulacéo:

Estadio inicial > Taquicardia sinusal + hipotensao + desaturacdo

e Aumento da FiOz;
e Aumento do ritmo de perfusao de NA;

Estadio 1 - 1° ciclo — ritmo ndo-desfibrilhavel (Atividade Elétrica sem pulso/Assistolia)

Identificar alteracGes na monitorizagdo sugestivas de PCR;
Palpar pulso;

Identificar PCR;

Iniciar Suporte Basico de Vida (SBV);

Administrar 1mg de Adrenalina;

Completar um ciclo de 2 min. de SBV;

Estadio 2 = 2° ciclo — ritmo desfibrilhavel (Fibrilhagdo Ventricular)

Reavaliar ritmo;

Reiniciar SBV;

Desfibrilhar;

Continuar SBV durante 2 min.;

Estadio 3 = 3° ciclo — ritmo desfibrilhdvel (Taquicardia Ventricular sem pulso)

Reavaliar ritmo;

Reiniciar SBV;

Desfibrilhar;

Administrar 1mg de Adrenalina;
Continuar SBV durante 2 min.;

Estadio 3 = 4° ciclo — ritmo desfibrilhavel (Taquicardia Ventricular sem pulso)

Reavaliar ritmo;

Reiniciar SBV;

Desfibrilhar;

Administrar 300mg de Amiodarona;
Continuar SBV durante 2 min. (4° ciclo);
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Estadio final = Ritmo sinusal (Recuperagéo de Circulagdo Espontanea (RCE))

Reavaliar ritmo;

Palpar pulso;

Confirmar RCE;
Cuidados p6s-reanimacéo;

Preparacdo
adicional da sala de
simulacéo

Ventilador;
Desfibrilhador;
Carro de emergéncia;
Maquinas perfusoras;

Preparacgdo do
manequim

Colocacéo de:

CVC;

Cateter arterial;

Cateter de PIC;

Algalia;

Pensos (locais de escoriacdo e intervencéo cirurgica prévia);

Briefing do cenério

Mulher, 38 anos, 67Kg, no 5° dia de internamento apds acidente de viagdo do qual resultou:

- TCE grave, com contusdo cerebral e hematoma subdural, drenado cirurgicamente no dia de
admisséo.

- fratura do frontal, ossos préprios do nariz, 2° ao 6° arcos costais a direita, 3° ao 5° a esquerda
(alinhadas), e do femur direito (j& corrigida cirurgicamente)

- Contusdo pulmonar bilateral

- Diversas escoriacdes

Sedada e analgesiada com Propofol 2% a 12ml/h, Fentanil (0,05mg/ml) a 6 ml/h e Midazolam
(5mg/ml) a 4 ml/h.

Apresenta RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) -5 e BPS (Behavioral Pain Scale) de 3.
Ventilada em PRVC (Pressure-regulated volume control), bem adaptada.

PIC estavel e PPC mantida com NA a doses baixas.

Na ultima hora o seu estado clinico tem vindo a piorar:

SatO; a baixar, na ordem dos 85%; foi aspirada, tinha secrecdes acastanhas, espessas e em
escassa quantidade mas as SatO2 ndo melhoraram. Foi aumentada a FiO2 de 40 para 50% mas
mesmo assim as SatO2 mantém-se nos 88%.

Simultaneamente cada vez mais hipotensa, com necessidade de aumento da NA, tendo esta
aumentado de 5ml/h para 25ml/h. Ainda assim apresenta pressdo arterial (PA) na ordem dos
85/60 (68) mmHg.

Apirética, normoglicémica, ainda ndo iniciou enoxaparina pelo risco de hemorragia, pelo que
mantém compressores mecanicos.

Topicos para
debriefing

Né&o aplicavel;
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- ventilador = - Olhos Evolu Lmi d
icardi 12 fechados; - Aumento da NA; voluir em 1 min. para o estadio
_Bgs_all Taqu |car(|1|a 135 88 85/58 (67) 40-45 15 ) seguinte (diminui¢do gradual de fc,
(inicial) Sinusa - manual = - Pulso - Aumento do FiOz; SatOz, PA e etCOy).
modelado palpavel;
- Palpar pulso;
T S | - ldentificar PCR;
- ventilador = - Sem pulso ADp6s 2 min.
20 ; Aef ) p
Estadio 1 PIYIEERE BITE 50 modelado | modelado 2 modelado PELBEEL - fnictar SV ou
Sem Pulso - manual = — | -0Olhos - Administrar 1mg de
modelado 30 fechados: Adrenalina; Ap6s 1 min. do 1° ciclo de SBV.

- Completar um ciclo

de 2 min. (1° ciclo);

- Reavaliar ritmo;

- Sem pulso - Reiniciar SBV;
) ibrilhach palpavel; o 4 i 0 ci
Estadio 2 Fibrilhacao modelado | modelado | modelado | modelado | modelado | 35 - Desfibrilhar; ApGs 1 min. do 2° ciclo de SBV com
Ventricular - Olhos desfibrilhacéo efetuada.
fechados: - Continuar SBV

durante 2 min. (2°
ciclo);
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Estadio 3

Taquicardia
Ventricular sem
pulso

150 - 135

modelado

modelado

modelado

modelado

45

- Sem pulso
palpavel;

- Olhos
fechados;

- Reavaliar ritmo;
- Reiniciar SBV;
- Desfibrilhar;

- Administrar 1mg de
Adrenalina;

- Continuar SBV
durante 2 min. (3°
ciclo);

- Reavaliar ritmo;
- Reiniciar SBV;
- Desfibrilhar;

- Administrar 300mg
de Amiodarona;

- Continuar SBV
durante 2 min. (4°
ciclo);

Apo6s 1 min. do 4° ciclo de SBV com
desfibrilhacdo efetuada.

Estadio
final

Ritmo Sinusal
(RCE)

65

90

100/65
(76)

12

50

25

- Olhos
fechados;

- Pulso
palpéavel;

- Reavaliar ritmo;
- Palpar pulso;
- Confirmar RCE;

- Cuidados pos-
reanimagéo;
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PCR EM AMBIENTE DE UCI: Guido do cenario de formacéo

Finalidade

Desenvolver competéncias das equipas de enfermeiros perante uma paragem
cardiorespiratoria (PCR) em ambiente de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI):

e  Desenvolver competéncias técnicas e ndo-técnicas;

Descrigdo do cenario

Admissdo recente de uma mulher de 62 anos, 67Kg, com o diagnostico de uma Urosépsis.

Veio da sala de emergéncia com tubo endotraqueal (TET), algaliada e com 3 cateteres
periféricos, um deles com Noradrenalina (NA) (10mg/100ml) em perfusgo.

Na unidade foi colocado cateter arterial e cateter venoso central (CVC), sendo este Gltimo
colocado na jugular direita apds tentativa falhada de colocagdo na subclavia.

Sedada e analgesiada com Propofol 2% a 12 mil/h e Fentanil (0,05mg/ml) a 3ml/h,
apresentando um RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) de -4 e BPS (Behavioral Pain
Scale) de 3.

Ventilada em PCV (Pressure-controlled ventilation) e bem adaptada.
Nos ultimos 5 min. apresenta deterioragdo do seu estado:

- necessidade de aumentar o ritmo de perfuséo da NA (10mg/100ml) de 10ml/h para 40ml/h
por forma a manter uma presséo arterial média (PAM) proxima de 65 mmHg;

- taquicardica (110 bpm);

- saturacdo de oxigénio (SatO2) que desceu de 97% para 90% mesmo com 0 aumento da
fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 40% para 65%;

- Volume corrente baixo (decresceu de 500 para 300 aproximadamente);

Continua a apresentar um rapido agravamento do estado clinico (hipotensdo e desaturacdo)
até desenvolver uma bradicardia severa e sustentada, culminando em PCR.

Linha de desenvolvimento do cenéario de simulacao:

Estadio inicial = Taquicardia Sinusal + hipotensao + desaturagédo

e  Aumento da FiO2 / presséo de suporte/utilizar insuflador manual;
e  Auscultacéo;
e Aumento do ritmo de perfusao de NA;

Deterioracdo gradual dos sinais vitais em 1 min. até iniciar estadio 1.

Estddio 1 = 1° ciclo — ritmo ndo-desfibrilhavel (Atividade Elétrica sem pulso em
Bloqueio Auriculo-ventricular de 3° grau):

Identificar alteraces na monitorizagdo sugestivas de PCR;
Palpar pulso;

Identificar PCR;

Iniciar Suporte Basico de Vida (SBV);

Administrar 1mg de Adrenalina;

Completar um ciclo de 2 min. de SBV;

Estadio 2 = 2° ciclo — ritmo desfibrilhavel (Fibrilhagdo Ventricular):

Reavaliar ritmo;

Reiniciar SBV;

Desfibrilhar;

Continuar SBV durante 2 min.;

Estadio 3 - 3° ciclo — ritmo desfibrilhavel (Taquicardia Ventricular sem pulso):

e Reavaliar ritmo;
e  Palpar pulso;
e Reiniciar SBV;
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e Desfibrilhar;
e Administrar Img de Adrenalina;
e  Continuar SBV durante 2 min.;

Estadio 4 - 4° ciclo — ritmo desfibrilhavel (Taquicardia Ventricular sem pulso):

Reavaliar ritmo;

Reiniciar SBV;

Desfibrilhar;

Administrar 300mg de Amiodarona;
Continuar SBV durante 2 min.;

Estadio final - Taquicardia sinusal (Recuperacéo de Circulagao Espontanea (RCE)):

Reavaliar ritmo;

Palpar pulso;

Confirmar RCE;
Cuidados pds-reanimacao;

Nota: Doente s6 recupera se identificado pneumotdrax e necessidade de descompressao.

Preparacao adicional
da sala de simulagéo

Ventilador;
Desfibrilhador;
Carro de emergéncia;
Maquinas perfusoras;

Preparacao do
manequim

Colocacéo de:

CVC;

Cateter arterial;

Cateteres periféricos;

Algalia;

Perneiras de compressores mecanicos;

Briefing do cenario

Para a cama 3 foi admitida a cerca de 1h a Dna. Laura, de 62 anos (67Kg), com o diagnostico
de uma Urosépsis.

Veio da sala de emergéncia com TET, algaliada e com 3 cateteres periféricos, um deles com
NA (10mg/100ml) em perfuséo.

J& na unidade, colocamos um cateter arterial e acabamos mesmo agora de colocar o CVC,
que ficou na jugular direita apos tentativa falhada de colocacdo na subclavia.

Ja cologquei uma Glicose 5% em Soro Fisiolégico a 125ml/h, troquei a NA (10mg/100ml)
para o CVC e de sedo-analgesia tem Propofol 2% a 12 ml/h e Fentanil (0,05mg/ml) a 3ml/h,
apresentando um RASS de -4 e BPS de 3.

Esta ventilada em PCV e bem adaptada.
Nos Gltimos 5 min. comegou a piorar:
- est4 taquicardica (110 bpm);

- tive que subir o ritmo da NA de 10 ml/h para 40ml/h na tentativa de manter uma PAM
préxima de 65mmHg;

- também comecou a desaturar; a FiOz, que recebi a 40%, subi para 65% mas mesmo assim
tem SatO2 de 90% [quando entrou tinha 97%];

[- o volume corrente também ficou mais baixo (decresceu de 500 para 300,
aproximadamente)]

Ainda ndo comuniquei estas alteracdes ao médico porque entretanto ele teve uma saida de
Reanimacéo intra-hospitalar (RIH).

Topicos para
debriefing

Debriefing estruturado

e  Recapitular, analisar e refletir sobre a atuag&o durante o cenério;
e  Considerar os aspetos técnicos e ndo técnicos desenvolvidos/constatados durante a
resolugdo do cenério apresentado;
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o mmwm

- Olhos fechados

- Pulso palpavel;

- Aumento da NA;

- ventilador i i
Basal Taquicardia =12 - Sem sons - Aumento do FiO, / P. Etgggci:;]r:tree(rgirﬁwmmégg rgrgde;;??j(;
(inicial) Sinusal 110 % 85/58 (67) - 65 ventilatorios a Suporte/ utilizagio de | ¢ "sz15, b e aumento do
- manual = direita: insuflador manual; co,.
modelado ’ ) etCO).
- Sem expans&o - Auscultagdo;
toracica a direita;
- Olhos fechados; - :
Palpar pulso; Apds 1 min. do 1° ciclo de SBV
g - Slem P:"SO - Identificar PCR; com Adrenalina administrada.
o ) - ventilador palpével; o o y
Atividade Elétrica =12 - Iniciar SBV; - Se PCR identificada mas néo for
Estadio 1 Sem Pulso (em 35 modelado | modelado modelado | - Sem sons - administrada Adrenalina = ciclo
BAV 3° grau) - manual = ventilatorios a - Administrar Img de | o412 em Assistolia;
modelado direita; Adrenalina; S PR o id f .
toracica a direita; de 2 min. (1° ciclo); '
- Olhos fechados;
- Reavaliar ritmo;
- Sem pulso
palpavel; - Reiniciar SBV;
I o , ; o0
Estadio 2 Fibrilhacdo modelado | modelado | modelado | modelado | modelado | - Sem sons - Desfibrilhar; Apos 1 min. do 2 ciclo de SBV
Ventricular i1atérios 3 com desfibrilhacéo efetuada.
ventilatorios & Continuar SBV

direita;

- Sem expansao
toracica a direita;

durante 2 min. (2°
ciclo);
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- Reavaliar ritmo;

- Palpar pulso;
- Reiniciar SBV;
- Desfibrilhar;
- Olhos fechados; - Administrar Img de
s | Adrenalina; Apos 1 min. do_4° ciclo de SBV
- Sém pulso . com desfibrilhacéo efetuada.
pa'pé\/e“ - Continuar SBV ¢
Taquicardia durante 2 min. (3°
Estadio 3 Ventricular sem 150-135 | modelado | modelado modelado modelado | - Sem sons ciclo); g
pulso ventilatorios a Apenas entra no estadio final
direita; - Reavaliar ritmo; (RCE) caso seja identificado
A . Pneumotérax e necessidade de
- Sem expansdo - Reiniciar SBV; descompresszo.
toracica a direita; - Desfibrilhar:
- Administrar 300mg
de Amiodarona;
- Continuar SBV
durante 2 min. (4°
ciclo);
- Olhos fechados: - Reavaliar ritmo;
Taquicardia R svel- - Palpar pulso;
Estadio Sinusal o % 100/65 ” 60 Pulso palpavel; _ _
final (76) - Sons ventilatérios | - Confirmar RCE;
(RCE) e expansdo toracica

bilaterais;

- Cuidados pds-
reanimagé&o;
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APENDICE Il

Cenario pos-teste
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PCR EM AMBIENTE DE UCI: Guido do cenario p6s-teste

Finalidade

Observar a atuagdo das equipas de enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
perante uma situacao de paragem cardiorespiratoria (PCR):

e  Observar competéncias técnicas e ndo-técnicas;

e  Perceber se existe ou ndo diferengca nas competéncias técnicas e ndo técnicas dos
enfermeiros, perante uma situagcdo de PCR em Cuidados Intensivos, ap6s formacgédo
com recurso a Simulacéo de Alta-Fidelidade (SAF);

Descrigdo do cenario

Admissao recente de uma mulher de 52 anos, 65Kg, ap06s realizacdo de Gastrectomia para
remogao de neoplasia.

Veio com tubo endotraqueal (TET), cateter venoso central (CVC) na jugular direita, cateter
arterial na radial esquerda, algaliada e com sonda nasogastrica (SNG) que se encontra em
drenagem. Resultante da cirurgia, apresenta ferida cirdrgica na regido abdominal, e um dreno
intraperitoneal Redivac.

A doente esta sedada e analgesiada com Propofol 2% a 10 ml/h e Fentanil (0,05mg/ml) a 4ml/h,
apresentando um RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) de -4 e BPS (Behavioral Pain
Scale) de 3.

Ventilada em PRVC (Pressure-regulated volume control), bem adaptada e com boa saturagdo
de oxigénio (SatOy2).

Encontra-se taquicardica (110 bpm) e a necessitar de Noradrenalina (NA) (10mg/100ml) em
perfusdo, que neste momento esta a 25 ml/h, para manter uma pressdo arterial média (PAM) de
65 mmHg.

Desde a entrada que o dreno nao drenou; por esse motivo contactou-se cirurgia que ficou de vir
a unidade reavaliar a doente e perceber se ha algum problema com o dreno.

Estd com uma Glicose 5% em Soro Fisiolgico a 125ml/h, normoglicémica, apirética e ja foi
feito o acolhimento aos familiares.

(Baixo débito urinario — cerca de 50 ml / 2 horas).

Linha de desenvolvimento do cenario de simulacéo:

Estadio inicial > Taquicardia sinusal + normotensa + SatO2 normal

Deterioracdo gradual dos sinais vitais (diminuicdo gradual de frequéncia cardiaca (fc) e
pressdo arterial (PA)) em 1-2 min. até iniciar estadio 1

e  Aumento da NA / administragdo de volume;
e  Verificar abddmen, ferida cirdrgica e dreno;
e Pedido de transfusdo se suspeita de hemorragia;

Estddio 1 > 1° ciclo — ritmo ndo-desfibrilhavel (Atividade Elétrica sem pulso em
Bradicardia sinusal)

e Identificar alteragBes na monitorizagdo sugestivas de PCR;
Palpar pulso;

Identificar PCR;

Iniciar Suporte Basico de Vida (SBV);

Administrar 1mg de Adrenalina;

Completar um ciclo de 2 min. de SBV;

Estadio 2 = 2° ciclo - ritmo desfibrilhavel (Fibrilhacdo Ventricular)

e  Reavaliar ritmo;

e Reiniciar SBV;

e Desfibrilhar;

e  Continuar SBV durante 2 min.;
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Estadio 3 2 3°ciclo — ritmo desfibrilhavel (Taquicardia Ventricular sem pulso)

e Reavaliar ritmo;

e  Palpar pulso;

e Reiniciar SBV;

e  Desfibrilhar;

e Administrar Img de Adrenalina;
e  Continuar SBV durante 2 min.;

Estadio 4 2 4° ciclo — ritmo desfibrilhavel (Taquicardia Ventricular sem pulso)

e Reavaliar ritmo;

e Reiniciar SBV;

e  Desfibrilhar;

e Administrar 300mg de Amiodarona;
e  Continuar SBV durante 2 min.;

Estadio final = Taquicardia sinusal (Recuperacéo de Circulacio Espontanea (RCE))

Reavaliar ritmo;

Palpar pulso;

Confirmar RCE;
Cuidados pds-reanimagcao;

Nota: Espera-se que sejam requisitadas unidades de concentrado de eritrécitos (CE) para
transfusdo no momento em que se suspeite de hemorragia.

Preparacao adicional
da sala de simulagéo

Ventilador;
Desfibrilhador;
Carro de emergéncia;
Maquinas perfusoras;

Preparagéo do
manequim

Colocacéo de:

e CVC

e  Cateter arterial
e Algalia

e SNG

e  Perneiras de compressores mecanicos
e  Ferida cirdrgica (penso repassado)
e  Dreno abdominal (sistema e liquido para simular drenagem hematica)

Briefing do cenario

Para a cama 3 foi admitida esta manhd (12h) a Dna. Albertina, de 52 anos (65Kg), apds
realizacdo de Gastrectomia total para remocédo de neoplasia.

Veio do Bloco Central com TET, CVC na jugular direita, cateter arterial na radial esquerda,
algaliada e com SNG que se encontra em drenagem. Resultante da cirurgia, apresenta ferida
cirdrgica central na regido abdominal, e um dreno intraperitoneal Redivac.

A doente esta sedada e analgesiada com Propofol (2%) a 10 mil/h e Fentanil (0,05mg/ml) a
4ml/h, apresentando um RASS de -4 e BPS de 3.

Ventilada em PRVC, bem adaptada e com boas SatO-.

Encontra-se taquicardica (110 bpm) e a necessitar de NA (10mg/100ml) em perfusdo, que neste
momento esté a 25 ml/h, para manter PAM de 65 mmHg.

Desde a entrada que o dreno ndo drenou nada; por esse motivo contactou-se cirurgia que ficou
de vir a unidade reavaliar a doente e perceber se ha algum problema com o dreno.

Estd com uma Glicose 5% em Soro Fisioldgico a 125ml/h, normoglicémica, apirética e ja foi
feito o acolhimento aos familiares.

(Baixo débito urinario — cerca de 50 ml / 2 horas).

Topicos para
debriefing

Néo aplicavel;
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- Olhos fechados;

- Pulso palpavel;

- Palidez; - Aumento da NA;
Basal 100/54 i;/—fzntllador - - Tempo de ;Qgrr:éﬁlstragao de Evoluir em 1 min. para o
(inicial) Taquicardia Sinusal 110 98 (69) ' 40 preenchimento ' estado seguinte (diminuigdo
- manual = capilar > 2 seg.; - Pedido de transfusdo | gradual de fc, e PA).
modelado; - Ferida cirdrgica se suspeita de
com penso repassado; | Nemorragia;
- Abdémen duro &
palpacéo;
- Olhos fechados;
- Sem pulso palpavel; | - . Ap6s 1 min. do 1° ciclo de
) pulso el Palpar pulso; SBV com Adrenalina
- Palidez; - Identificar PCR; administrada.
Atividade Elétrica -1\2/_eLladc)|' = - Tempq de - Iniciar SBV; - Se PCR identificada mas
Estadio 1 Sem Pulso (em 35 modelado | modelado ’ modelado | Préenchimento Administrar 1ma d ndo for administrada
Bradicardia Sinusal) - manual = capilar > 2 seg.; ,_Ad m|r|1.|s rarimgde ' Adrenalina - ciclo extra em
modelado; renaling, Assistolia;

- Ferida cirurgica
com penso repassado;

- Abddmen duro a
palpagéo;

- Completar um ciclo
de 2 min. (1° ciclo);

- Se PCR néo identificada em
1min. = Assistolia;
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- Olhos fechados;

- Sem pulso palpavel;

- Reavaliar ritmo;

- Tempo de - Reiniciar SBV; ) ]
Fibrilhagéo preenchimento o Apbs 1 min. do 2° ciclo de
Estédio 2 Ventricular modelado | modelado | modelado | modelado | modelado | Capilar > 2 seg.; - Desfibrilhar; 51!3?/ c(;)m desfibrilhagéo
- Ferida cirtrgica - Continuar SBV eletuada.
com penso repassado; d_urlar;te 2 min. (2°
ciclo);
- Abd6émen duro a
palpacéo;
- Reavaliar ritmo;
- Palpar pulso;
- Reiniciar SBV;
- Desfibrilhar;
- Administrar 1mg de
- Olhos fechados; Adrenalina;
- Sem pulso palpavel; - Continuar SBV
Taquicardia durante 2 min. (3° Apds 1 min. do 4° ciclo de
Estéadio 3 Ventricular sem 150-135 | modelado | modelado modelado modelado | T SEmMsons ciclo); SBV com desfibrilhagéo
pulso ventilatérios a direita; efetuada.

- Sem expanséo
toracica a direita;

- Reavaliar ritmo;
- Reiniciar SBV;
- Desfibrilhar;

- Administrar 300mg
de Amiodarona;

- Continuar SBV
durante 2 min. (4°
ciclo);
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Estadio
final

Taquicardia Sinusal
(RCE)

110

90

100/65
(76)

12

50

- Olhos fechados;
- Pulso palpavel;

- Tempo de
preenchimento
capilar > 2 seg.;

- Ferida cirurgica
com penso repassado;

- Abddmen duro a
palpacéo;

- Reavaliar ritmo;
- Palpar pulso;
- Confirmar RCE;

- Cuidados pds-
reanimacéo;
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APENDICE IV

Temas formacdo teorica
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Temas abordados na formacéo:

Reconhecimento de situa¢fes de paragem
cardiorespiratoria (PCR);

Algoritmo de Suporte Avang¢ado de Vida
(SAV);

Causas reversiveis de PCR - 0s 6 Hs e 6 Ts;

Workshop de analise de ritmos;

Consciéncia situacional, Interacdo/Cooperacéo,
Lideranca;

Estratégias de comunicacdo — Comunicagao
verbal e ndo-verbal;

Dinémicas de grupo;
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APENDICE V

E-mail para participantes

151






Caro(a) Enfermeiro(a),

Desde ja muito obrigada por aceitar colaborar na realizacdo do estudo "Simulacdo de Alta-
Fidelidade (SAF) enquanto estratégia de formacdo de enfermeiros de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) em reanimagéo cardiopulmonar (RCP)".

Peco por favor que preencha um rapido questionério, correspondente a caracterizagdo do
participante, através do link ou codigo QR apresentados abaixo.

https://goo.gl/forms/SwmBxgmLETG8kr2F2

Desde ja muito obrigada pela participacdo e encontro-me ao dispor para qualquer
esclarecimento!

Os melhores cumprimentos,

Carolina Gongalves de Sousa
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APENDICE VI

Questionario de caracterizagdo do participante
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Caracterizacao do participante

Inserida no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, da Escola Superior de Salude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, surge a realizagao da presente investigagdo com o
tema "Simulacdo de Alta-Fidelidade enquanto estratégia de formacdo continua de
enfermeiros das Unidades de Cuidados Intensivos em reanimagéo cardiopulmonar”.

Este questiondrio é uma das ferramentas necessarias a realizagao da investigagdo acima
referida, pelo que a sua colaboragdo no preenchimento do mesmo é fundamental. Este
guestionario é anonimo e confidencial. Nao existem respostas corretas ou incorretas, por isso
deverd responder de acordo com a sua situagdo atual. Pedimos que responda de forma
atenta e sincera.

Apesar da sua colaboragé@o no preenchimento do questionario ser essencial para a realizagao
desta investigacao, ressalvo que a sua participacdao é de caracter voluntario, podendo no
entanto, a qualquer altura, abandonar o mesmo.

Encontro-me ao dispor para qualquer duvida relativa ao preenchimento deste questionario.
Desde ja muito obrigada pela disponibilidade.

Atentamente,
Carolina Gongalves de Sousa
tel.: 9T XXXXXXX ; 93XXXXXXX

e-mail: carxxxx@gmail.com

* Required

1. Género*

Mark only one oval.

() Masculino
@ Feminino

2. ldade*
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3. Habilitacoes Literarias *

Por favor, preencha todas as opgoes que se apliquem a si.
Check all that apply.

| | Bacharelato

| | Licenciatura

| | Pés - Graduagéo
| | Especialidade
|| Mestrado

| | Doutoramento

4.  Serealizou uma Pos-Graduacao, Especialidade, Mestrado efou Doutoramento,
por favor refira qual/quais.

5. Vinculo a Instituicao *
Mark only one oval.

() Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas (CTFP)
() Contrato Individual de Trabalho (CIT)

@ Outro

6. Tempo de exercicio profissional *
Mark only one oval.

() Menos de 1 ano

() Entre 1 e menos de 5 anos
(:} Entre 5 e menos de 10 anos
C:) Entre 10 e menos de 15 anos
(:) Entre 15 e menos de 20 anos

() 20 ou mais anos
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7. Tempo de exercicio profissional em Cuidados Intensivos *
Mark only one oval.

(" ) Menos de 1 ano

C) Entre 1 e menos de 5 anos
(:) Entre 5 e menos de 10 anos
Q Entre 10 e menos de 15 anos
@ Entre 15 e menos de 20 anos
()20 ou mais anos

8. Experiéncia profissional noutros contextos *

Por favor indique o contexto/servico, seguido do tempo que exerceu/exerce fungdes no mesmo (anos).
Exemplo: Servigo de Urgéncia - 3 anos; INEM (SIV) - 2 anos; Cirurgia Vascular - 1 ano.

9. Qual/quais e quando realizou alguma formagao em Reanimacao Cardiopulmonar?

Mark only one oval per row.

Ha menos Entre 1 ano e Ha 5 ou
Entre 6 meses e .
de 6 menos de 5 mais
menos de 1 ano
meses anos anos
Suporte Avangado de
Vida - @) -

Suporte Imediato de
Vida

Suporte Basico de Vida

Curso Avangado de
Trauma

01010
010] 0
0101010
0 10]0

Outra(s) que inclua(m)
abordagem/cuidados

durante uma Paragem
Cardiorespiratoria

O
O
O
O
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10. Se preencheu a ultima alinea da questao anterior, por favor especifique qual foi
a formacao realizada.

11.  Jarealizou algum tipo de formacao com recurso a Simulagao de Alta-
Fidelidade? *

Mark only one oval.

( )sim

( Nio

12.  Serespondeu que sim, refira qual ou quais formagdes e ha quanto tempo (em
anos).

Obrigada pela sua colaboragao!
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APENDICE VI

Questionario pés-formacao
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Caro(a) Enfermeiro(a),

No ambito do estudo “Simula¢do de Alta-Fidelidade (SAF) enquanto estratégia de

formacdo de enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) em reanimacéo

cardiopulmonar (RCP)”, o presente questionario tem como objetivo conhecer a sua

opinido sobre a utilizacdo da SAF.

N&o ha respostas certas ou erradas, pelo que agradeco que responda de acordo com a

sua experiéncia pessoal.

Ressalvo que este questionario € anonimo, confidencial e de caracter voluntério.

Encontro-me ao dispor para qualquer davida relativa ao preenchimento do mesmo.

Atentamente,

Carolina Goncalves de Sousa

Nota: se tiver necessidade, nas questdes abertas pode continuar as suas respostas no verso da folha.

1- Relativamente a formacdo em que participou, qual o seu grau de satisfacdo?

Insatisfeito(a) Pouco satisfeito(a)

Nem pouco nem

muito satisfeito(a)

Satisfeito(a)

Muito satisfeito(a)

2- Considera que esta formacédo contribuiu para o desenvolvimento das seguintes

competéncias?

Competéncias técnicas

Nem pouco

Nada | Pouco -
nem muito

Muito

Completamente

Capacidade de identificagdo de uma

situacdo de PCR

Capacidade de realizar corretamente

SBV (compressdes e ventilagbes)

Conhecimento e capacidade de

aplicacdo do algoritmo de SAV

Capacidade de identificacdo de RCE
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L Nem pouco .
Competéncias nao-tecnicas Nada Pouco . Muito | Completamente
nem muito

Capacidade de Consciéncia Situacional

Capacidade de Tomada de deciséo

Capacidade de Interacdo e cooperacdo

Capacidade de Lideranca

Estratégias de Comunicacéo

3- A formacdo em que participou teve repercussdo/utilidade no seu contexto de

trabalho e/ou na sua equipa.

Sim

3.1- Se respondeu sim, indique quais:

4- Face a experiéncia que teve nos cenarios de simulacdo, indique vantagens

/aspetos positivos na utilizacdo da Simulagdo de Alta-Fidelidade enquanto

estratégia de formacao continua.

5- Face a experiéncia que teve nos cenarios de simulacdo, indique

desvantagens/aspetos negativos na utilizagdo da Simulacdo de Alta-Fidelidade

enquanto estratégia de formacao continua.
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6- Que sugestdes propde para futuras formagdes com recurso a Simulacdo de Alta-
Fidelidade?

Grata pela colaboracéo
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APENDICE VIII

Resultados 12 ronda da técnica de Delphi
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INSTRUMENTO DE OBSERVAGAO DE CASOS CLINICOS SIMULADOS

Niveis de concordancia: 12 ronda

Legenda de escala de concordancia:

1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Ndo concordo nem discordo;

4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente;

Relativamente aos itens do instrumento

Peritos
0,
clpolEe % tota[de_
concordancia
1. Identificagdo de PCR
1.1. Identifica alte_ragoes_ na monitorizacao sugestivas de 5|5 |5 100%
paragem cardiorespiratoria (PCR)
1.2. Verifica corretamente a presenca de pulso (local) 51415 100%
1.3. Identifica a PCR dentro do timing ideal (até 10 seg.) 5|55 100%
2. Viaaéreae Ventilacao
2.1. Utiliza corretamente |rjsuflador manual, devidamente 5|5 |5 100%
montado e conectado & fonte de Oz
2.2. Realiza insuflagbes na frequéncia correta (n%min.) 4|15]|5 100%
2.3. Realiza insuflagbes com um volume correto 35|56 85,71%
2.4. Realiza ausgulta}gao pulmonar como forma de confirmar 3|55 85.71%
correta ventilagéo
2.5. Coloca linha de capnografia com o objetivo de validar o
correto posicionamento do tubo endotraqueal (TET) e de 515|565 71,43%
sustentar o suporte ventilatério
3. Compressdes
3.1. Inicia de imediato compressdes toracicas 55|65 100%
3.2. Reallga compressdes toracicas na frequéncia correta 5|5 |5 100%
(n°min.)
3.3. Realiza compressdes toracicas com um posicionamento 5|55 100%
correto
3.4. Realiza compressdes toracicas com a profundidade 5|5 |5 100%
recomendada
3.5. Minimiza interrupgdes nas compressdes 5|55 100%
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3.6. A!terac;ao do enfermeiro que rgallga compressdes a cada 2 5 5 5|55 85.71%
min. ou antes se compressdes ineficazes
3.7. (Ijnfere a eflca_ma das compressoes toracicas pela utilizagéo 5 4 5|55 100%
a capnografia
4. Analise eletrocardiografica / Desfibrilhacéo
4.1. ldentifica corretamente o ramo do algoritmo a seguir .
(ritmo desfibrilhavel ou ndo-desfibrilhavel) 5 5 eI R
4.2. Coloca pés ou eletrodos multifungdes corretamente 5 5 5|5]| 4 100%
4.3. Seleciona a carga correta de desfibrilha¢do 5 5 5155 100%
44. Verl_flcg nov~amente o0 ritmo imediatamente antes da 5 2 5|55 85.71%
desfibrilhacao
4.5. Realiza atempadamente a desfibrilhagdo com seguranca 5 5 5|5]|5 100%
4.6. Reavalia corretamente a presenca de pulso ou outros sinais
de recuperagao de cnpulagao espontaqea (R_CE) faE:e auma 2 5 515|5 8571%
mudanga de ritmo pré-choque compativel circulagdo
espontanea
5. Farmacos em PCR
5.1. Administra corretamente Adrenalina (dose; via; timing de i
administragdo) 2 2 a8 2 Lt
5.2. Admlmstra ~corretamente Amiodarona (dose; via; timing de 5 5 515|5 100%
administragdo)
6. Causas de PCR
6.1. ConsideraH’se T’s 5 5 5[5]|5 100%
Relativamente a escala de pontuacdo do instrumento
Peritos

A|B|C|D|E

% total de concordancia

0 — Néo realiza 5|/5|5[|5]|5 100%
1 — Realiza mal e/ou com consideravel atraso | 5 | 5| 5| 5| 5 100%
2 — Realiza bem mas com consideravel atraso | 5 | 5| 5| 5 | 5 100%
3 — Realiza bem e no tempo certo 5/5|5|5]|5 100%
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Relativamente aos critérios de pontuacdo do instrumento

Peritos
% total de
BIC|DIE|F|G concordancia
1. Identificacdo de PCR
1.1. Atender a alteracdes eletrocardiogréficas e/ou de
monitorizacéo da pressdo arterial (curva e/ou valores); 545|513 71.43%
Consideravel atraso: > 10 seg.
1.2. Verificar pulso central (carotideo ou femoral); 5(4|5|5|1]|5 85,71%
1.3. Consideravel atraso: >10 seg. 5(4|5|5|5]|5 100%
2. Viaaéreae Ventilagdo
2.1. Montagem: tubo -> filtro - capnografo - insuflador
manual com reservatorio = conectado a fonte de Oz com
débito na concentragdo maxima; 5|4|5|5|5]|5 100%
Consideravel atraso: > 20 seg.
2.2. FreqL_Jenma: 10 insuflagdes / min (1 insuflagdo a cada 5 — 6 5lals5|5|5]5 100%
seg.);
2.3. Vo!u_mellnsuflado: suficiente para permitir expansao 5/4(3|5|5]5 85.71%
torécica;
2.4. Auscultacdo pulmonar em 4 quadrantes. 5125|513 57,14%
2.5. Curvade capnoqraf_la com'cor’re'ta morfologia e atender a 5135|535 71.43%
valores de frequéncia ventilatoria apresentados.
3. Compressdes
3.1. Consideravel atraso: > 5 seg. ap6s a validacdo da PCR; 5(4|5|5|5]|5 100%
3.2. Frequéncia: 100 — 120 compressdes/min.; 5(4|5|5|5]|5 100%
3.3. Posicionamento: bragos esticados + uma mao sobre a outra
com os dedos entrelagados + base da méo sobre o centro do 513(5|5(4]|5 85,71%
torax;
3.4. Compressdes com profundidade de 5 — 6 cm, permitindo
que o relaxamento completo do térax entre compressdes 5(4|5|5|5]|5 100%
(tempo de compressdo e relaxamento iguais);
3.5.  Apenas interrompe compressdes para avaliar ritmo e/ou
palpar pulso e/ou desfibrilhar entre ciclos de 2 min. ou
perante claros sinais de vida; 51413/5/[3]5 71,43%
Consideravel atraso: > 10 seg. na avaliagdo do ritmo e
palpacdo de pulso e > 5 seg. na desfibrilhagdo.
3.6. Sem notas adicionais; 5145|555 100%
3.7. Valores de eFCOz .15 — 18,8 mmHg perante compressdes de 3l3ls|s5(2]3 42.86%
elevada qualidade;
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4. Anadlise eletrocardiogréafica / Desfibrilhacéo

4.1. Consideravel atraso: >10 seg. 5 100%
4.2. Apenas posiciona pas ou eletrodos multifungGes ap6s
validar condigGes de seguranca do torax;
Posicionamento correto tradicional: linha média clavicular > 100%
direita abaixo da clavicula + linha média axilar esquerda, ao
nivel do 5.° espago intercostal;
4.3. Carga de desfibrilhacdo de acordo com as recomendacdes de
2015 (150 — 200J primeiro choque; 150 — 360J nos
- . 2 85,71%
seguintes) ou de acordo com as recomendacfes do
fabricante do desfibrilhador;
4.4. Sem notas adicionais; 5 100%
4.5. Verifica que ninguém se encontra em contacto com o doente
ou cama e que as fontes de O2 estdo afastadas; 4 85,71%
Consideravel atraso: >5 seg.;
4.6. Consideravel atraso: >10 seg. 5 100%
5. Farmacos em PCR
5.1. Dose: 1mg
Via: EV
Timing de administragdo:
»  Ramo dos ritmos desfibrilhaveis: apds o 3° choque
e, seguidamente, a cada 3 — 5 min. (ciclo sim, 2 85,71%
ciclo néo); B
»  Ramo dos ritmos ndo-desfibrilhaveis: administrar
logo que possivel e, seguidamente, a cada 3 — 5
min. (ciclo sim, ciclo n&o);
Consideravel atraso: > 20 seg.;
5.2. Dose: 300mg diluidas até 20ml de soro glicosado 5% (ap6s
3° choque) / 150mg extra diluido até 20ml de soro glicosado
5% (ap6s 5°choque);
Via: EV 2 85 71%
Timing de administragao:
»  Apo0s 3° choque + apds 5° choque;
Consideravel atraso: > 20 seg.;
6. Causas de PCR
6.1. Pondera possiveis causas de PCR:
H’s: T’s:
- Hipdxia: - Trombose (coronaria
- H!povo!emla, o ou pulmongr), 5 100%
- Hipo/Hipercaliémia / - Pneumotorax
alteragBes metabdlicas; hipertensivo;
- Hipo/Hipertermia; - Tamponamento
cardiaco;
- Toxicos;
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APENDICE IX

Resultados 22 ronda da técnica de Delphi
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INSTRUMENTO DE OBSERVAGAO DE CASOS CLINICOS SIMULADOS

Niveis de concordancia: 22 ronda

Legenda de escala de concordancia:

1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao concordo nem discordo;
4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente;

Relativamente aos itens do instrumento

Peritos

% total de

A|B|C|D|E|F|G n -
concordancia

1. Identificagdo de PCR

2. Viaaéreae Ventilagdo

2.5. Coloca linha de capnografia 5(4(5|5|5|5]|5 100%

3. Compressdes
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4.

Andlise eletrocardiografica / Desfibrilhagéo

4.6. Reavalia corretamente a presenca de pulso ap6s 2 min. de

SBV, perante sinais de RCE e/ou uma mudanga de ritmo 5|5 100%
compativel circulacdo espontanea
5. Farmacos em PCR
6. Causas de PCR
6.1.
Relativamente aos critérios de pontuacdo do instrumento
Peritos
0,
clp % tota[ de_
concordancia
1. Identificagdo de PCR
1.1. Atender a alteracGes eletrocardiograficas e/ou de
monitorizacdo da pressao arterial (curva e/ou
~ A . « 5|5 100%
valores) ndo compativeis com circulacdo
espontanea;
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2. Viaaérea e Ventilagao

24.

Auscultacdo pulmonar em 4 quadrantes (auscultar
previamente regido epigastrica se entubacao recente
ou reposicionamento do TET);

100%

2.5.

Curva de capnografia com correta morfologia;

Considerével atraso: mais que 1 ciclo sem
capnografo

100%

3. Compressdes

3.4.

Colocado plano duro;

Compressbes com profundidade de 5 — 6 cm,
permitindo que o relaxamento completo do torax
entre compressdes (tempo de compressdo e
relaxamento iguais);

100%

3.5.

Apenas interrompe compressdes nas seguintes
situacdes:

- Avaliacdo de ritmo apds 2 min. de SBV;

- Palpacéo de pulso se mudanga para ritmo
compativel com vida ap6s 2 min. de SBV;
- Desfibrilhago;

- Perante claros sinais de RCE;

Retoma compressdes imediatamente apds
desfibrilhar;

Consideravel atraso: mais do que 10 seg. sem
compressoes (para palpacdo de pulso, avaliacdo de
ritmo e colocacdo de plano duro) e mais do que 5
seg. sem compressGes apds desfibrilhacdo;

100%
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3.7.

Sem notas adicionais;

100%

4. Andlise eletrocardiogréafica / Desfibrilhacdo

4.3.

Carga de desfibrilhacdo de acordo com as
recomendacdes de 2015 ou de acordo com as
recomendacdes do fabricante do desfibrilhador;

- Recomendagdes para desfibrilhador bifasico: 150
— 200J primeiro choque, 150 — 360J nos seguintes;

- Recomendacdes para desfibrilhador monofésico:
360J em todos os choques;

100%

4.5.

Verifica que ninguém se encontra em contacto com
o doente ou cama e que as fontes de O, estéo
afastadas;

N&o apresenta as 2 pas carregadas no ar;

Considerével atraso: mais do que 5 seg. de pausa
pré-choque;

100%

5.

Farmacos em PCR

5.1.

Adrenalina:

Dose: 1mg

Via: EV

Timing de administracéo:

» Ramo dos ritmos desfibrilhaveis: ap6s o 3°
choque e, seguidamente, a cada 3 — 5 min.
(ciclo sim, ciclo n&o);

> Ramo dos ritmos ndo-desfibrilhaveis:
administrar logo que possivel e,
seguidamente, a cada 3 — 5 min. (ciclo sim,
ciclo ndo);

Flush com soro fisioldgico a 0,9% apds administragao;

Consideravel atraso: mais do que 30 seg.;

100%
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5.2. Amiodarona:

Dose: 300mg diluidas até 20ml de soro glicosado
5% (apds 3° choque) / 150mg extra diluido até 20ml
de soro glicosado 5% (apds 5°choque);

Via: EV
Timing de administracao:
»  Apds 3° choque + ap6s 5° choque;

Flush com soro fisioldgico a 0,9% apds administracéo;

Consideravel atraso: mais do que 30 seg.;

100%

6. Causas de PCR

6.1. Pontuacdo do item:

0 (N&o realiza) = N&o considera/ndo verbaliza as possiveis
causas de PCR;

1 (Realiza mal e/ou com consideravel atraso) 2 Néao
considera todos os H’s e T’s;

2 (Realiza bem mas com consideravel atraso) 2 Pondera
todos os H’s e T’s mas apenas no final da PCR;

3 (Realiza bem e no tempo certo) = Pondera todos os H’s e
T’s durante a PCR;

H’s: T’s:
- Hipdxia: - Trombose
- Hipovolémia; (coronéria ou
- Hipo/Hipercaliémia / pulmonar);
alteraces metabolicas; - Pneumotérax
- Hipo/Hipertermia; hipertensivo;
- Tamponamento
cardiaco;
- Toxicos;

100%
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APENDICE X

Instrumento de observacdo de competéncias técnicas em RCP no contexto de
UCI

181






INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE COMPETENCIAS TECNICAS EM REANIMACAO CARDIOPULMONAR NO
CONTEXTO DE UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Identificacéo: N° de ciclos: Data:

Instrucdes de preenchimento: e A pontuacdo maxima do instrumento é 69 pontos (3 pontos por cada item);

e Todos os itens marcados com * devem ser pontuados em cada ciclo efetuado. A pontuacgdo final desse item correspondera a

Y. das pontuagdes de cada ciclo |
n? de ciclos efetuados ’

média (k) de todas as pontuagdes registadas: X =

e Os itens de administracdo de medicacéo (5.1 e 5.2) também estdo marcados com *, pelo que também sdo pontuados por ciclo
efetuado. Para ciclos em que ndo € suposto administrar a medicagdo do item, pontuar conforme a agdo efetuada (p.e.: pontuar

com “3” caso o grupo ndo administre essa medicag@o, uma vez que realizaram a ag@o correta para a situagao);

e Todos os itens com ** devem ser pontuados conforme o nimero de vezes que a acdo é realizada, identificando-se a pontuacéo

da mesma com o nimero do ciclo em que esta ocorre. A pontuacdo final corresponde a média (¥) de todas as pontuagdes

Y. das pontuagdes registadas

registadas: X = ;
9 n? de vezes que o item foi pontuado

Exemplo:
4. Anadlise eletrocardiogréfica / Desfibrilhacéo 0 1 2 3 X
4.1. *ldentifica corretamente o ramo do algoritmo a seguir (ritmo desfibrilhavel ou . 10203°5% | 14+3+3+3+3
x N 4° ciclo - — =26
nédo-desfibrilhavel) ciclos 5
4.2. **Coloca pas ou eletrodos multifungdes corretamente 3°ciclo 5° ciclo % =25
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Escala de Pontuacao:

0 — Néo realiza; 1 — Realiza mal e/ou com consideravel atraso; 2 — Realiza bem mas com consideravel atraso; 3 — Realiza bem e no tempo certo;

Identificagdo de PCR 0 1 2 3

1.1. Identifica alteracBes na monitorizacdo sugestivas de paragem cardiorespiratdria (PCR)

1.2. Verifica corretamente a presenca de pulso (local)

1.3. Identifica a PCR dentro do timing ideal (até 10 seg.)

Via aérea e Ventilagdo 0 1 2 3

2.1. Utiliza corretamente insuflador manual, devidamente montado e conectado a fonte de
0O,

2.2. Realiza insuflagdes na frequéncia correta (n°/min.)

2.3. Realiza insuflagdes com um volume correto

2.4. Realiza auscultagdo pulmonar como forma de confirmar correta ventilagéo

2.5. Coloca linha de capnografia

Compressoes 0 1 2 3

3.1. Inicia de imediato compressGes toracicas

3.2. *Realiza compressdes toracicas na frequéncia correta (n%min.)

3.3. *Realiza compressdes toracicas com um posicionamento correto

3.4. *Realiza compressdes toracicas com a profundidade recomendada

3.5. **Minimiza interrup¢des nas compressoes

3.6. **Alteracdo do enfermeiro que realiza compressfes a cada 2 min. ou antes se
compressoes ineficazes

3.7. Infere a eficacia das compressdes toracicas pela utilizagdo da capnografia
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Anélise eletrocardiogréafica / Desfibrilhacdo

4.1.

*|dentifica corretamente o ramo do algoritmo a seguir (ritmo desfibrilhavel ou nao-
desfibrilhavel)

4.2.

**Coloca pas ou eletrodos multifuncdes corretamente

4.3.

**Seleciona a carga correta de desfibrilhacéo

4.4,

**Realiza a desfibrilhacdo com seguranca

4.5.

**Reavalia corretamente a presenca de pulso, apds 2 min. de Suporte Bésico de Vida
(SBV), perante sinais de recuperacdo de circulagéo espontanea (RCE) e/ou uma
mudanga de ritmo compativel com circulagdo espontanea

Farmacos em PCR

5.1. *Administra corretamente Adrenalina (dose; via; timing de administracéo)
5.2. *Administra corretamente Amiodarona (dose; via; timing de administracéo)
Causas PCR

6.1. Considera H’se T’s
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Critérios de Pontuacéo

1. ldentificacdo de PCR

1.1. Atender a alteracGes eletrocardiograficas e/ou de monitorizagdo da pressdo arterial (curva e/ou valores) ndo compativeis com circulagéo espontanea;

1.2. Verificar pulso central (carotideo ou femoral);

1.3. Consideravel atraso: mais do que 10 seg.;

2. Viaaérea e Ventilagao

2.1. Montagem: tubo - filtro = capnografo - insuflador manual com reservatorio > conectado a fonte de O, com débito na concentra¢do maxima;

Considerével atraso: mais do que 20 seg.;

Nota: Se capnografo ndo for colocado, o grupo pode obter pontuagdo maxima desde que restantes componentes montados corretamente e no tempo certo (existe um
pardmetro de avaliacdo especifico para a colocacdo do capnégrafo);

2.2. Frequéncia: 10 insuflages / min (1 insuflagdo a cada 5 — 6 seg.);

Pontuacdo do item:

0 (N&o realiza) = Sem ventilacéo;
1 (Realiza mal e/ou com consideravel atraso) = menos de 60% do ciclo com frequéncia correta;
2 (Realiza bem mas com consideravel atraso) = 60% ou mais, mas menos de 80%, do ciclo com frequéncia correta;

3 (Realiza bem e no tempo certo) = 80% ou mais do ciclo com frequéncia correta;
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2.3. Volume insuflado: suficiente para permitir expansao toréacica;

Pontuacdo do item:

0 (N&o realiza) = Sem ventilacéo;
1 (Realiza mal e/ou com consideravel atraso) = menos de 60% do ciclo com frequéncia correta;
2 (Realiza bem mas com consideravel atraso) = 60% ou mais, mas menos de 80%, do ciclo com frequéncia correta;

3 (Realiza bem e no tempo certo) = 80% ou mais do ciclo com frequéncia correta;

2.4. Auscultacdo pulmonar em 4 quadrantes (auscultar previamente regido epigéstrica se entubagdo recente ou reposicionamento do TET);

2.5. Curva de capnografia com correta morfologia;

Consideravel atraso: mais que 1 ciclo sem capndgrafo

3. Compressdes

3.1. Consideravel atraso: mais do que 5 seg. apds a validacdo da PCR;

3.2. Frequéncia: 100 — 120 compressdes/min.;

Pontuacdo do item:

0 (Nao realiza) 2> Sem compressoes;
1 (Realiza mal e/ou com consideravel atraso) = menos de 60% do ciclo com frequéncia correta;
2 (Realiza bem mas com consideravel atraso) = 60% ou mais, mas menos de 80%, do ciclo com frequéncia correta;

3 (Realiza bem e no tempo certo) = 80% ou mais do ciclo com frequéncia correta;
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3.3. Posicionamento: bragos esticados + uma mao sobre a outra com os dedos entrelacados + base da méo sobre o centro do térax;

Pontuacdo do item:

0 (N&o realiza) = Sem compressdes;
1 (Realiza mal e/ou com consideravel atraso) = menos de 60% do ciclo com frequéncia correta;
2 (Realiza bem mas com consideravel atraso) = 60% ou mais, mas menos de 80%, do ciclo com frequéncia correta;

3 (Realiza bem e no tempo certo) = 80% ou mais do ciclo com frequéncia correta;

3.4. Colocado plano duro;
Compressbes com profundidade de 5 — 6 cm, permitindo que o relaxamento completo do tdrax entre compressdes (tempo de compressdo e relaxamento iguais);

Pontuacdo do item:

0 (Nao realiza) 2> Sem compressoes;
1 (Realiza mal e/ou com consideravel atraso) = menos de 60% do ciclo com frequéncia correta;
2 (Realiza bem mas com consideravel atraso) = 60% ou mais, mas menos de 80%, do ciclo com frequéncia correta;

3 (Realiza bem e no tempo certo) = 80% ou mais do ciclo com frequéncia correta;

3.5. Apenas interrompe compressdes nas seguintes situacoes:

Avaliacdo de ritmo apds 2 min. de SBV;

Palpac¢do de pulso se mudanca para ritmo compativel com vida apds 2 min. de SBV;
Colocacéao de plano duro;

Desfibrilhacéo;

Perante claros sinais de RCE;

O O O O O

Retoma compressdes imediatamente ap6s desfibrilhar;

Consideravel atraso: mais do que 10 seg. sem compressdes (para palpacéo de pulso, avaliagao de ritmo e colocacao de plano duro) e mais do que 5 seg. sem
compressOes apds desfibrilhacao;

(continua na pg. seguinte)
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Pontuacdo do item:

0 (N&o realiza) = ndo interrompe compressdes quando necessario;

1 (Realiza mal e/ou com consideravel atraso) = interrompe compressdes numa situacdo em que nao seria necessario;

2 (Realiza bem mas com consideravel atraso) = interrompe compressdes numa das situagdes previstas mas com consideravel atraso na retoma das mesmas;

3 (Realiza bem e no tempo certo) = interrompe compressdes huma das situacGes previstas e retoma dentro do tempo certo;

3.6.

Sem notas adicionais;

3.7.

Sem notas adicionais;

4. Analise eletrocardiografica / Desfibrilhacao

4.1. Consideravel atraso: mais do que 10 seg.
4.2. Apenas posiciona pas ou eletrodos multifunc6es apos validar condi¢Bes de seguranga do tdrax;
o Posicionamento correto tradicional: linha média clavicular direita abaixo da clavicula + linha média axilar esquerda, ao nivel do 5.° espaco intercostal;
Nota: S&o aceites outros posicionamentos de acordo com as recomendac6es de 2015;
4.3. Carga de desfibrilhacdo de acordo com as recomendac@es de 2015 ou de acordo com as recomendagdes do fabricante do desfibrilhador;
o Recomendagdes para desfibrilhador bifasico: 150 — 200J no primeiro choque, 150 — 360J nos seguintes;
o Recomendagdes para desfibrilhador monofésico: 360J em todos os choques;
4.4. Verifica que ninguém se encontra em contacto com o doente ou cama, que as fontes de O, estdo afastadas e ndo apresenta as 2 pas carregadas no ar;
Consideravel atraso: mais do que 5 seg. de pausa pré-choque;
4.5. Consideravel atraso: mais do que 10 seg.;
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5. Farmacos em PCR

5.1. Adrenalina:
Dose: 1mg
Via: EV
Timing de administracéo:

» Ramo dos ritmos desfibrilhaveis: ap6s o 3° choque e, seguidamente, a cada 3 — 5 min. (ciclo sim, ciclo nédo);

» Ramo dos ritmos ndo-desfibrilhaveis: administrar logo que possivel e, seguidamente, a cada 3 — 5 min. (ciclo sim, ciclo ndo);

Flush com soro fisioldgico a 0,9% apds administraco;

Consideravel atraso: mais do que 30 seg.;

5.2. Amiodarona:
Dose: 300mg diluidas até 20ml de soro glicosado 5% (apds 3° choque) / 150mg extra diluido até 20ml de soro glicosado 5% (ap6s 5°choque);
Via: EV
Timing de administracéo:

»  Ap0s 3° choque + apds 5° choque (sejam estes consecutivos ou néo);

Flush com soro fisioldgico a 0,9% apds administragao;

Consideravel atraso: mais do que 30 seg.;
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6. Causas de PCR

6.1. Pontuacdo do item:

0 (N&o realiza) = Néo considera/ndo verbaliza as possiveis causas de PCR;
1 (Realiza mal e/ou com consideravel atraso) = Nio considera todos os H’s e T’s;
2 (Realiza bem mas com consideravel atraso) = Pondera todos os H’s € T’s mas apenas no final da PCR;

3 (Realiza bem e no tempo certo) = Pondera todos os H’s ¢ T’s durante a PCR;

H’s: Ts:

- Hipoxia: - Trombose (coronaria ou pulmonar);
- Hipovolémia; - Pneumotoérax hipertensivo;

- Hipo/Hipercaliémia / alteragdes metabdlicas; - Tamponamento cardiaco;

- Hipo/Hipertermia; - Téxicos;
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APENDICE XI

Complemento ao consentimento informado
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INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Designacao do estudo: Simulacéo de Alta-Fidelidade enquanto estratégia de formacéo de

enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos em reanimacao cardiopulmonar

Investigador: Carolina Gongalves de Sousa

e-mail: carxxxx@gmail.com / telemoével: 9IXXXXXXX 0U 93XXXXXXX

Orientador: Maria Aurora Gongalves Pereira

Coorientador: Samuel Sampaio de Sousa

Este documento destina-se ao esclarecimento quanto ao teor do estudo supracitado,
realizado no ambito do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Qualquer enfermeiro elegivel de participar pode escolher fazé-lo ou ndo conforme a

sua vontade.

Foi submetido um pedido de parecer e autorizacdo para realizacdo deste estudo a
Comisséo de Etica e ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar onde se pretende

realizar a investigacao, ja tendo sido obtida a aprovacdo pelos mesmos.

Serdo garantidos os principios de sigilo e confidencialidade relativamente aos dados
recolhidos, bem como respeitado o novo regulamento de protecdo de dados (UE)
2016/679, que entrou em vigor a 25 de Maio de 2018.

Caso seja necessario algum esclarecimento adicional, por favor contactar o

investigador pessoalmente ou através dos dados acima fornecidos.

Grata pela disponibilidade e atencéo!
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Objetivo do Estudo:

Avaliar o efeito da Simulagdo de Alta-fidelidade (SAF)", enquanto estratégia de
formacdo, na aquisicdo de competéncias dos enfermeiros de uma Unidade de Cuidados

Intensivos (UCI) em reanimacao cardiopulmonar (RCP).

* Simulacdo de Alta-fidelidade (SAF) — simulagdo com recurso a manequins humanos a escala real que

permitem a realizacdo de diversos procedimentos e que, através de programagdo, manifestam ndo sO caracteristicas
fisiolégicas (movimentos da caixa toracica ao respirar, batimento cardiaco, sons cardiacos e respiratorios, etc.) mas
também respostas a intervencdes realizadas pelo formando (por exemplo alteragdes de parametros vitais/manifestacdes
fisioldgicas devido a administracdo de oxigénio, medicamentos, desfibrilhacdo, colocacdo de dreno toracico, entre
outros).

Opcdes Metodoldgicas:

Enfermeiros a exercer fungdes na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) escolhida
para o estudo, e que aceitem participar no mesmo, serdo divididos de forma aleatoria entre
grupo experimental e grupo de controlo. Serdo depois divididos em grupos mais pequenos
(grupos de 3-4 elementos), objetivando homogeneidade entre grupos, e considerando a
disponibilidade dos participantes para a realizacdo das observacOes e intervencdes deste

estudo.

Inicialmente, ambos 0s grupos serdo expostos a um caso clinico simulado, no qual

deverdo atuar conforme fariam em contexto real, o que constituira 0 1° momento de

observacao (aproximadamente 30 min.).

Numa segunda fase, aproximadamente 1 més depois, 0 grupo experimental sera
sujeito a uma formacdo (aproximadamente 8 horas) utilizando a estratégia de SAF, a qual
compreende uma parte tedrica e outra pratica com atuacdo em cenarios de simulacéo.
Ressalvo que, posterior a fase de recolha de dados para a investigacdo, o grupo de controlo
também terd acesso & mesma formacgdo por forma a ndo sairem prejudicados face aos

participantes do grupo experimental.

Por fim, pelo menos 1 més depois, sera realizada um 2° momento de observagéo

(aproximadamente 30 min.), com um novo cenario clinico (diferente do realizado na 12

observagao), a ambos o0s grupos.
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Todos os cenérios de simulacdo decorrerdo no Centro de Simulacdo Biomeédica da
Faculdade de Medicina do Porto (CSB — FMUP), onde o ambiente e material disponivel

serdo 0 mais aproximado possivel da UCI em causa.

Como instrumentos de recolha de dados serdo utilizados breves questionarios (um
previamente ao 1° momento de observacdo e outro apos realizagdo da formacéo) a serem
preenchidos pelos participantes. Serd também utilizada uma lista de pontuacdo para os
momentos de observacdo dos cenarios simulados, bem como gravacéo audio e video (ndo
apenas com a funcao de recolha de dados mas principalmente enquanto parte integrante da
estratégia de SAF).

Um posterior momento de observacdo podera ser realizado para avaliagdo da
retencdo de conhecimento, mediante a disponibilidade temporal e de recursos deste estudo,

bem como a disponibilidade dos participantes (que serdo avisados atempadamente).
Beneficios esperados:

Aquisicdo e/ou atualizacdo de conhecimentos e consequente melhoria da

performance em RCP.
Riscos/incomodos possiveis:

N&o se prevé nenhum risco associado a participacdo neste estudo. Implica no
entanto disponibilidade dos enfermeiros participantes para se deslocarem ao CSB — FMUP

nos trés diferentes momentos acima referidos.
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ANEXO |

Instrumento de observacgdo de competéncias ndo-técnicas baseado em acgdes
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KEY PRINCIPALS

Communication

Observational and action-based tool for
Non-Technical Skills monitoring

ELEMENTS

Know the environment

ACTIONS

Identifying resources

Checking material/equipment location

Checking procedures/protocols

Asking questions/Checking patient history

Checking monitors/Asking questions about vital signs/Asking for
updates on patient condition

Looking at charts/records/test results

Physical examination of patient

Looking at what other members are doing (cross monitoring)

ot Patient
’ 3 r
Situation v S o
information
Awareness
Team members
Environment

Looking around the room

Interpret information

Looking at exams and pointing out relevant areas

Verbalizing significance of information

Project and anticipate future
states

Listing verbally potential outcomes/risks

Sharing contingency plans with team members

Exchange information

Interaction/

Verbalizing roles and responsibilities, including context and intent, if
relevant

Asking/making suggestions to team members

Using/offering cognitive aids (e.g. protocols, algorithms)

Speaking aloud relevant information (e.g results from tests, update on
patient condition, critical situations)

Speaking up about unsafe behavior or incorrect decisions

Cooperation

Task management

Asking/offering assistance in tasks

Shifting roles to address urgent/unexpected events

Controlling/avoiding interruptions/distractions

Support others

Asking questions about team members condition (physical/emotional)

Conflict solving

Providing verbal positive reinforcement/ encouragement

Plan and prioritize

Verbalizing plan steps/next stages of intervention

Verbally assigning tasks according to urgency criteria

Informing/checking time frames

Verbalizing changes in plan

Leadership

Manage workload and resources

Requesting external assistance/equipment, if needed

Using all available resources

Confirming verbally competences/capabilities, if needed

Verbalizing changes in team members role/task

Verbalizing changes in leader or shared leadership

Providing/maintain standards

Decision making
Actions must be sequential

Verbalizing the problem

Gathering options from team members

Considering options, stating and explaining the choice

Reviewing the outcome

Based on: Rosario L, S&-Couto CD, Loureiro E. An observational and action-based tool for nol

Training. SESAM 2019 Proceedings.

I skills ing in Simulation-Based

Your feedback is much appreciated: csacouto@med.up.pt
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Effective communication strategies

Types

Verbal

Using adequate tone, speed and volume

Applying adequate language content (avoiding jargon)

Non-verbal

Using an open and approachable body posture

Facing speaker

Using direct eye contact

Walking closer/touching when addressing team member

Strategies

iSBAR

Identification: “Who am 1? Where | am? Who are you?”

Situation: "What is going on with the patient?

Background: "What is the clinical background or context?"

Assessment: "What do | think the problem is?"

Recommendation and/or Request: “What do | do/need to correct it?"

Cross-checks

Verification by an alternative source of procedures/values

Closed loop

Directing and confirming orders

Directed

Using names or titles of team members when asking questions/ ordering
tasks

Active listening

Avoiding interruptions

Responding to specific content

Asking questions to clarify understanding

Repeating or paraphrasing

Think aloud

Verbalizing thoughts while performing a critical task

Summarizing

Reviewing steps/actions, stating relevant information

Introducing themself and members of the team

Stating norms/standards

Briefing 2

Verbally assigning roles and responsibilities

Summarizing case information

Summarizing findings

Reflecting on positives aspects in patient care/ team performance
Debriefing

Reflecting on aspects to improve in patient care/ team performance

Stating future actions/behavior
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ANEXO I1

Autorizacdo da Comissdo de Etica e Conselho de Administracéo
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uniagade ge invesugacao

Tomei conhecimento. Nada a opor.
30 de Outubro de 2018

A Cuordenador[ da Unidade de Investigagdo
- (Prof.2 Doutora Ana Azevedo)

ne ,2‘72/ L8

DIRECCAO CLINETR

Aprovado. Ao _é_ -',U ’30)9

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

(Prof,é‘ Doutora Ana Azevedo)

Realizacdo de Investigacdo

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracédo
do Centro Hospitalar

CONSELHO DE ADMINIS ! RAGAO @ kP
Preside e do Gt e

A

L, 08 Nov 2018

Nome do Investigador Principal:

Carolina Gongalves de Sousa I P ‘*@' piEmes wgm
Titulo da Investigacdo: R 2 ‘ﬁ

O L e ol {0 Rergfd € Mutosy

Simulagdo de Alta-Fidelidade enquanto estratégia de formacéo de enfermeiros de
Unidades de Cuidados Intensivos em Reanimagio Cardiopulmonar

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de:

a investigagdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, qutoriza-
¢do para a sua efetivacgdo.

Para o efeito, anexo toda a documentagéo referida no dossier da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar respeitante a investi-
gacao, a qual enderecei pedido de apreciag@o e parecer.

Com os melhores cumprimentos. O Investigador/ Promotor
Porto,31 de A S0 st de 264% . [’Zz roliy rc\@ong alvesSaouse . .
PO AT IR A
Gentre de Investigagao
RECEBI Documento para Reunido de CA
Rececionado
11 5,28 02 oy 2018
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r ; 4. Jo, 8
Parecer da Comissfio de Etica do Centro Hospitalar Emitido na reunian plenaria daCE de - / . ! § ©

A Comissio de buca para a3 »aude
APROVA por unanimidade o parecer 4o
Relator, pelo que nada tem @ opor 4
! miaetn de Y RLIRACA.

1
real
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ANEXO llI

Formulario de consentimento informado
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XCONSENTIMENTO INFORMADOQ,ESCLARECIDOELIVRE f
PARA INVESTIGAGAO CLINICA

Considerando a“Declaracao de Helsinquia” da Associagao Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;
Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008, Fortaleza 2013)

(Designagéo do Estudo (em portugués)

Simulacéo de Alta-Fidelidade enquanto estratégia de formag&o de enfermeiros de Unidades
de Cuidados Intensivos em Reanimagao Cardiopulmonar

Confirmo que expliquei ao participante/ representante legal, de forma adequada e compreensivel, a investigagdo
referida, os beneficios, os riscos e possiveis complicacées associadas & sua realizacdo.
Informagao escrita em anexo: l:l Nao !Xl Sim (N°depaginas 3 )

0 Investigador responsavel

Nome: Carolina Gongalves de Sousa

legivel assinatura

-

.-
Identificagdo do participante

Nome:

BI/CCn®:

Participante/ Representante legal

- Compreendi a explicacdo que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

- Solicitei todas as informagcdes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental para uma boa decisao.
-Fuiinformado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participagao no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que é prestada.

‘Declaro nao ter sido incluido em nenhum outro projeto de investiga¢do nos ultimos trés meses.

Concordo com a participacdo neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados, como consta

neste documento, do qual me foi entregue uma cdpia.

Datafee Vit £

assinatura
Nome (Pais/Representante legal):
BI/CCn®: Grau de parentesco:
Data: / /
assinatura
18 P
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