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RESUMO

A formagdo continua e o desenvolvimento profissional sdo referidos na literatura como
fatores essenciais para atingir e manter uma prestacao de cuidados baseada na evidéncia
e, consequentemente, cuidados de exceléncia.

Todos os profissionais que prestam cuidados a pessoa em situacao critica, nomeadamente
na Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI), tém a responsabilidade de
aprofundar e manter atualizadas as suas competéncias em reanimacdo, onde a
possibilidade de sobrevivéncia da pessoa em situacdo critica, nomeadamente com
bradicardia extrema, depende da eficacia da resposta a emergéncia.

Considerando que a simulagdo no ensino de enfermagem é identificada como uma
estratégia de formacéo de exceléncia em cuidados de saude, esta promove a melhoria das
competéncias e capacidades técnicas e ndo técnicas, reproduzindo em ambiente
controlado situacdes reais.

Este estudo tem como objetivo verificar os contributos da pratica simulada nos ganhos
percebidos e na satisfacdo dos Enfermeiros que integram a da EEMI, num Servico de
Urgéncia Basico (SUB), em contexto de bradicardia extrema. Para tal, foi desenvolvido
um estudo quase-experimental, com desenho antes/apds, de grupo unico integrando uma
amostra de oito enfermeiros, distribuidos em equipas de dois elementos.

Numa fase preliminar, utilizou-se um questionario para validar a pertinéncia e viabilidade
do estudo. Na segunda fase foi criada e validada uma grelha de observacdo de
Competéncias Tecnicas (GOCBE) que constituiu o instrumento de colheita de dados,
juntamente com uma grelha de observacdo de Competéncias Nao Técnicas Baseada em
Acdes, Escala de Ganhos Percebidos com as Experiéncias Clinicas Simuladas (EGPSA)
e Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS) validadas para
a populacédo portuguesa. As competéncias das equipas foram avaliadas pela sua exposi¢do
a um cenario simulado antes e depois (pos-teste) da participacdo no mesmo.

Como resultados, observa-se um aumento da média global da GOCBE no 3° e 4° grupo,
do 1° para 0 2° momento (1,32 para 1,51 e 1,25 para 1,61, respetivamente). O grupo 2

manteve a mesma média e o grupo 1 diminuiu do 1° para 0 2° momento de 1,44 para 1,04.

Quanto as competéncias ndo técnicas, verifica-se um aumento das pontuacdes médias, do

1° para o 2° momento, em todos os grupos, sendo a competéncia ndo técnica



“Comunicag@0” a que apresentou um maior aumento entre o 1° e 2° momento, em todos
0s grupos, de 0,58 para 0,89.

Relativamente aos ganhos percebidos, constata-se um aumento dos valores médios, do 1°
momento para 0 2° momento, tanto na escala global, como nas suas cinco dimensoes,
particularmente, na dimensdo Cognitiva e Interventiva, observando-se diferencas
estatisticamente significativas, tanto na escala global (p=0,018), como nas suas
dimensdes, exceto na dimensdo Atitudinal, que apesar da média ser superior no 2°

momento, ndo se verificaram mudancas significativas entre as duas avalia¢oes.

Na satisfacdo com a intervencdo (pratica simulada), globalmente os enfermeiros da
EEMI, mostraram-se muito satisfeitos, correspondendo a méaxima pontuacdo da escala
(10 pontos), constatando-se também nas suas trés dimensdes. N&do se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre o tempo de atividade profissional no SUB
e a satisfacdo dos enfermeiros e ndo se encontrou correlagdo entre a satisfacdo dos

enfermeiros e 0s ganhos percebidos apés a intervencéo.

Considerando os resultados deste estudo, apesar de circunscritos a um contexto e com
uma amostra bastante limitada, em alinhamento com a literatura, vislumbra-se que esta
estratégia de formacdo continua pode promover a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias profissionais nos enfermeiros das EEMI, para uma intervencdo de mais

qualidade, designadamente, perante a pessoa em situacdo de bradicardia extrema.

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem, Emergéncia, Pratica,

Profissional, Formacao Continua, Simulagéo, Bradicardia Extrema.



ABSTRAT

Continuing education and professional development are referred to in the literature as
essential factors to achieve and maintain evidence-based care and, consequently,
excellent care.

All professionals who provide care to a person in critical condition, namely in the Intra-
Hospital Medical Emergency Team (EEMI), have the responsibility to deepen and update
their skills in resuscitation, where the possibility of survival of the person in a critical
situation, particularly with extreme bradycardia, it depends on the effectiveness of the
emergency response. Considering that simulation in nursing education is identified as an
excellent training strategy in health care, it promotes the improvement of technical and
non-technical skills and abilities, reproducing real situations in a controlled environment.
This study aims to check the contributions of simulated practice in the perceived gains
and satisfaction of nurses who are part of the EEMI, in a Basic Emergency Service (SUB),
in a context of extreme bradycardia. To this end, it was developed a quasi-experimental
study, with a before/after design, of a single group, included a sample of eight nurses,
distributed in teams of two elements.

In a preliminary phase, a questionnaire was used to validate the relevance and feasibility
of the study. In the second phase, a Technical Skills Observation Grid (GOCBE) was
created and validated as a data collection instrument, along with an Action-Based Non-
Technical Skills Observation Grid, Scale of Perceived Gains with Simulated Clinical
Experiences (EGPSA) and the Satisfaction with Simulated Clinical Experiences Scale
(ESECS) validated for the Portuguese population. The teams' skills were assessed by their
exposure to a simulated scenario before and after (post-test) participation in it.

As a result, there is an increase in the global average of GOCBE in the 3rd and 4th group,
from the 1st to the 2nd moment (1.32 to 1.51 and 1.25 to 1.61, respectively). Group 2
maintained the same mean and group 1 decreased from the 1st to the 2nd moment from
1.44 10 1.04.

As for non-technical skills, there is an increase in average scores, from the 1st to the 2nd
moment, in all groups, with the non-technical competence “Communication” showing the
greatest increase between the 1st and 2nd moment, in all the groups, from 0.58 to 0.89.
Regarding perceived gains, there is an increase in the average values, from the 1st to the

2nd moment, both on the global scale and in its five dimensions, particularly in the



Cognitive and Interventional dimension, observing statistically significant differences,
both in the global scale (p=0.018), as in its dimensions, except for the Attitudinal
dimension, which despite the average being higher in the 2nd moment, there were no
significant changes between the two assessments.

In terms of satisfaction with the intervention (simulated practice), overall, the EEMI
nurses were very satisfied, corresponding to the maximum score on the scale (10 points),
also found in its three dimensions. There were no statistically significant differences
between the length of professional activity in the SUB and the nurses' satisfaction, and no
correlation was found between the nurses' satisfaction and the gains perceived after the
intervention.

Considering the results of this study, despite being limited to a context and with a very
limited sample, in line with the literature, it is clear that this continuing education strategy
can promote the acquisition and development of professional skills in EEMI nurses, for a
intervention of higher quality, namely, before the person in a situation of extreme
bradycardia.

Descriptors in Health Sciences (DeCS): Nursing, Emergency, Professional Practice,
Continuing Education, Simulation and Extreme Bradycardia, Simulation and Nursing,
Emergency and Nursing, Professional Practice or Formation, Simulation and Bradycardia

e Continuous Formation and Simulation.
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INTRODUCAO

O atual contexto social é permeado por uma evolugdo constante nas mais diversas areas
e a Salde ndo é exce¢do. A Enfermagem integrou esta evolugdo, de forma ativa, na qual
o enfermeiro tem, cada vez mais, um papel preponderante na area da urgéncia e
emergéncia. Estes progressos, que contribuem para a melhoria dos cuidados de salde,
ocorrem também a nivel especifico do contexto do atendimento urgente e emergente,
garantindo a melhor assisténcia a pessoa em situacao critica e a sua familia e/ou cuidador.
Como refere o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE, 2011), a
Enfermagem é a profissdo que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou com doenca (desde cronica a emergente) ao longo do ciclo vital de forma
gue mantenha, melhore e recupere a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade
funcional.

Segundo a Direcdo-Geral de Saude (DGS, 2001), no documento de Rede de
Referenciacdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, entende-se por urgéncia, todas as
situacOes clinicas de instalacdo subita, das ndo graves as mais graves, com risco de
estabelecimento de faléncia de funcgdes vitais, e por emergéncia, todas as situacdes
clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecimento ou eminente, o
compromisso de uma ou mais fungdes vitais. Este contexto de intervencao exige multiplas
competéncias, que os enfermeiros devem desenvolver e consolidar para as mobilizar
adequadamente na sua pratica de cuidar, mais concretamente no atendimento a Pessoa
em Situacdo Critica (Gongalves, Coutinho e Lobéo, 2014). Desta forma, o trabalho em
urgéncia e emergéncia requer a mobiliza¢do de um vasto leque de competéncias técnicas,
cientificas e humanas, o que se torna num constante desafio para os profissionais de salude
que integram estas equipas, de modo a que a prestacdo de cuidados se enquadre nos mais
elevados padrdes de qualidade (Santos [et.al], 2016; Goncalves, 2017). Assim, a
formacdo continua é fulcral para a atualizacdo e treino de competéncias, por forma a
garantir a atuacdo mais rapida e eficaz, dando resposta aos eventos de urgéncia e
emergéncia, otimizando a qualidade dos cuidados e garantindo a seguranca do doente em
situacdo emergente (Filho [etal], 2018; Oliveira [et.al], 2018), permitindo o
desenvolvimento da equipa de enfermagem, pela aquisicdo, atualiza¢do e manutencéo de
competéncias, traduzindo-se numa equipa mais coesa e com uma prestacdo de cuidados
de qualidade (Alshahrani, 2020; Price e Reichert, 2017).
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Com isto, existem diversas questdes que necessitam ser respondidas e implementadas no
terreno, como o papel do enfermeiro especialista na formag&o nos contextos de trabalho
e como incrementar formacdo continua promotora de renovacdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias. De facto, os cuidados de enfermagem especializados
sdo uma mais-valia para que se estabelecam prioridades de forma adequada, assentes em
conhecimentos e competéncias tedricas e praticas, perante o leque de necessidades da
pessoa e sua familia ou cuidador. Segundo o Regulamento n® 124/2011, o enfermeiro
especialista presta cuidados que exigem observacdo e procura continua, sistematizando
os dados colhidos com o objetivo de conhecer a situacdo da pessoa em situacao critica,
detetando precocemente complicacbes para uma intervencdo precisa, eficiente e em
tempo util.

Neste contexto, a DGS atraves da Circular Normativa n.° 15/DQS/DQCO, de 22 de junho
de 2010, determinou a criacdo e implementacdo, a nivel nacional, das Equipa de
Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI). Estas equipas respondem no imediato, ndo
apenas nas situacdes de paragem cardiorrespiratoria (PCR) mas, principalmente, nas
situacOes de significativa deterioracéo fisioldgica, evitando o colapso cardiorrespiratorio.
Todos os profissionais devem ter conhecimento da sua existéncia, das situacdes clinicas
que justificam a sua intervencéo/acionamento, bem como da correta ativagéo, através do
numero 2222 (Despacho n°® 9639, 2018). As taxas de sobrevivéncia verificadas, em
situacBGes em que a prontiddo da resposta, permitiu intervencao clinica antes de decorridos
3 minutos apos a PCR, séo significativamente superiores (Cardo, 2017; Silva, 2015).
Corroborando, a preocupacao com a pratica baseada na melhor e mais atual evidéncia e
como tal, a necessidade de aprofundamento permanente de competéncias profissionais,
nomeadamente, na area da pessoa em situacdo critica, conduziu-nos a pratica simulada
como uma estratégia formativa a considerar. A pratica simulada esta descrita como uma
estratégia formativa em contexto de saude, uma vez que, permite abordar competéncias
técnicas, mas também, competéncias ndo-técnicas, de igual forma importantes (Martins,
2017; Roséario, Sa-Couto e Loureiro, 2019). Desta forma, a pratica simulada leva ao
aumento de conhecimentos, emergindo como estratégia pedagogica que aproxima a teoria
da pratica, promovendo o desenvolvimento de ambas (Sarmanho [et.al], 2018),
apetrechando melhor para a tomada de decisdo (Costa [et.al], 2016).

Trabalhando num SUB e sendo elemento integrante da EEMI somos com alguma
frequéncia confrontados com situacGes de bradicardia extrema, nas quais € necessario

interpretar ritmo, aplicar e implementar protocolos de atuagéo, surgindo cada vez mais, a
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necessidade de formacao continua nestes contextos. De facto, a crescente necessidade de
atuar em situagdes complexas, como as EEMI, tornou-se um fator fulcral para o objeto
deste estudo.

Inquietada com a qualidade e a seguranca dos cuidados surge a seguinte questdo de
investigagdo: Quais os Contributos da Prética simulada, em contexto de Bradicardia
Extrema para a formacdo dos Enfermeiros da Equipa de Emergéncia Médica Intra
Hospitalar?, tendo como objetivo geral verificar os contributos da prética simulada nos
ganhos percebidos e na satisfacdo dos enfermeiros que integram a EEMI, num SUB, em
contexto de bradicardia extrema.

A pertinéncia da pratica simulada para cuidar a pessoa e familia e/ou cuidador em situacao
critica é baseada na perce¢do pessoal como elemento da EEMI, na literatura produzida.
Deste modo, fez-se recurso a bases de dados EBSCOhost, Pubmed e SCIELO - Scientific
Electronic Library, pelo motor de busca B-On e Google Académico, bibliotecas ou
repositorios cientificos online, nos idiomas Portugués e Inglés, com os descritores em
Ciéncias da Saude DeCS/MeSH (Medical Subject Headings): enfermagem, emergéncia,
pratica profissional, formacéo continua, simulacéo e Bradicardia Extrema e em Inglés:
nursing, simulation and nursing, emergency and nursing, professional practice or
formation, simulation and bradycardia, continuous formation and simulation, associados
em frases boleanas através dos operadores “AND” e “OR”. Importa salientar que devido
a inespecificidade de alguns, foram acrescentadas palavras-chave ao longo da pesquisa,
entre elas, urgéncia, emergéncia, ensino, educacdo em enfermagem, formacdo de
enfermeiros, pratica simulada e exercicios de simulacdo, bradicardia e algoritmo de
bradicardia.

Neste sentido, desenvolveu-se um estudo quase-experimental, com um desenho
antes/apds de grupo Unico (Lakatos e Marconi, 2018) com uma amostra de oito
enfermeiros de um SUB, que foram sujeitos a formacdo com recurso a pratica simulada
(intervencdo), subdivididos em quatro equipas de dois elementos. As competéncias
técnicas e ndo-técnicas das equipas foram avaliadas através da sua atuacdo num cenario
simulado de bradicardia extrema, antes e apds a formacao (intervencdo), através da
observacdo estruturada (pontuada) com recurso a dois instrumentos, um para

competéncias técnicas e outro para competéncias ndo técnicas.

Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados: a grelha de observacdo de

competéncias técnicas criada e validada para o efeito, a grelha de Observacdo de
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competéncias ndo técnicas baseada em agdes (Rosario, S&-Couto e Loureiro, 2019), a
Escala de Ganhos Percebidos com Simulagdo de Alta-Fidelidade (EGPSA) de Batista
[et.al] (2016), a Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS)
de Batista [et.al] (2014) e um questionario de caracterizagdo sociodemografica e
profissional.

O presente estudo encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro capitulo
corresponde a revisdo da literatura que suporta conceptual e empiricamente o tema,
contemplando trés eixos fundamentais, sendo eles: o enfermeiro e o desenvolvimento de
competéncias profissionais; o cuidar a pessoa em situacdo critica: EEMI e a pratica

simulada como estratégia de formacdo em evento de bradicardia extrema.

No segundo capitulo, encontra-se discriminado todo o percurso metodoldgico deste
estudo, nomeadamente a fundamentacdo da problematica, tipo de estudo e objetivos,
populacdo e amostra, instrumentos de recolha de dados, procedimentos de recolha de
dados, tratamento de dados e os principios éticos.

No terceiro capitulo, apresenta-se o tratamento dos dados e no quarto capitulo, a discussao

de resultados.

Finaliza com a conclusédo dos principais resultados, contributos e expectativas em relacdo

a presente investigacao.
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CAPITULO |

ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. A construcdo de competéncias do enfermeiro no ambito da Equipa de
Emergéncia Média Intra-Hospitalar

Neste capitulo serdo abordados os aspetos mais relevantes que contribuiram para
a sustentacdo do quadro de referéncias deste estudo, nomeadamente, o
desenvolvimento de competéncias profissionais em enfermagem, no dominio
das situacOes de urgéncia e emergéncia em geral e do atendimento das situagoes
de bradicardia extrema em particular, a sua relagdo para a constituicdo das
EEMI, assim como a necessaria formagdo continua em enfermagem e a

simulacéo enquanto estratégia de crescimento nas ciéncias da satde.

1.1 O enfermeiro e o desenvolvimento de competéncias profissionais

A Enfermagem enquanto disciplina, sofreu diversas alteraces ao longo do tempo, sendo
a 12 grande revolucdo na enfermagem atribuida a Florence Nightingale nos anos 50 do
século XIX, com a fundacdo da primeira Escola de Enfermagem (Rosado [et.al.], 2007).
Até esta altura, em Portugal, a enfermagem era assumida como algo indiferenciado e s
entre 1881/1886 assiste-se a formalizagdo do ensino em Portugal. A partir da década de
30 do século XX, assiste-se a uma pandplia de acontecimentos ligados a enfermagem e a
formacéo a ela associada.

Na realidade, registou-se no decurso dos ultimos anos uma evolugdo extremamente
significativa, quer ao nivel da formacdo inicial, quer ao nivel da complexidade de
intervencdes realizadas pelo enfermeiro, reconhecendo-se o papel do Enfermeiro no
ambito da comunidade cientifica da saude, através da qualidade e exceléncia dos cuidados
prestados (Ortega [et.al], 2015; Price e Reichert, 2017). De facto, a Enfermagem evoluiu
significativamente deixando de ser uma profissdo que resulta de uma mera repeticao de
atos aprendidos por observacao, desprovidos de fundamentacao técnico-cientifica, para
se tornar uma ciéncia que processa uma pratica baseada na evidéncia, com formacéo de
nivel superior e préaticas de investigacdo diferenciadas, o que permite hoje, a existéncia
de profissionais altamente treinados e qualificados, dado o investimento na formacao.
Nesta dtica, € necessario ter em conta as responsabilidades e os padrées profissionais dos

enfermeiros para existéncia de formacdo base e continua de alta qualidade, que Ihes
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permitem adquirir aptiddes e habilidades para construir as competéncias que necessitam
por forma a exercer a sua profissao dentro dos padrbes de qualidade (Rosa, 2014).

No ambito do desenvolvimento de competéncias em Enfermagem pode-se salientar o
contributo de Benner, especificamente no processo de desenvolvimento de competéncias
em enfermagem. A autora, com base no Modelo de Dreyfus, 1980, elucida que o
desenvolvimento profissional do enfermeiro se processa progressivamente de iniciado a
perito, através da aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias. Benner (2001)
encontrou um paralelismo semelhante na enfermagem, onde uma boa prética depende da
experiéncia e ciéncia, onde desenvolver essas competéncias € um processo longo e
progressivo. Percebeu que, quando os enfermeiros sdo confrontados com diversas
situacbes solucionam-nas e aprendem com elas, desenvolvendo ‘“competéncias de
envolvimento” com o utente/doente e seus familiares/conviventes significativos. O seu
modelo também tem sido relevante para o desenvolvimento ético dos enfermeiros, sendo
que a percecado das questdes éticas também é dependente do nivel de especializagéo.
Nesta Otica, Benner (2001) define a competéncia clinica como uma construgéo de cinco
estadios:

Estadio 1- Iniciado: refere-se a um estudante de enfermagem no seu primeiro ano de
ensino clinico onde o seu comportamento na pratica clinica é muito limitado e inflexivel,
tendo uma capacidade muito limitada para prever o que poderia acontecer numa situacdo
particular do paciente.

Estadio 2 - Iniciado Avancado: recém-formados nos seus primeiros empregos, onde ja
tiveram mais experiéncias que lhes permitem reconhecer significativos componentes
recorrentes de uma situacéo. Eles tém o conhecimento e o saber-fazer, mas ndo suficiente
experiéncia em profundidade.

Estadio 3 - Competente: enfermeiros a quem falta a velocidade e a flexibilidade dos
enfermeiros proficientes, mas que ja tém algum dominio e podem depender de
planeamento avancado e habilidades organizacionais. Ja reconhecem padrdes e a natureza
das situaces clinicas mais rapidamente e com maior precisao.

Estadio 4 - Proficiente: A este nivel, os enfermeiros sdo capazes de ver as situacdes no
seu todo ao invés das partes. Enfermeiros proficientes aprenderam com a experiéncia de
situacGes que normalmente ocorrem e sdo capazes de modificar planos em resposta a
situacOes diferentes.

Estadio 5 - Perito: Enfermeiros que sdo capazes de reconhecer as exigéncias e recursos

em diversas situacdes e atingir os seus objetivos. Estes enfermeiros sabem o que precisa
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ser feito e ja ndo dependem exclusivamente de regras para guiar as suas agGes em
determinadas situagdes. Eles ttm uma compreensao intuitiva da situacdo com base no seu
profundo conhecimento e experiéncia, focando-se nos problemas mais relevantes e
utilizando ferramentas de suporte somente quando ndo tém experiéncia com uma
situacdo, ou quando determinadas situagdes ndo ocorrem conforme o esperado.
Consensualmente, a formacdo continua é primordial no desenvolvimento profissional,
sendo aceite transversalmente, pela comunidade de Enfermagem, como um desafio face
ao atual estado da arte, onde a desmotivacdo multifatorial das equipas, 0s parcos recursos
humanos e, até mesmo materiais, aliados a uma constante mudanca, para a qual nem todos
os profissionais estdo ainda sensiveis, constituem a base do paradigma da melhoria
continua que se exige, mas nem sempre conseguida (Sade e Peres, 2015).

De facto, a disponibilizacdo de formacéo e treino nas instituicfes, esta positivamente
relacionada com o grau de satisfacdo do enfermeiro com a sua carreira e condi¢ao
profissional, tornando-se assim um meio de estimular a permanéncia desses profissionais
nas instituicdes (Price e Reichert, 2017).

Assim, adquirir competéncia é um percurso de desenvolvimento continuo paralelo ao
desenvolvimento pessoal e social que ocorre ao longo do periodo vital, permitindo a
evolucdo do saber para o saber fazer e para o saber ser, recorrendo a capacidades
cognitivas, afetivas e psicomotoras individuais (Almeida, 2012). De facto, certos
conhecimentos e técnicas, s6 se traduzem em competéncias profissionais se forem
concretamente aplicados em situacfes especificas. Neste sentido o enfermeiro deve
averiguar regularmente a qualidade das suas praticas e adequar a sua aprendizagem as

necessidades identificadas de modo a manter as competéncias necessarias.

Segundo o REPE (2011) ¢ essencial a qualificagdo para o desempenho adequado das
fungdes sendo que os enfermeiros sao responsaveis pela avaliagao das suas necessidades
formativas, de organizagao e de supervisdao. Com isto, a crescente exigéncia inerente aos
padrdes de qualidade, possibilita que o processo de gestdo seja otimizado aos prestadores
diretos de cuidados, de forma a potenciar o processo de cuidar sem descurar a parte
economica, sendo indispensavel que os enfermeiros tomem consciéncia € acompanhem
essas mudangas, mantendo como objetivo primordial a obten¢ao de ganhos em satde para
a pessoa e sua familia. Para o atingimento dos padrdes de qualidade ¢ necessario que o
enfermeiro seja responsavel pela sua formagdo, mas que as instituigdes também

proporcionem momentos formativos que possibilitem ao enfermeiro adquirir as
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competéncias necessarias por forma a irem ao encontro da missao da institui¢ao.

A formagdo é-lhe reconhecida uma importancia estratégica na aquisicio de
conhecimentos, do saber-fazer e de comportamentos, exigidos no exercicio de uma
profissdo, além da capacidade de adaptagdo a novas organizaces de trabalho (Rua, 2011).
Assim, importa referenciar o Modelo de Tuckman (2000), que descreve as cinco
etapas para desenvolvimento da formacéo e interacdo ao longo do tempo, numa tentativa
de descrever e explicar o comportamento de grupos de trabalho. Como referido
previamente, este modelo assenta em cinco etapas, em que cada uma delas possui um
tempo de duracéo diferente, variando de acordo com a equipa e os desafios encontrados.
As cinco etapas sdo entdo: forming (formacdao) — identificacdo de metas, onde é reforcada
a importancia do lider ao longo da formacdo para o estabelecimento de uma relacéo;
storming (confrontacdo) — definicdo das responsabilidades de cada membro; norming
(normatizacao) — definicdo do processo de trabalho adequado as habilidades e objetivos
de cada membro da equipa; perfoming (atuacdo) — alta produtividade, execucdo e
melhoria do processo e adjourning (dissolucéo) fim do processo e conclusdo da tarefa.
Nesta perspetiva, segundo os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, os
conhecimentos teoricos sdo vitais para o reconhecimento da enfermagem, uma vez que,
no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacéo e
experiéncia que lhe permite compreender e respeitar 0S outros numa perspetiva
multicultural e abster-se de juizos de valor (OE, 2001).

Importa salientar que a OE (2011) definiu no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, um perfil de
competéncias para os enfermeiros especialistas, enquadrados em cinco dominios de
competéncias: dominio da responsabilizacdo profissional; dominio da prestacdo de
cuidados; dominio da gestdo de cuidados; dominio do desenvolvimento profissional e
dominio da prestacdo de cuidados especializados. Cabe ao enfermeiro especialista
fomentar o cuidado a pessoa em situacdo critica onde, segundo o REPE (2011), o
enfermeiro especialista encontra-se, “(...) habilitado com um curso de especializacdo em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de

enfermagem especializados na sua area” (p.7). Assim, segundo Gongalves, Coutinho e
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Lob&o (2014), um perfil de competéncias € essencial para o desenvolvimento profissional
e para os niveis de confianga nos locais de trabalho e da seguranca dos utentes.

Nesta perspetiva, o desenvolvimento profissional engloba a responsabilizacdo do
enfermeiro especialista tanto na sua formacgédo continua como pela formacdo da equipa,
na qual se encontra inserido, desenvolvendo competéncias para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica. Para a eficacia do trabalho em
equipa, Santos [et.al] (2016) aponta como estratégias a adotar pelos enfermeiros, a
articulacdo das acOes profissionais, estabelecimento de relacbes de cooperagéo,
construgcdo de vinculos amistosos e a gestdo de conflitos, sendo aqui a comunicacao
fundamental durante o trabalho de equipa, de forma a ser criada uma relacao reciproca,
com o objetivo de uma efetiva coesdo, desde a concegdo até a execugdo, para alcancar a

exceléncia dos cuidados.

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica é fundamental um rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervencdes de enfermagem especializada (OE, 2011). De facto, 0
enfermeiro especialista integra a prestacdo de cuidados tomando assim um lugar
privilegiado para o acompanhamento da qualidade dos cuidados pela equipa e para

detecdo de necessidades de formacdo, individuais e coletivas.

O desempenho do enfermeiro especialista sera, sem duvida, o de articular numa dinamica
constante as suas funcdes de gestor de cuidados, de supervisor e de formador, podendo
utilizar esses momentos para potenciar a formacéo em servico, por exemplo, promovendo

a reflexd@o e o debriefing acerca de casos clinicos vivenciados pela equipa.

A formacdo, através do planeamento adequado, visa assim colmatar as necessidades de
formacéo dos enfermeiros e promover o desenvolvimento de competéncias nos contextos

e para 0s contextos, nos quais, os profissionais se encontram inseridos.

E fulcral a atualizaco continua de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias
ao longo da carreira profissional. Importa também reconhecer as potencialidades dos
proprios contextos de trabalho para a promo¢do da formacdo continua na equipa
considerando que estas “implicam restruturagdes profissionais, no sentido da reflexdo
sobre as praticas e diversas mudancas sociais, subjacentes a abordagem a pessoa,
enquanto alvo de cuidados” (Rodrigues [et. al.], 2007, p.53).

Portanto, é fundamental que os profissionais procurem a educacdo e a qualificacdo
continua para desenvolverem competéncias e obter conhecimentos, tal como refere o
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Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) (2015) no artigo 88° - Da exceléncia do
exercicio “(...) manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos(..)” (OE, 2015, p.
91). O proprio conceito de educacdo permanente faz alusdo a necessaria formacédo
continua que visa a atualizagdo dos conhecimentos de individuos integrados no mercado
de trabalho (Porto Editora, 2010). A formac&o continua passa, assim, a ser entendida, nao
como um custo, mas como um investimento associado as estratégias de desenvolvimento

e formacdao das proprias instituicdes.

1.2 Cuidar a pessoa em situacdo critica: EEMI

Segundo Sheehy (2000) a enfermagem em urgéncia possibilita “(...) a prestacdo de
cuidados a individuos, de todas as idades, que apresentem alteragcdes da saude fisica ou
psiquica, percecionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem de outras
intervengdes” (p. 3). As situagdes de urgéncia e emergéncia em salde sdo complexas e
implicam a realizacdo de atividades coordenadas, rapidas e sincronizadas por todos 0s
profissionais, sendo o trabalho em equipa fulcral. Efetivamente, é essencial o trabalho de
equipa, articulado e coordenado, sendo importante a comunicacdo e cooperacao entre
todos os elementos.

Ja Silva [et. al.] (2014), entende por urgéncia “(...) uma ocorréncia imprevista de
gravidade para a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia imediata” (p. 212), e por emergéncia ““(...) a constatacao de risco iminente de
vida ou sofrimento intenso, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras” (p. 212).
Pela sua complexidade e especificidade, o exercicio da enfermagem, na abordagem a
pessoa em situacdo critica, exige uma prestacdo de cuidados especializados, através de
enfermeiros providos de habilidade, técnica, rapidez, eficiéncia e conhecimento
cientifico. Segundo Gongalves (2017),

“ser enfermeiro em contexto de emergéncia vai muito para além da
execucdo de procedimentos e técnicas de tratamento da sintomatologia,
implicando um envolvimento e uma atuacdo mais abrangente, centrada
numa abordagem multidimensinonal” (p.35).

Nos servicos de urgéncia torna-se primordial uma resposta rapida, sendo que, nestes
locais é primordial que sejam constituidas equipas qualificadas, com capacidade de

comunicagéo efetiva, de tomada de decisdo assertiva, dada a complexidade dos cuidados

32



de enfermagem neste &mbito. Segundo Tomey e Alligood (2004), a competéncia e a
pratica capaz significam a implementacédo de intervencdes de enfermagem competentes e
competéncias de juizos clinicos em situagdes clinicas reais, sendo essencial que 0s
profissionais adquiram habilidades e raciocinio critico, para cuidar da pessoa em situacdo
critica.

A vertente de urgéncia é uma das areas mais diferenciadas da Enfermagem, que implica
conhecimento tedrico fundamentado, para a concretizacdo pratica e eficaz,
proporcionando cuidados de exceléncia. Este € um meio onde o enfermeiro desempenha
um papel de destaque, estando presente em diferentes momentos de atuagdo. O cuidar a
pessoa em situacdo critica € um desafio para os enfermeiros na aérea da urgéncia e
emergéncia.

Segundo Paiva [et.al] (2012), o exercicio clinico praticado no servico de urgéncia é
especifico, com conhecimentos, competéncias e capacidades especificas, orientada para
a avaliacdo de problemas clinicos e usando metodologias de triagem, estabilizacéo,
avaliacdo e resolucdo. Por isso mesmo, neste contexto, é exigido um exercicio de
comunicacdo, de interacdo multidisciplinar e uma adequada decisdo. Segundo despacho
n°10319/2014, a formagdo e o curriculo de, pelo menos, 50% dos profissionais nas
equipas de atendimento da Rede, em exercicio, em qualquer momento, nos SUB, no
Servico de Urgéncia Médico-Cirargica e nos Servi¢os de Urgéncia Polivalente devem
contemplar: competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem de
pessoa em situacao critica, atribuida pela OE.

pelo menos uma parte da equipa de enfermagem de Urgéncia devem possuir certificacdo
equivalente a uma Especialidade na vertente do doente urgente, obtida atraveés de processo
definido internamente pela OE, nomeadamente que retina as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em enfermagem de pessoa em situacdo critica, tal como descritas
pela OE e publicadas em Diario da Republica Il série n°® 35 de 18 Fevereiro 2011
(Regulamento n°124/2011).

Segundo Goncalves (2017), ser enfermeiro em contexto de emergéncia vai muito para
além da execucdo de procedimentos, técnicas e tratamento de sintomas, implica sim um
envolvimento e uma atuacdo mais abrangente, centrada numa abordagem
multidimensional.

Para Goncalves (2017), a equipa € um grupo de profissionais de saude com diferentes

competéncias e experiéncias que trabalham em conjunto para atingir um objetivo comum.
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Todos os profissionais que prestam cuidados na urgéncia e emergéncia tém a
responsabilidade de manter as suas competéncias em reanimacéo e de se atualizarem.
Neste &mbito, € fulcral a garantia de uma abordagem transversal da satde dos cidaddos
nas suas diferentes dimensdes: prevencdo da doenca, diagnostico precoce, tratamento
adequado e reabilitagdo.

A probabilidade de sobrevivéncia associada a fendmenos de paragem cardiorrespiratoria
diminui na proporgao inversa ao tempo decorrido até a efetivacdo de manobras de suporte
bésico e ao inicio do Suporte Avancado de Vida (SAV). A possibilidade de sobrevivéncia
do doente critico depende da eficacia da resposta a emergéncia. Uma intervencao precoce
e adequada pode diminuir a mortalidade e a morbilidade dos doentes hospitalizados que
sofrem um processo de deterioracdo clinica agudo. A implementacdo de mecanismos
organizacionais que permitam a sua rapida identificacdo e a instituicdo atempada de
terapéutica otimizada € assim crucial (Cardo, 2017; Silva, 2015, Valente, 2017).

Neste contexto, a DGS atraves da Circular Normativa n.° 15/DQS/DQCO, de 22 de junho
de 2010, determinou a criacdo e implementacdo, a nivel nacional, das EEMI,
estabelecendo também quais os critérios de identificacdo desses doentes de risco para a
sua ativacdo, 0s quais assentam: compromisso da via aérea, paragem respiratoria,
frequéncia respiratoria <6 ou >35 ciclos por minuto, Sa02 <85% com oxigenio
suplementar, PCR, frequéncia circulatoria <40 ou >140 batimentos por minuto, pressdo
arterial sistolica <40mmhg, escala de coma de Glasgow com diminui¢éo >2 pontos, crise
convulsiva prolongada ou repetida e perda subita de consciéncia.

Estes critérios devem servir de orientacdo a criacdo e implementagdo das equipas, sendo
que, na mesma circular, “(...) para o sucesso da sua eficacia impde-Se, para além de um
programa de formacéo adequado a todos os profissionais da instituicdo, uma estratégia de
definicdo e eventual reforco a nivel de monitorizacéo clinica dos doentes internados”
(p.3), mais ainda, refere que os profissionais da Unidade de Saude devem ter formacéo
em Suporte Basico de Vida (SBV), em monitorizacdo clinica, em critérios de ativacdo da
EEMI e no seu papel no funcionamento do sistema e em implementacdo de medidas
inicias de reanimacdo. O elemento Enfermeiro da EEMI deve ter, no minimo, formacao
em Suporte Imediato de Vida (preferencialmente formacdo em SAV). Este processo de
formacdo deve ser, periodicamente, alvo de recertificacdo. O Ministério da Salude em
Diario da Republica pelo despacho n°10319/2014, acolhendo as sugestdes e propostas da
Comissdo para a Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia, determinou a

obrigatoriedade da formacdo de todos os médicos e enfermeiros de atendimento no
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Servico de Urgéncia Médico-Cirargico, em SAV, e de pelo menos 50% desses
profissionais, e ainda em comunicagéo e trabalho em equipa.

Assim, um dos principais objetivos da EEMI, prende-se na necessidade de melhorar a
qualidade e a seguranca dos doentes em meio hospitalar, oferecendo uma resposta rapida
e eficaz, reduzindo eventos criticos (Solomon [et.al], 2016). Varios estudos referem que
o principal elemento que ativa a EEMI é o enfermeiro (Massey [et.al], 2015; Mora [et.al],
2016; Mullins e Psirides, 2016; Parker, 2014). Também Massey, Chaboyer e Anderson
(2017), corroboram com este pensamento ao referirem que a habilidade dos enfermeiros
para reconhecerem e responderem aos sinais de deterioracdo do doente em tempo Util,
tornando-se fundamental para o resultado favoravel do doente. Segundo o estudo de
Salamonson [et.al] (2006), acerca da perce¢do dos enfermeiros sobre a EEMI, apuraram
que é reconhecida a existéncia de beneficios, nomeadamente: atencdo imediata;
interveng@o precoce e acesso a peritos, referindo ainda a presenca de sensacdo de

seguranca por parte dos enfermeiros que ativam a EEMI.

1.3 A pratica simulada como estratégia de formacao continua em contexto de

bradicardia extrema

Durante muito tempo, a formacao era entendida, como algo estanque, no sentido em que
a aquisicdo de conhecimentos ocorria de uma forma mecanizada. Atualmente, o
conhecimento ¢ entendido como incerto e instavel, em constante evolucao “duvida ¢
fecunda, nela radica a hipotese da pesquisa de novas (e também instaveis) certezas” (Sa-
Chaves, 2000, p. 90).

A formacdo ndo deve ser encarada como um simples processo de aquisi¢cdo de
conhecimentos, mas sim permitir uma efetiva reflexdo, promotora do pensamento critico
e da mudanca de atitudes ao longo da prética de cuidar. O CDE (2015) refere no artigo
88°, alinea c) que “(...) manter a atualiza¢do continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p.99), permite que ao longo da pratica profissional, 0s
enfermeiros privilegiem a formacdo continua, sedimentando conhecimento e
desenvolvendo competéncias para o seu exercicio profissional. Segundo Sa&-Chaves

(2000) “(...) ndo interessa compreender mais competéncias, mas sim tentar compreender

35



as multiplas sub-competéncias e perceber como se interligam” (pag.89), sendo imperativo
que existam condigdes pessoais e institucionais para que a formacdo em contexto de

servigo se desenvolva.

A formacdo continua e especificamente a formacdo em servigco, sdo de sublime
importancia para o assegurar da qualidade dos cuidados de enfermagem e de construgéo
de competéncias, uma vez que a formacdo em servigo deve visar a satisfagdo das
necessidades de formacdo dos elementos da equipa, enquanto grupo profissional
multidisciplinar, com um objetivo comum e com necessidades individuais (OE, 2001;
OE, 2011). Desta forma, a formacao deve ser promovida e assegurada por um enfermeiro
especialista ou graduado que detenha carateristicas pessoais facilitadoras do processo de
aprendizagem (OE, 2011).

Pode-se afirmar que urge uma enfermagem colaborativa, tal como referido no Modelo de
Desenvolvimento Profissional ao reconhecer a importancia da criacdo da colaboragéo
entre os enfermeiros, de modo a estimular a (des/re) construcdo das praticas e o
desenvolvimento profissional continuo e para isto, segundo Pinheiro (2014) e Pinheiro,
Macedo e Costa (2014) é fundamental abandonar o individualismo e privilegiar a partilha
de conhecimentos, o confronto de ideias e a reflexdo em equipa.

Com isto, importa salientar que 0s conhecimentos tedricos sdo vitais para o
reconhecimento da enfermagem que, segundo, o Regulamento n°124/2011 dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacédo
Critica evidencia como 0 “rigor técnico/cientifico na implementagao das intervengdes de
enfermagem especializada” (p. 8656).

O desenvolvimento profissional deve contemplar percursos formativos pertinentes que
levem a permanente renovacao profissional e pessoal. Segundo Pinheiro, Macedo e Costa
(2014), o desenvolvimento profissional atual engloba a abertura ao dialogo participativo,
ao confronto de ideias, pois € na intersubjetividade que se consegue encontrar a solugédo
considera mais adequada para determinado problema. De facto, ao longo do
desenvolvimento profissional e pessoal emerge a formacdo continua, enquanto processo
de permanente construgdo e renovacdo “uma formagdo profissional que privilegie o
aprender por meio de fazer, que integre teoria e pratica em ensino reflexivo, baseado no
processo de conhecer-na-acdo, reflexdo-na-acdo e reflexdo sobre a reflexdo-na-a¢ao”
(Filho [et.al.], 2018, p. 6).
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O contexto formativo atual em salde em geral e da enfermagem em particular, deve
contemplar, estratégias de ensino e aprendizagem, que considerem questfes éticas,
bioéticas, dos direitos humanos, da seguranca do doente, dos avangos tecnoldgicos e do
conhecimento que tem sido produzido e divulgado (Costa [et.al.], 2018). Existem
recomendacOes para a formacdo dos enfermeiros, quer a nivel nacional quer a nivel
internacional. No documento Transforming and scaling up health professionals
education and training (World Health Organization (WHO), 2013), surge como
recomendacdo, que as instituicdes que formam profissionais de saide devam utilizar a
simulacgdo na educacao e treino dos seus formandos, acrescentando que deve ser utilizada
simulacdo de alta-fidelidade quando existem recursos nos contextos, e simulacgao de baixa
fidelidade nas instituicdes com mais limitacoes.

Importa referir que a simulagédo, enquanto evidéncia cientifica, surge a partir da Segunda
Guerra Mundial, com a necessidade de treinar pilotos para estarem mais preparados para
as adversidades climatéricas, avarias, seguranca e mesmo para melhorar as suas
competéncias em contexto de guerra (Ward-Smith, 2008). De fato, na ultima década,
emergiu inumera literatura sobre temas que abordam a seguranca do utente, onde o foco
assenta nas necessidades da importancia do conceito de trabalho em equipa e da sua
implementacdo na atividade dos profissionais de saude. Surge assim, o conceito de
metodologia do Crisis Resourse Management (CRM) da aviacdo civil, em que varios
autores reviram a evidéncia da sua aplicacdo na medicina e consideraram que era uma

ferramenta Util em formacéo néo técnica sobre fatores humanos.

Segundo Ward-Smith (2008), a metodologia CRM ¢ constituida por 15 itens, entres eles:
conhecer o ambiente, antecipar e planear, pedir ajuda precocemente, lideranca efetiva,
distribuicdo de tarefas, mobilizar todos os recursos, comunicar eficazmente, utilizar toda
a informacdo, prevenir erros de fixacdo, verificar e confirmar, usar apoios cognitivos,
reavaliar continuamente, bom trabalho de equipa, foco e atencéo e estabelecer prioridades

de forma dindmica.

No que remete para a simulacdo no ensino de enfermagem, esta € identificada como uma
técnica de ensino onde se utilizam tecnologias para reproduzir cenarios que simulam a
pratica de cuidar, em ambiente controlado e realista, onde o estudante participa
ativamente no processo de ensino e aprendizagem com a finalidade de praticar

sucessivamente, aprender, refletir e avaliar (Costa [et.al.], 2018).
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De fato, a enfermagem possui um longo historial de uso da simulagdo como estratégia de
ensino/aprendizagem, sendo esta reconhecida como um método importante na aquisicéo
de competéncias e preparacdo para a préatica profissional (Stanford, 2010). Atualmente é
considerada uma estratégia de formacdo em cuidados de salde de exceléncia, pela
melhoria de capacidades técnicas e ndo técnicas sobre determinado tema, pelo que a sua
utilizacdo tem vindo a crescer (Abe, 2013; Oliveira [et.al], 2018). Quaisquer que sejam
as competéncias que se pretendem desenvolver numa formagdo com recurso a simulacao,
é necessario que que os formandos sejam previamente detentores de conhecimentos sobre
as mesmas.

Assim, o ensino simulado é uma estratégia pedagdgica eficaz no processo de ensino-
aprendizagem (Martins, 2017; Costa [et.al], 2016; Sarmanho [et.al], 2018), uma vez que
promove o contato prévio com as intervencdes de enfermagem em ambiente controlado,
permitindo o erro, o treino e a repeticio antes da vivéncia em situacéo real. E neste ponto
que a simulacdo ganha extrema importancia enquanto estratégia formativa, 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 dos formandos (Kim, Park e Shin, 2016). Corroborando, para Martins (2017) o treino
de habilidades especificas em contexto de simulacdo € fundamental, sendo através da
resolucdo de cenarios completos e complexos, em ambiente seguro, repetivel e
transferivel, que os estudantes solidificam os seus sabres, desenvolvendo capacidades de
raciocinio critico, tomada de decisdo em competéncias técnicas, relacionais, ética e
cognitivas. Tal como refere Graveto e Taborda (2014), “(...) a simula¢do humaniza o
ensino e, principalmente, uma pratica clinica futura mais consistente” (p.139). O realismo
de uma experiéncia clinica simulada atinge o seu exponencial maximo quando é associada
a um ambiente que recrie o da pratica clinica. Através disto, possibilita-se que o estudante
treine as vezes necessarias, sem medo de errar e permite perceber a verdadeira gravidade
do que poderia acontecer ao doente em contexto real, quando os cuidados ndo sdo
realizados corretamente ou no tempo certo (Lasater, 2007).

Sem duvida que a pratica simulada, como estratégia pedagogica, proporciona contributos
para a aprendizagem e para o desenvolvimento do enfermeiro e da enfermagem. Segundo
Martins (2017), a simulacdo e o treino simulado, séo hoje reconhecidos como estratégias
pedagdgicas fundamentais na formacdo dos profissionais de saude, quer ao nivel

graduado, pos-graduado, mas também ao longo da vida, com impacto em diversas
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dimensdes, desde a satisfacdo do estudante até a seguranca da pessoa alvo dos cuidados
prestados.

Neste sentido, através da simulacdo sdo criados ambientes de aprendizagem estruturados
e clinicamente realistas, apresentando inimeras aplicagdes clinicas. Alguns simuladores
podem ser classificados pelo seu grau de fidelidade como: baixa fidelidade, como por
exemplo manequins de cateterizacdo venosa; média fidelidade, os quais permitem alguma
proximidade com a realidade, como s&o os de SAV e ainda os de alta-fidelidade, que
podem chegar a representar o corpo humano, com semelhancas na aparéncia, com
simulacdo de sentimentos e respostas aos cuidados prestados, contribuindo para estimular
0 pensamento critico dos formandos.

Assim, é reconhecido que a simulacdo se demonstra numa estratégia de ensino e
aprendizagem transformadora do contexto formativo em enfermagem. De facto, a
simulacdo, ajuda a consolidar conhecimentos e a conferir-lhes valor, desenvolvendo
habilidades técnicas e relacionais, ajudando e promovendo a criagdo de regras e habitos
para pensar e refletir, contribuindo para o desenvolvimento de profissionais competentes,
sendo realizada em ambiente seguro e controlado, quer para o estudante, quer para a
pessoa alvo de cuidados (Martins, 2017).

A simulacdo possibilita o desenvolvimento de cenarios em que se podem recriar praticas
sem riscos de seguranca para 0s utentes, permitindo evoluir através de situacdes
desafiantes, cada vez mais complexas, conduzindo ao desenvolvimento de capacidades
individuais e de trabalho em equipa através da associacdo entre o conhecimento e a
experiéncia (Maran e Galvin, 2003).

A pratica formativa simulada proporciona uma verdadeira experiéncia clinica, permitindo
validar diversas experiéncias ou antecipar situacdes clinicas que podem ocorrer em
contexto real. Com isto, a pratica simulada torna-se uma importante ferramenta no treino
dos profissionais de salde, para um exercicio mais seguro, atempado e seguindo as
recomendacgfes internacionais, minimizando o erro e aumentando o sentido de
responsabilidade dos formandos perante a sua pratica clinica (Durham, 2014).

Para Graveto e Taborda (2014), o ensino de enfermagem estd e estara sempre,
intimamente ligado a componente técnico-manual, nomeadamente na construcao,
consolidacdo e desenvolvimento de diversas habilidades, em que o recurso a contextos
simulados de ensino e aprendizagem se tornam essenciais. Desta forma, aumenta a
autoconfianga na execugdo do cuidado no utente, através do transporte de situagdes reais

para ambiente artificial, de uma determinada situac&o clinica, em que o aluno aprende,
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avalia, testa e desenvolve compreensdo necessaria das acbes (Martins, 2017),
reconhecendo-se na simulacdo uma técnica/estratégia de ensino e aprendizagem
potencialmente transformadora no contexto formativo em enfermagem (Costa [et.al.],
2018).

Neste sentido, é fulcral adequar cenérios de aprendizagem ao desenvolvimento de
competéncias para cuidar da pessoa em situagéo critica. E indiscutivel o contributo da
simulacdo na construgdo do enfermeiro especialista, ndo s6 no desenvolvimento de
competéncias como na consolidacdo do conhecimento tedrico, perfeitamente validado,
como temos vindo a apresentar ao longo do documento.

A simulacdo surge assim como estratégia capaz, tanto de proporcionar esses
conhecimentos e competéncias, como de avaliar se as mesmas foram ou nédo adquiridas,
uma vez que permite praticar cenarios de alto-risco, sem colocar o doente em perigo, bem
como desenvolver competéncias essenciais a atuacdo da equipa multidisciplinar, tais
como a lideranca, clarificacdo de papeis, comunicacao, gestdo de recursos e a capacidade
de evitar erros de fixacdo (Boling e Hardin-Pierce, 2016), para além das competéncias
técnicas. N&o obstante, a integracdo da simulacdo em programas de formacéo continua
tem-se demonstrado uma boa solugéo face a sua utilidade, como os ganhos, transferéncia
e aplicacdo dos conhecimentos e competéncias adquiridas na pratica clinica (Hardenberg,
Rana e Tori, 2019). A simulacdo e o treino simulado séo atualmente reconhecidos como
estratégias pedagogicas fundamentais na formacao de profissionais de saide e ao longo
da vida, permitindo “(...) consolidar conhecimentos, confere-lhes valor, desenvolve
habilidades técnicas e relacionais, ajuda a criar regras e habitos para pensar e refletir e
contribui para o desenvolvimento de profissionais globalmente competentes” (Martins,
2017, pag.157). O ambiente simulado permite o erro e a aprendizagem, sem que tal tenha
consequéncias nefastas para uma pessoa real. Para Martins (2017) a préatica simulada
estimula o crescimento ético, fomenta a importancia do treino, conferindo ponderacéo no
que concerne ao respeito pela pessoa humana e pela sua dignidade, conforme refere o
CDE (2015), no artigo 89° - da humanizag¢do dos cuidados “(...) dar, quando presta
cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e uma
comunidade” (p.97). De facto, a simulagdo contribui para o desenvolvimento e
consolidacdo dos conhecimentos, permitindo aplicar o que ja foi aprendido anteriormente.
A simulacdo representa assim, uma estrutura ou dindmica de uma situacdo real com a
qual o profissional interage ativamente, em que as simulagdes representam uma

oportunidade para assumir um papel e ver as consequéncias das suas a¢fes, num cenario
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virtual com o desenvolvimento de competéncias reais (Sasso e Souza, 2006). Para 0s
mesmos autores, o feedback dado apos a simulagdo assenta na “(...) transformacdo da
informagdo em conhecimento e conhecimento em saber, em vida em sabedoria — 0
conhecimento com ética” (p. 239).

Almeida (2012), mostrou no seu projeto de mestrado, que existem ganhos associados a
formacéo de enfermeiros de urgéncia, utilizando simulagéo de alta-fidelidade, ao nivel do
conhecimento e da performance, sendo estas transferiveis para a pratica e estaveis no
tempo.

Segundo Meakim (2013), a simulacdo demonstra-se como estratégia pedagodgica que
utiliza uma ou mais tipologias (paciente simulado, role play, simulador de tarefa), para
aumentar ou validar a progresséo de iniciado a perito. Importa ainda referir o conceito de
experiéncia clinica simulada, que segundo 0 mesmo autor, representa um conjunto de
atividades estruturadas que representam uma situacdo real ou potencial, na qual os
participantes desenvolvem um conjunto de atividades num ambiente simulado, mas
realista e utilizando materiais e equipamentos reais.

O estudo de Foronda [et.al.] (2013) apresenta como ganhos da utilizacdo da pratica
simulada, o desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias para o juizo clinico e
para o estabelecimento de prioridades, para a tomada de decisdo, para a realizacdo das
acOes acertadas, para o trabalho de equipa, para a correcéo de erros sem 0s seus efeitos
adversos numa pessoa real, bem como autoconfiancga, satisfacdo e motivagdo. No mesmo
estudo é referido que os programas de formacao, utilizando a simulacdo, melhoram a
resposta nos doentes criticos, ao nivel da vigilancia, da identificacdo de critérios de
gravidade e da prontiddo na resposta. Para além disto, a formacgédo com pratica simulada,
melhora as competéncias na area da lideranca.

O treino com recurso a simulacdo fez parte de varios estudos recentes com foco nas
questdes da lideranca, sendo um resultado unanime a melhoria das competéncias nesta
area. Com isto, no estudo de Shapira-Lishchinsky (2014), a pratica simulada apresenta
como ganhos, a autoconfianca para liderar, eficacia na lideranca, comunicacao em equipa,
trabalho em equipa, adesdo as decisdes do lider, entreajuda, organizacao, autenticidade,
autocontrolo, juizo moral e o processamento e utilizacdo da informacdo. Revelando-se
assim uma estratégia pedagdgica efetiva na formacao e treino de lideres em satide, com
potencial para melhores resultados em salde.

Corroborando, para Smith e Roehrs (2009), com o uso da simulagdo no curso de

graduacéo, o estudante de enfermagem desenvolve a sua capacidade reflexiva sobre os

41



cenarios que realiza, no qual o debriefing é muito importante na construcdo da sua
aprendizagem.

Segundo Lee e Oh (2015), na metanalise de 26 estudos, é demonstrado o beneficio da
formacdo com recurso a pratica simulada nos dominios cognitivo e psicomotor,
justificando com, a possibilidade do estudante, pela simulagéo, aplicar o aprendido, dar
valor real ao que anteriormente era abstrato, mas também, pela desconstrucao/reflexdo
final, que integra a simulagdo, proporcionar a oportunidade de revisitar a acao, explicar,
justificar, atribuir valor e identificar mudancas necessarias na préatica de cuidar, com o
objetivo de melhorar no futuro.

No que concerne ao debriefing, segundo Coutinho, Lob&o e Goncalves (2014) este
identifica-se como uma estratégia que permite a revisdo de uma experiéncia clinica
simulada, na qual os participantes exploram, analisam e sintetizam as suas ac0es,
pensamentos, estado emocional e outras informacdes que possam potenciar a sua
performance em contextos reais. Assim, através desta técnica € proporcionado aos
formandos uma oportunidade de refletirem sobre as suas aprendizagens durante a pratica
simulada, por forma a terem um desempenho diferente, quer seja na proxima préatica
simulada, que nos contextos de cuidar. Para alem disto, o debriefing oferece aos
formandos outra realidade, na qual se veem aos olhos do formador e dos seus pares e tal
como refere Coutinho, Lobdo e Gongalves (2014) ¢ “(...) um processo pelo qual a equipa
pode (re) examinar a simulacéo clinica para promover o raciocinio clinico, pensamento
critico, capacidade de julgamento e comunicacdo por meio de um processo de
aprendizagem reflexiva” (p.161).

A evidéncia cientifica mostra claramente os resultados positivos do recurso a pratica
simulada para os estudantes e para os doentes, quando utilizada como estratégia
pedagdgica, fomentando aprendizagens mais sélidas e gerando mais desenvolvimento dos
profissionais de saude.

Comiisto, é possivel transpor os ganhos obtidos através da formagdo com recurso a pratica
simulada, para a pratica de cuidar nos contextos reais, minimizando os erros e
aumentando o sentido de responsabilidade, motivando os formandos para a formacéo e
prestando cuidados de exceléncia.

Portanto, a abordagem a pessoa em situacdo critica em contexto de emergéncia exige a
prestacdo de cuidados especializados, vindo a constituir uma area a qual é dada cada vez

mais importancia, quer pelas necessidades formativas dos profissionais que nela atuam,
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quer também pela imprescindivel organizacdo do trabalho multiprofissional em torno
destas situacoes.

A competéncia profissional caracteriza-se por desenvolver acdes sensatas em situacoes
complexas, Unicas e incertas, nas quais o enfermeiro deve ser dotado de conhecimento e
reflexdo para lidar com situacdes Unicas em que as solugdes ndo sdo compreendidas de
imediato, mas sim alvo de reflexdo.

Os cuidados em situacdo de emergéncia, nomeadamente em contexto de bradicardia
extrema, pela sua complexidade exigem aos profissionais, habilidade técnica, rapidez,
eficiéncia e conhecimento cientifico.

Neste sentido, reportando para a tematica do estudo, importa realcar as situacdes de
bradicardia extrema, onde a monitorizacdo através de eletrocardiograma (ECG) permite
a identificacdo do ritmo em questdo, promovendo 0 seu tratamento precoce com O
objetivo de evitar a sua evolucdo para PCR. A leitura correta do tracado ECG exige
experiéncia, mas o cumprimento sistematico das regras basicas de interpretacdo do
tracado facilita a identificacdo rapida e correta do ritmo. Segundo o Manual de SAV
(INEM, 2019), define-se como bradicardia “(...) frequéncia cardiaca <60 batimentos por
minuto e quando detetada, deve-se pesquisar a causa potencial da bradicardia e validar a
presenca, ou ndo, de sinais de gravidade” (p.158). Tal como anteriormente referido,
importa analisar as repercussdes hemodindmicas da bradicardia e posteriormente
esclarecer a causa da bradiarritmia, sendo a emergéncia do tratamento avaliada pelo risco
de assistolia.

Em suma, a pratica simulada é uma estratégia formativa cada vez mais utilizada e com

ampla evidéncia relativa aos seus beneficios.
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2. Da justificacio da problematica aos objetivos do estudo

Ap6s o desenvolvimento do enquadramento tedrico torna-se evidente a pertinéncia de
mais estudos que demonstrem os beneficios da utilizacdo de préatica simulada de
média/alta fidelidade, como estratégia de formacdo continua em enfermagem, sendo
inegavel a importancia da mesma para o cuidar de exceléncia a pessoa em situacao critica.
Este facto torna-se ainda mais preponderante na formacéo das EEMI, por atuarem perante
pessoas em situacbes complexas de salde e faléncia orgénica e, nesta particularidade, a
escassez de estudos parece ser evidente.

Com a exigéncia da sociedade, o desenvolvimento do conhecimento e a evolugéo das
ciéncias da salde, houve a necessidade de progredir ao nivel da formacdo em
enfermagem, uma vez que as competéncias exigidas aos enfermeiros, tém vindo a
aumentar significativamente (Ortega [et.al], 2015; Price e Reichert, 2017). Assim, a
formac&o continua passa a ter um papel preponderante no desenvolvimento profissional
dos enfermeiros, tornando-se um fator essencial para atingir e manter uma prestacao de
cuidados baseados na evidéncia, permitindo-lhes tornarem-se peritos na sua pratica
(Alshahrani, 2020). Neste sentido, tal como Ortega [et.al] (2015) referem, a formacao
deve continuar ao longo da vida profissional e adequar-se ao contexto onde o enfermeiro
presta cuidados, sendo responsabilidade do proprio, mas também da instituicdo onde
presta cuidados, priorizando o investimento na formacdo continua. Deste modo, 0s
programas de formacdo devem ir ao encontro dos objetivos da organizacdo, das
necessidades especificas dos contextos, mas também, das equipas neles inseridas e dos
proprios profissionais que as constituem.

Cada vez mais surge a necessidade de a formacdo continua, integrar a componente tedrica
e prética, possibilitando o treino de competéncias em ambiente controlado que retrate os
contextos reais (Tachtsoglou [et.al] (2019). Como salienta Costa [et.al] 2016, a formacéo
com recurso a pratica simulada, como estratégia pedagogica que aproxima a teoria da
pratica, promovendo o desenvolvimento profissional. Assim, a pratica simulada, em
contexto de salde, proporciona um ambiente formativo realista, permitindo abordar
competéncias técnicas e ndo técnicas, promovendo a autoconfianca e o trabalho de equipa
eficaz, otimizando os cuidados prestados ao doente (idem).

As situacdes de emergéncia que ocorrem em ambiente intra-hospitalar sdo eventos
complexos e de relevo significativo, visto que a seguranca do doente € um dos elementos

fundamentais da qualidade em saude (Despacho n°1400-A/2015). De facto, a
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possibilidade de sobrevivéncia da pessoa em situagdo critica depende da eficacia da
resposta a emergéncia. Uma intervencédo precoce e adequada pode diminuir a mortalidade
e a morbilidade dos doentes hospitalizados que sofrem um processo de deterioragéo
clinica agudo. Neste contexto, a DGS através da Circular Normativa n.° 15/DQS/DQCO,
de 22 de junho de 2010, determinou a criacdo e implementacdo, a nivel nacional, das
EEMI, permitindo uma resposta imediata, ndo apenas em situacfes de PCR, mas também
em situacOes de significativa deterioracdo fisioldgica aguda, sendo crucial a sua rapida
ativacdo. Segundo o mesmo despacho, um dos critérios de ativacdo da EEMI é: frequéncia
circulatoria <40, o que denota a importancia da formagdo continua com recurso a pratica
simulada dos profissionais destas equipas na atuagcdo em bradicardia extrema.

Assim, este estudo emerge das inquietagdes e percecédo pessoal, dado que integro a equipa
do SUB e a EEMI. Por seu lado, ha evidéncias na literatura sobre as vantagens da pratica
simulada, mas em simultaneo da escassez de estudos que relacionem a utilizacdo desta
estratégia com a aprendizagem e treino de competéncias em bradicardia extrema de
enfermeiros da EEMI.

Para identificar necessidades formativas em contexto do atendimento a pessoa em
situacdo critica com bradicardia extrema, bem como, validar as vantagens da formacéo
com recurso a pratica simulada, foi realizado um diagnostico de necessidades junto da
equipa de um SUB (26 enfermeiros), em que 13 enfermeiros pertenciam a EEMI, através
da aplicacdo de um questionario (Apéndice Ill), obtendo um retorno de 100%. O
instrumento contemplava trés partes: caracterizacdo sociodemografica, resposta a
bradicardia e formacdo continua, sendo composto por questdes fechadas e abertas.

A ideia inicial era incluir a equipa do SUB (26 enfermeiros e 10 médicos). No entanto,
por incompatibilidade horaria profissional ndo foi possivel integrar, os médicos no
estudo.

O tratamento de dados incluiu uma analise quantitativa (analise descritiva) para as
questdes fechadas, e uma andlise qualitativa para as questfes abertas, recorrendo ao
programa informatico Excel®, versao de 2019, cujos valores sao apresentados em tabelas
dindmicas, graficos de barras e circulares, possibilitando a analise de variaveis de uma

forma facil e objetiva (Apéndice V).

O conteudo das respostas as questdes abertas foi submetido a analise de contetdo, cujos
resultados se apresentam posteriormente (Apéndice 1V). A andlise qualitativa teve por

base a técnica de andlise de contelido, que permitiu estruturar os dados, organizando-0s
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em unidades e categorias, através da codificacdo. Para Bardin (2011) a analise de
contetdo tem como finalidade efetuar deducfes ldgicas e justificadas, referentes as
origens das mensagens tomadas em consideracdo, através de um conjunto de técnicas,
que permitam a explicitacdo e sistematizacdo do contetdo, com o contributo de indices

passiveis ou ndo de quantificacéo.

Assim, torna-se possivel identificar potenciais significados e desenvolver ideias,
conceitos e hipoteses (Sampieri, Collado e Lucio, 2014). Segundo estes autores, 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. Optou-se pela utilizacdo de uma técnica de escrutinio para definir categorias,

nomeadamente a de repeticoes.

Dos resultados obtidos (Apéndice 1V) passamos a descrigdo dos que consideramos mais
importantes para o presente estudo.

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica e profissional da equipa do SUB
(Apéndice V), verifica-se uma predominancia do sexo feminino (53,84%), o0 que vai ao
encontro da realidade da profissdo e em Portugal que continua a ser maioritariamente
deste género (OE, 2020).

No que diz respeito as habilitacdes académicas, mais de metade detém o grau de mestre
(53,84%).

Relativamente a formacéo profissional, varios enfermeiros detém pos-graduacdes em
urgéncia e emergéncia (3,84%), trauma (3,84%), gestdo de unidades de salude (3,84%),
psicologia e intervencdo comunitaria (3,84%), bioética (3,84%) e oncologia (3,84%),
representando na equipa um total de 23,04% de enfermeiros com pds-graduacédo, sendo
que alguns acumulam mais do que uma.

No que diz respeito aos enfermeiros com especialidade, perfaz um total de 37,26%, sendo
que a predominante é a especialidade em enfermagem médico-cirdrgica (29,92%).

No que se refere a formacdo continua, 100% detém o Curso de SBV, Curso de SAV
(80,77%), Curso Suporte Imediato de Vida (69,23%), International Trauma Life Support
(ITLS) (3,84%), Trauma Nursing Core Course (TNCC) (3,84%) e SAV Queimados
(3,84%). De salientar que todos os enfermeiros pertencentes a equipa possuem Curso de

SBV e a grande maioria 0 Curso de SAV.
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Relativamente a experiéncia profissional, 50% dos enfermeiros tém mais de 20 anos
seguido de 11 a 15 anos (23,07%). De salientar que quase ¥ da equipa possui uma
experiéncia profissional superior a 10 anos.

Terminada, a anélise sociodemogréafica e profissional da equipa passamos a apresentacao
dos resultados sobre conhecimento sobre o algoritmo de bradiarritmia.

No que concerne ao conhecimento sobre o algoritmo de bradiarritmia é possivel verificar
que 96,16% refere conhecer o algoritmo e apenas 3,84% menciona que ndo o conhece.
Questionados sobre a necessidade de formacdo nesta area, 100% refere afirmativamente,
sendo a opinido de 84,61% dos enfermeiros que deveria ser anual, sendo possivel
confirmar a importancia da formagéo.

Relativamente a formacéo tedrica para a intervencgdo a pessoa com bradicardia extrema,
a maioria dos enfermeiros inquiridos (69,23%) refere que ndo é suficiente, enquanto
26,93% refere que e suficiente e 3,84% ndo sabe. Em relacdo a formacdo pratica,
predomina a opinido dos que consideram insuficiente (65,39%), seguida dos que acham
suficiente (23,08%) e 11,53% refere que ndo sabe, resultados que se aproximam aos
anteriores.

Desta forma, pode-se verificar que a maioria dos enfermeiros considera que a sua
formacdo teorica e préatica, ndo sdo suficientes para a intervencdo numa situacdo de
bradicardia extrema, confirmando a necessidade de formacédo com periodicidade anual.
Com isto, foi questionado aos enfermeiros, se consideram importante a implementacéo
de um plano de formacao continua em contexto de pratica simulada, tendo-se obtido uma
concordancia de 100%. Também se gostariam de ver implementado no SUB um plano de
formacéo com recurso a pratica simulada, a resposta afirmativa manteve-se unanime em
100%.

Em relacdo as principais Dificuldades vivenciadas na intervencdo a pessoa com
bradicardia extrema (Apéndice 1V), da analise de contetdo das respostas emergiram trés

categorias: Planeamento, Atuacdo e Trabalho em Equipa e varias subcategorias

associadas a cada uma. Para a validacdo da matriz de analise de dados foram extraidos
excertos de texto das respostas dos enfermeiros.

Na categoria Planeamento foram definidas como subcategorias, a tomada de decisdo e o
estabelecimento de prioridades.

A categoria Atuacdo contempla como subcategorias, o (des) conhecimento do protocolo
de bradicardia extrema, identificacdo de sinais de gravidade e deciséo sobre a

terapéutica a administrar.
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Relativamente & categoria Trabalho em equipa foram definidas como subcategorias,

coordenacao da equipa multidisciplinar e comunicacéao.

Assim, apos analise é possivel verificar que existem 3 subcategorias que se destacam,
quanto ao numero de vezes que sao referidas: a subcategoria coordenacédo da equipa
multidisciplinar da categoria Trabalho em equipa, com 9 unidades de enumeragdo, a

subcategoria tomada de decisdo da categoria Planeamento com 7 unidades de
enumeracdo e a subcategoria (des)conhecimento sobre o protocolo de bradicardia
extrema, com 6 unidades de enumeracdo (Apéndice 1V), tornando-se evidente a
necessidade de formacao.

No que respeita as Estratégias para ultrapassar as principais dificuldades vivenciadas na
intervencdo a pessoa com bradicardia extrema emergiram duas categorias: Brainstorming
e a Formacdo.

Relativamente a categoria Brainstorming, foi citada por um enfermeiro, como sugestao
para ajudar a ultrapassar dificuldades. Ja na categoria formacdo, definiram-se como
subcategorias, avaliacdo prévia das competéncias dos elementos da equipa, pratica
simulada na sala de emergéncia, pratica simulada com toda a equipa e debriefing
estruturado.

De salientar que, a subcategoria pratica simulada com toda a equipa colheu 18 unidades
de enumeracgdo, tornando-se uma estratégia fulcral para a maioria dos enfermeiros
inquiridos, para ser implementada no servi¢o por forma a colmatar as dificuldades por
eles referidas e apresentadas anteriormente.

Relativamente as Vantagens apontadas pelos enfermeiros da importancia da
implementacdo no SUB de um plano de formacao com recurso a pratica simulada, apds
extracdo e andlise da informacdo contida na questdo, emergiram como categorias

uniformizacdo dos procedimentos, desempenho e trabalho de equipa.

A uniformizacdo dos procedimentos foi referida por cinco participantes, como uma das

vantagens da estruturacdo de um plano de formacdo, com a dimensdo pratica sustentada
na simulacdo. No que concerne a categoria desempenho, esta contempla duas
subcategorias, melhoria na tomada de decisdo e desenvolvimento de competéncias

teéricas e praticas. Na categoria trabalho de equipa, identificaram-se como

subcategorias, definicdo de papeis, comunicacédo em equipa e pensamento critico.
Assim, é possivel apurar que se destaca a subcategoria desenvolvimento de competéncias

tedricas e praticas (categoria desempenho) com 15 unidades de enumeracdo e a
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subcategoria definicdo de papeis (categoria trabalho em equipa) com 11 unidades de
enumeragao.
Uma vez confirmada a necessidade e interesse na formacdo sobre bradicardia extrema,
por parte da equipa de enfermeiros do SUB, mas sendo o foco deste estudo os enfermeiros
que constituiam a EEMI, colocamos a seguinte questdo de investigacdo: Quais 0s
Contributos da Prética simulada, em contexto de Bradicardia Extrema para a formagéo
dos Enfermeiros da Equipa de Emergéncia Médica Intra Hospitalar?
Para Fortin (2009), as questdes de investigagdo sdo premissas sobre as quais, se apoiam
os resultados da investigacdo, constituindo-se como, enunciados interrogativos precisos
e escritos no presente.
Na tentativa de dar resposta a questdo de investigacdo formulamos como objetivo geral:
verificar os contributos da pratica simulada nos ganhos percebidos e na satisfacdo dos
elementos da EEMI, num SUB, em contexto de bradicardia extrema.
Decorrentes do objetivo principal tragamos como objetivos especificos:
e Descrever competéncias técnicas e ndo técnicas observadas durante o
desenvolvimento dos cenarios em contexto de praticas simuladas;
e Descrever a percecdo dos contributos da pratica simulada em bradicardia extrema
na satisfacdo dos enfermeiros da EEMI,
e Descrever 0s ganhos percebidos pelos enfermeiros da EEMI da pratica simulada
em contexto de bradicardia extrema;
e Verificar a influéncia da pratica simulada em contexto de bradicardia extrema,
nos ganhos percebidos pelos enfermeiros da EEMI;
e Analisar a relacdo entre a satisfacdo dos enfermeiros da EEMI e ganhos

percebidos da pratica simulada.

Como objetivos complementares, procurou-se: elaborar um programa de formagdo com
recurso a pratica simulada na atuacdo em bradicardia extrema e construir e validar um
instrumento de observacao de competéncias técnicas na intervencéo clinica simulada dos
enfermeiros da EEMI.

A finalidade deste trabalho consiste em validar evidéncia cientifica neste grupo e neste
contexto especifico, permitindo o aprofundamento de conhecimentos numa area
deficitaria, melhorando a prestacdo nos cuidados de enfermagem da equipa, indo ao

encontro de cuidados de exceléncia.
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De forma a orientar a pesquisa, formularam-se hipoteses que segundo Fortin (2009),
assumem um papel relevante, definindo qual o rumo que se pretende dar ao estudo.

Partindo deste pressuposto, definimos como hip6teses para o presente estudo:

Hipdtese 1 — Os ganhos percebidos pelos enfermeiros de uma EEMI de um SUB, em
contexto de bradicardia extrema, aumentam significativamente com as préticas clinicas

simuladas;

Hipdtese 2 — Existe relacdo entre tempo de atividade profissional em servico de urgéncia,
dos enfermeiros de uma EEMI de um SUB e a satisfacdo com as experiéncias clinicas

simuladas, em contexto de bradicardia extrema;
Hipotese 3 — Existe relacdo entre os ganhos percebidos pelos enfermeiros de uma EEMI

de um SUB e a satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas, em contexto de

bradicardia extrema.
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CAPITULO II

PERCURSO METODOLOGICO
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A investigacdo em Enfermagem surgiu na segunda metade do seéculo XIX nas ideias
veiculadas por Florence Nightingale durante a guerra da Crimeia, onde observou que um
ambiente circundante saudavel favorecia os resultados dos cuidados de enfermagem
(Tomey e Alligood, 2004). Como defende Fortin (1999), a investigacdo € essencial para
0 avango da disciplina e para o reconhecimento da profissio de enfermagem,
privilegiando o rigor e a sistematizacdo. Articulando a teoria e a pratica, a investigacdo
cientifica serve para descrever acontecimentos, verificar dados ou hipoteses, predizer e
controlar fendmenos.

Cada investigador tem necessidade de clarificar a moldura de referéncia que orienta o seu
estudo, assumindo, um papel preponderante no reconhecimento da profissao, através do
desenvolvimento de conhecimento técnico-cientifico e na implementagdo de planos
estratégicos que mudem o rumo da profissio de enfermagem “(...) o objeto da
investigacdo em ciéncias de enfermagem é o estudo sistematico de fendmenos presentes
no dominio dos cuidados de enfermagem, o qual conduz a descoberta e ao
desenvolvimento de saberes proprios da disciplina (...)” (Fortin, 1999, p. 26). A
disciplina de enfermagem assenta num percurso de desenvolvimento com caracteristicas
proprias, pelo que a sua abordagem determina a valorizacdo dos seus padrbes de
crescimento e desenvolvimento, sendo através da investigacdo em enfermagem que a
pratica de cuidados se torna baseada na evidéncia.

Um estudo de investigacdo realiza-se, geralmente, de forma ordenada, respeitando e
seguindo uma série de etapas, que vao surgindo de forma progressiva e que nos conduzem
a um fim, em resposta aos objetivos do estudo. E na fase metodoldgica que o investigador
determina os métodos que utilizara para obter as respostas as questfes de investigacao
colocadas ou as hipdteses formuladas (Fortin, 1999, p.40). Assim, neste capitulo
pretende-se apresentar todo o processo metodoldgico, desde o tipo de estudo, populagédo
e amostra, varidveis, instrumentos de recolha de dados, tratamento de dados e

considerages éticas no desenvolvimento do estudo.

2.1 Tipo de estudo

Tendo em conta o estado da arte no dominio da pratica simulada em enfermagem, no
ambito da problematica e 0s objetivos desta investigacdo, trata-se de um estudo do tipo
quase-experimental, com desenho antes/apds, de grupo Unico (Fortin, 1999; Tuckman,

2000), inscrito na abordagem quantitativa (Fortin, 1999; Vilelas (2020). Tal como refere
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Fortin (1999), este estudo consiste num desenho quase-experimental porque ndo tem
grupo de controlo para que se possa comparar as mudancgas devidas a intervencao. Para
Lakatos e Marconi (2018) no desenho de um estudo antes e apds, de grupo Unico, utiliza-
se somente um grupo de individuos (grupo experimental), fazendo a analise em dois
momentos, 0 antes e 0 apos, a introducdo de um estimulo ou variavel experimental, em
que o efeito da variavel experimental € obtido pela diferenca das medidas antes e ap6s o
estimulo/intervencéo.

Tendo em conta o objetivo geral desta investigacado, as hipdteses, bem como as condicbes
para a realizacdo da mesma, todos os participantes sdo sujeitos a intervencao que recorre
a pratica simulada de média fidelidade, como estratégia de formacdo, na qual as suas
competéncias em bradicardia extrema sdo avaliadas antes e apds o decurso da mesma.

De seguida é caracterizado o contexto onde se realizou o estudo.

2.2 Contexto de pesquisa

O SUB, onde decorre o estudo, comporta especialidade de Medicina Interna, EEMI e
ambuléncia de Suporte Imediato de Vida, pertencente a um hospital de nivel 3 e esta
integrado numa Unidade Local de Saude da Regido Norte de Portugal. Os SUB sdo o
primeiro nivel de acolhimento a situacdes de urgéncia, com maior proximidade das
populacdes e constituem-se como um nivel de estabilizacéo inicial de situacdes urgentes
de maior complexidade que exijam um nivel de cuidados mais diferenciado (Despacho n°
10319, 2014). Este seria 0 contexto ideal deste estudo por permitir observar os efeitos da
formagdo com recurso a pratica simulada em ambiente clinico real, ao longo de
determinado periodo, no entanto, o espaco temporal limitado para terminar o estudo, a
casuistica imprevisivel de situacGes de bradicardia extrema, necessidade de recursos e as
condicbes nem sempre adequadas para efetuar as observacdes, torna dificil este
desiderato. Assim, o ambiente fisico de manipulacdo da variavel independente foi em
contexto de sala de formacdo, constituindo um ambiente controlado. Apesar de,
geralmente, os estudos realizados em meio natural comportarem maior validade externa,
a experimentacdo em ambiente simulado também traz as suas vantagens pelo facto de
quase todos os fatores confundidores (efeitos de outras varidveis que nao se pretendem
estudar) serem reduzidos ao maximo, oferecendo um controlo mais rigoroso (Sampieri,
Collado e Lucio, 2014).
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2.3 Populagéo e amostra

Para Fortin (1999) a populagdo em investigacdo é formada por um grupo mais ou menos
alargado de individuos que possuem caracteristicas comuns, sendo que a popula¢éo alvo

consiste numa populacdo particular que é submetida a um estudo.

Amostra, segundo a mesma é “subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos

que fazem parte da mesma populagdo” (p.202).

A opcado inicial, quanto a constituicdo da amostra era a integracdo de todos os enfermeiros
(n=13) que integravam a EEMI do SUB, no inicio do ano de 2020. No entanto,
imprevisivelmente, assolou-nos a pandemia Covid 19, levando a suspensdo dos
momentos agendados para a intervencdo (simulacdo com estratégia formativa), bem
como, a necessidade de recompor a amostra, sendo constituida apenas por oito
enfermeiros, devido a incompatibilidade profissional e pessoal com a programacao da

intervencédo formativa.

Com esta reducéo significativa da amostra, ponderamos, mais uma vez, suspender o
estudo. No entanto, dados os condicionalismos academicos relativos ao tempo de término
e entrega do relatério, e a imprevisibilidade do comportamento da pandemia, assumindo

esta limitacdo, optando por continuar o trabalho.

A selecdo da amostra seguiu os critérios de acessibilidade e conveniéncia na qual se
inserem os individuos que se encontram acessiveis num local certo, tendo em conta a
disponibilidade e conveniéncia, importantes para a realizacdo desta investigacdo no
intervalo de tempo disponivel, e que respondem aos critérios de inclusdo previamente
definidos (Fortin, 1999).

Como critérios de inclusao na amostra, definiram-se:

e Enfermeiros do SUB;
e Enfermeiros que integrem a EEMI ha dois ou mais anos;

e Enfermeiros que aceitem participar no estudo.
Como critérios de exclusdo:

e Enfermeiro da EEMI com menos de dois anos;

e Enfermeiro(a) gestor(a).
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Desta forma, a amostra foi constituida pelos elementos da equipa que demonstraram
interesse pelo estudo, bem como disponibilidade pessoal e profissional, e que apds terem
conhecimento dos objetivos e de Ihes serem dadas todas as informacdes e esclarecimentos
necessarios, aceitaram em participar e autorizaram por escrito, a colheita de dados

segundo a metodologia apresentada.

Assim, os oito enfermeiros foram divididos em quatro equipas de dois elementos cada,
que se mantiveram ao longo do estudo. De notar que a constituicdo destas equipas foi
efetuada com base nas encontradas em contexto real. Desta forma, as atuacfes em cenario
simulado foram mais proximas da realidade, uma vez que os enfermeiros de cada equipa

trabalham juntos.

2.4 VVariaveis

Segundo Fortin (1999), as variaveis consistem em unidades de base da investigacao,
sendo qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objetos de situacOes
suscetiveis de mudancas e variagdes ao longo do tempo. Seguindo a mesma autora, podem
ser caracterizadas quanto a sua funcdo na investigacdo e quanto a escala de medida.
Relativamente a sua funcdo na investigacdo, podem classificar-se como independentes,
que sdo um elemento introduzido e manipulado pelo investigador de modo a exercer um
resultado sobre variaveis dependentes.

No estudo a variavel independente: pratica simulada em cenarios de bradicardia extrema,
enquanto estratégia formativa que corresponde a um programa de formacdo com
componente tedrica e préatica, criado para o efeito, no qual os enfermeiros que constituem
a amostra participaram. As variaveis independentes: satisfacao e ganhos percebidos pelos
enfermeiros com as experiéncias clinicas simuladas, na atuacdo em cendrios de
bradicardia extrema. N&o sendo variaveis expressas nos objetivos do estudo, as variaveis
atributo, foram consideradas na caracterizacdo sociodemogréafica e profissional dos

participantes (Fortin, 1999).

2.5 Instrumentos de recolha de dados

Além do questionério para validar a pertinéncia e viabilidade da presente investigacao,
que abordamos anteriormente, recorreu-se a outros instrumentos para a colheita de dados.

A selecdo do método e instrumento(s) a utilizar numa investigacdo deve adequar-se aos
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objetivos, ao tipo de estudo e variaveis que se pretendam analisar. Fortin (1999) sublinha
que quando se procura avaliar o efeito de uma varidvel independente, os instrumentos a
eleger passam por questionarios, escalas de medida e observacdo estruturadas, ndo
ignorando outros aspetos como, caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
varidveis ambientais, questdes éticas, entre outros, que devem ser considerados na escolha
dos instrumentos e no tratamento de dados.

Passamos a abordar os instrumentos utilizados, quer construidos, quer ja existentes e

validados, conforme o objetivo a que se destinam.

2.5.1 Construcao e validacdo da grelha de observacdo de competéncias técnicas

Tendo em atencdo o desenho deste estudo, privilegiamos como método, a observagédo
estruturada, uma vez que frequentemente constitui 0 meio privilegiado de mensurar
comportamentos humanos ou acontecimentos (Fortin, 1999). Para possibilitar a
realizacdo de uma observacdo estruturada e sistematica, dado que se pretendia avaliar
competéncias técnicas dos enfermeiros da EEMI, em situacdo de bradicardia extrema em
ambiente simulado, ndo se encontrou um instrumento validado que se adequasse aos
objetivos do estudo. Optamos, entdo por criar e validar uma grelha de observacgéo ou lista
de verificacdo de competéncias técnicas, em situacéo de bradicardia extrema, com recurso
a técnica de Delphi e tendo por base as diretrizes do European Resuscitation Council
(ERC) (2019). Concomitantemente foi construido um caso clinico (Apéndice XV) para
ser desenvolvido pelos participantes e observada a sua atuacdo em cenario simulado. O
processo de criacdo e validacdo da grelha de observacdo apresenta-se esquematizado na

figura 1, seguindo-se a descri¢do do percurso metodoldgico.

Painel de
(+ Colabo racdo do orientador e coorientador; ™ P e ritos = Trés niveis de concord3 nciz;
* Revis3o de Literaturs; » Consensza Muita elevada:

. ~ P n rdancia £30%, Md 5, 100
» Orientagdes do ERC; = Técnica de Delphi; concordancia Q 3
e = . = Consenso Elevado: Concordancia 2
» Experiéncia e reflexio pessoal; * 5 peritos; 20%, Md 4, 110 1
» Discussao e reflexdo com os orientadores; * 1randz. l
* Elaboracdo de caso clinico ;
» Grelha de ObservacSo para contexto de

Bradicardia Extrema [versdo experimental). d
. = ) \ Versao de
b Elaboracdao g —
-~ . Consenso
versao inicial

Figura 1 — Criacdo e validacdo da grelha de observacdo de competéncias técnicas em Bradicardia Extrema

» Grelha de Observacio (versdo de
consensa)
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A técnica de Delphi tem como primeira fase, a elaboracéo do instrumento, com base nas
diretrizes de SAV do ERC (2019), especificamente do algoritmo de bradicardia extrema.
Outra literatura na aérea e relativa a construcdo de instrumentos de medida, reflexdo
pessoal e no contributo da discussdo e analise com os orientadores, definiram-se seis
unidades de observacao (dominios representativos da atuacdo em contexto de bradicardia
extrema), constituidas por um conjunto de itens (agdes/comportamentos especificos a
desenvolver na atuacdo), num total de 36 (Fortin, 1999). Associou-se a cada item, um
sistema de pontuacgédo de 0 a 2, em que 0 (ndo realiza), 1 (realiza com falhas) e 2 (realiza
sem falhas). Assim, a versdo experimental (Apéndice VII) apresentava uma pontuacéo
méaxima de 36 pontos: a unidade de observacdo 1 — Identificacdo da bradicardia extrema
com pontuacdo maxima de 8 pontos; unidade de observacdo 2 — Identificacdo de sinais
de gravidade — 4 pontos; unidade de observacdo 3 — Perante a existéncia de sinais de
gravidade — 4 pontos; unidade de observacao 4 — Perante a resposta satisfatoria & primeira
administracdo de atropina — 2 pontos; unidade de observacdo 5 — Face ao risco de
assistolia — 12 pontos e unidade de observacdo 6 — Farmacos na bradicardia extrema — 6
pontos.

Por forma a iniciar o processo de validacdo de conteddo do instrumento, adaptou-se a
estrutura da primeira versdo para o formato de questionario. Para operacionalizar os itens
associou-se uma escala de Likert de 1 a 5 pontos, em que 1 — Discordo totalmente; 2 —
Discordo; 3 — Néo concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente.

No final do questionario foi criado um campo para comentarios e/ou sugestoes.

Por se tratar da constru¢do de um instrumento, considerou-se que esta seria a estrutura
mais adequada para esse fim, ja que mais facilmente se poderia avaliar o grau de consenso
para cada item (Gomes, 2017).

Para validacdo do seu contetido e reunir consenso, submeteu-se esta versdo inicial da
grelha de observacdo de competéncias técnicas em contexto de bradicardia extrema, ao
julgamento de um painel de peritos para que estes especificassem o seu nivel de
concordancia com as diferentes afirmacoes.

Importa, esclarecer o conceito de perito e quais os critérios de inclusdo utilizados para
este painel. Existem varias defini¢cbes de perito, entre eles e tendo em consideracao o
contexto da investigacdo e o objetivo do instrumento a desenvolver, destaca-se a pericia
no dominio da pratica clinica e do ensino simulado na area da urgéncia e emergéncia,
uma vez que o instrumento pretende observar a atuagdo numa situacdo de bradicardia

extrema (Rodrigues e Ferrdo, 2012). Para Benner (2001), um perito analisa as situagoes

57



e toma decisdes ndo apenas com base em principios e conhecimentos, mas também na
sua experiéncia, que lhe permite focar nos pontos importantes da situacdo ou problema
que Ihe é apresentado, sendo reconhecido como uma figura de referéncia e capaz de
antecipar necessidades de atuacdo. Considerando estes critérios, foram convidados cinco
peritos, trés enfermeiros e dois médicos, todos exercendo a sua préatica profissional, quer
em unidades de cuidados intensivos, servigo de urgéncia ou em contexto pré-hospitalar e

formadores na aérea (Apéndice V).

Conceptualizando, a técnica de Delphi “(...) consiste numa série de envios e retornos de
questionarios visando estabelecer um consenso num grupo de peritos sobre um assunto
particular” (Fortin, 1999, p.394). A técnica de Delphi deve garantir o anonimato dos
peritos, bem como permitir aos peritos um espaco para sugestdes adicionais e/ou
justificacdo das suas opinides. O questionario deve ser alterado e reenviado para nova
apreciacdo o numero de vezes necessario até ser atingido o nivel de consenso pretendido,

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

Efetuado o convite via telefone inicialmente e posteriormente com convite formal via e-
mail, e explicados os objetivos do estudo e da sua colaboracéo e os procedimentos a levar
a cabo, todos aceitaram. O questionario acima descrito e informac&o do estudo (Apéndice
VI) foi enviada via e-mail ao painel de peritos para que apreciassem/analisassem
criticamente os diferentes itens que o constituiam, pontuassem através da escala de Likert,

e devolvessem (12 ronda).

Na analise das apreciagdes dos peritos, resultantes da 12 ronda, foi atingida a percentagem
de concordancia desejavel, igual ou superior a 80% para cada parametro/item, ou seja, as
respostas dos peritos situaram-se na pontuacdo 4 ou 5 da escala de Likert e amplitude
Interquartil (alQ) O e 1, ndo sendo necessario recorrer a 22 ronda, tal como sugere a
literatura (Gomes, 2017; Steen [et.al], 2014).

Para definir o grau de consenso obtido, utilizaram-se os 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;
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De facto, a construcgéo e validacdo do instrumento, que passaremos a designar de Grelha
de Observacdo de Competéncias Técnicas na Bradicardia Extrema (GOCBE) constitui
um passo fulcral para atingir o objetivo principal deste estudo que pretende verificar se
as competéncias técnicas em bradicardia extrema de enfermeiros da EEMI de um SUB,
melhoram ap0s a sua intervencgdo no cendrio simulado de situacdo de bradicardia extrema.
As tabelas seguintes representam o grau de consenso obtido na 12 ronda de andlise pelo
painel de peritos da GOCBE, que dada a sua consensualidade, a consideramos como
versdo final (Apéndice X).

Na Tabela 1 encontra-se representado o grau de consenso dos peritos a respeito da escala
de pontuacdo sugerida para a observacdo de cada item constante na grelha. Como €
possivel verificar, a escala de pontuacgdo a utilizar no instrumento obteve total consenso

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

Tabela 1 — Consenso relativo a escala de pontuagdo

. . Concordancia
Escala de pontuacgéo do instrumento (%) Md alQ
0
0 — Néo realiza 100% 5 0
1 — Realiza com falhas 100% 5 0
2 — Realiza sem falhas 100% 5 0

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

No que concerne aos diferentes itens da GOCBE, séo apresentados de seguida na tabela
2, 0s niveis de concordancia, mediana (Md) e alQ.

Como se pode observar, relativamente ao consenso dos itens da grelha de observacéo,
uma percentagem de 80-100%, uma Md 4-5 e alQ 0-1, sendo os itens que obtiveram
maiores valores de (100%): 1.3 - Realiza monitorizacdo ECG, TA, SPO2, FR, ECG 12
derivacdes; 2.2 - Identifica quais os sinais de gravidade presentes no caso clinico e 5.2 -
Considera colocacao de pacemaker de forma correta. Obtiveram valores de 80% os itens:
5.5 - Considera utilizar farmacos alternativos e 6.3 - Administra corretamente adrenalina

(dose, via, timing de administracao).

59



Tabela 2 — Grau de consenso dos itens da GOCBE

Peritos
A|B|C % total de Md alQ
concordancia
Identificacdo da Bradicardia Extrema
1.1. Realiza Abordagem ABCDE 4 151|5 88% 5 0
1.2. lIdentifica sinais e sintomas sugestivos de Bradicardia 5|51 4 96% 5 0
Extrema
1.3. Realiza monitorizagdo ECG, TA, SPO2, FR, ECG 12 55|65 100% 5 0
derivagdes
1.4. Coloca O2 e acesso EV 5(15|4 88% 5 0
Identificacdo de sinais de gravidade
2.1.  Enumera todos os sinais de gravidade 4 15|65 96% 5 0
2.2. ldentifica quais os sinais de gravidade presente no 55|65 100% 5 0
caso clinico
Perante a existéncia de sinais de gravidade
3.1. Considera administracédo de atropina 0.5mg EV 55| 4 96% 5 0
3.2. Identifica se existe resposta satisfatoria 55| 4 96% 5 0
Perante a resposta satisfatoria a primeira administracéo de atropina
4.1. Considera o risco de assistolia 5131|5 92% 5 0
Face ao risco de assistolia
5.1. Considera a titulagdo da atropina até dose maxima 4 13 1|4 84% 4 1
5.2. Considera colocacdo de pacemaker de forma correta 55|65 100% 5 0
5.3. Considera administragdo de farmacos para sedo- 4 151|5 96% 5 0
analgesia
5.4. Considera farmacos de segunda linha 5|5 | 4 88% 5 0
5.5. Considera utilizar farmacos alternativos 4 513 80% 4 1
5.6. Solicita ajuda especializada para pacing EV 415 1|5 88% 5 0
Farmacos na Bradicardia Extrema
6.1. Administra corretamente Atropina (dose; via; timing 55|65 92% 5 0
de administracéo)
6.2.  Administra corretamente Isoprenalina (dose; via; 55|65 92% 5 0
timing de administrag&o)
6.3.  Administra corretamente Adrenalina (dose; via; timing | 4 | 5 | 3 80% 4 1
de administracéo)

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

Relativamente aos critérios de preenchimento da GOCBE (Apéndice 1X), de notar que a

percentagem de concordancia assenta entre 80-100%, com Md 4-5 e alQ 0-1. Assim pode-

se verificar que a maioria dos parametros avaliados obteve um grau muito elevado de
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consenso entre os peritos (concordancia > 80% + Md= 5 + alQ=0) e elevado
(concordancia > 80% + Md=4 + alQ= 1). Face a estes resultados, ¢ possivel afirmar que
0 instrumento desenvolvido tem um grau de consenso de elevado a muito elevado.

Para avaliacdo da performance técnica neste contexto, o total da avaliacdo € traduzido
pelo somatério da pontuacdo dos itens realizados (entre 0 e 2), sobre o somatério da
pontuacdo maxima dos itens da GOCBE que é de 36 pontos.

A pontuacao final corresponde a média (x) de todas as pontuages registadas:

(x) = > (pontuagdes itens realizados)

> (n° de itens)

Parcelarmente a GOCBE, depois de validada manteve os 18 itens distribuidos pelos 6
dominios:

1 — Identificacdo da Bradicardia Extrema (4 itens) — maximo 8 pontos;

2 — ldentificacdo de sinais de gravidade (2 itens) - maximo 4 pontos;

3 — Perante a existéncia de sinais de gravidade (2 itens) - maximo 4 pontos;

4 — Perante a resposta satisfatoria a primeira administracédo de atropina (1 item) — maximo
2 pontos;

5 — Face ao risco de assistolia (6 itens) - maximo 12 pontos;

6 — Farmacos na Bradicardia Extrema (3 itens) - maximo de 6 pontos.

2.5.2 Instrumento de observacao de competéncias ndo técnicas baseada em ac6es

Para avaliar as competéncias ndo técnicas dos enfermeiros da EEMI utilizamos o
Observational and action-based tool for Non-Technical Skills monitoring, elaborado por
Roséario, Sa-Couto e Loureiro (2019) (Anexo 1), que autorizou a sua utilizacdo (Anexo
IV). Este instrumento permite observar competéncias ndo técnicas baseadas em acdes,
em quatro dominios, entre eles: Consciéncia situacional, Interacdo/Cooperacao,
Lideranca e Comunicacdo. Cada um deles constituido por vérios elementos e
determinadas acbes. A  Consciéncia situacional, comtempla 13 acdes;
Interacdo/Cooperacdo com 11 acGes; Lideranca com 14 ac¢bes e a Comunicacao com 28

acoes.

Dado que o instrumento ndo detém qualquer pontuacdo associada, optamos por atribuir a

pontuacdo de 1 a cada acdo de cada dominio, considerando que todas tém o mesmo nivel
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de importancia. Assim, do somatorio das pontua¢des por dominio, quanto maior o valor

mais ac¢oes foram implementadas/observadas.

Para analise da observagdo de competéncias ndo técnicas baseada em acdes recorremos a
filmagem dos casos clinicos, desenvolvidos pelos participantes e posterior visualizagao.

2.5.3 Escala de ganhos percebidos com as experiéncias clinicas simuladas

Escala de Ganhos Percebidos com Simulacdo de Alta-Fidelidade (EGPSA) de Batista
[et.al] (2016) (Anexo II), que autorizou a sua utilizacdo (Anexo VI), para avaliar o
desempenho dos participantes no caso clinico simulado, construido para o efeito, antes
da intervencdo formativa e 0s ganhos obtidos ap6s intervencdo. Este instrumento de
autoadministracdo, contempla 26 itens, numa escala tipo likert com cinco possibilidades
de resposta (fiquei pior; fiquei igual; melhorei pouco; melhorei consideravelmente e
melhorei imenso), sendo constituida por cinco dimensdes: dimensdo reconhecimento e
decisdo (14 itens), que se refere a lideranca, estabelecimento de prioridades e elaboracao
de diagnosticos; dimenséo interventiva (3 itens), referente a atitude mais autocritica;
dimensdo técnico-pratica (3 itens), que comporta a capacidade para desenvolver e
mobilizar conhecimentos; dimensdo atitudinal (3 itens), relativa a reflexdo sobre a acéo e
autocritica e dimensdo cognitiva (3 itens), resultado das percecdes e avaliagcdes sobre as
intervencgdes. A escala global, no estudo original, apresenta valores muitos bons de
consisténcia interna (a = 0,951). Devido ao tamanho reduzido da amostra, ndo foi

calculado o coeficiente de Cronbach, no nosso estudo.

2.5.4 Escala de satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas

Para avaliar a satisfacdo dos enfermeiros da EEMI do SUB com a experiéncia formativa
com recurso a pratica simulada, optou-se pela aplicacdo, no final da intervencédo
formativa, da Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS) de

Batista [et.al] (2014) (Anexo Il1), que autorizou a sua utilizacdo (Anexo V).

E uma escala de autoadministracdo, que permite avaliar o grau de satisfacdo dos
participantes com as experiéncias clinicas simuladas, atribuindo uma classificacdo de 1
(menor nivel de satisfacdo) e 10 (maior nivel de satisfacdo), composta por 17 itens

diferentes, distribuidos em trés fatores (dimenséo pratica, dimenséo realismo e dimensédo
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cognitiva). A dimensdo pratica é constituida por 9 itens, relativos a préatica quer de forma
individual quer em grupo ou na interagdo com o professor, a dimensdo realismo por 5
itens, que se refere a aproximacao dos cenarios ao contexto real com a resposta fisiologica
dos manequins perante uma acdo do estudante e a dimensdo cognitiva por 3 itens,
resultado das reflexGes pos-préatica simulada como um complemento e interiorizagdo ao
que também foi lecionado em sala de aula. No estudo dos autores, a escala global
apresenta valores muitos bons de consisténcia interna (a = 0,914). Como a amostra era

muito reduzida, ndo se calculou o indice de consisténcia interna no presente estudo.

2.6 Procedimento de recolha de dados

O processo de colheita de dados das experiéncias clinicas simuladas decorreu em dois
momentos diferentes do estudo (antes e apés), considerando os objetivos e o desenho do
estudo, com instrumentos anteriormente referidos. Para melhor compreenséo do desenho
apresenta-se, de seguida um esquema (Figura 2), que diz respeito as duas fases do estudo,

ocorrendo em dois momentos distintos que se complementam.

Fase Il

Intervencdo: Pratica simulada e Avaliacdo
apos

Local: Sala de formacdo com simulador de
média fidelidade

Instrumentos a aplicar:

1- Plano de formacao (Algoritmo de Bradicardiae
competéncias ndo-técnicas baseada em conceitos
CRM e préatica simulada);

2 -Instrumento de observagao de competéncias
técnicas;

3- Instrumento de observagao de competéncias ndo-
técnicas baseado em acoes (filmagem);

4- Escala de ganhos percebidos com experiEncias
clinicas simuladas;

5- Escala de satisfacdo com Experiéncias clinicas
simuladas
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D
s’}
C
@
(@)
©
=
F -
[¢B)
o

Figura 2 — Desenho do estudo

Descreve-se, de seguida em pormenor cada fase do estudo:
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Fase | — Periodo “antes”

A primeira fase, foi composta por um programa de formacéo (Apéndice 1) com recurso a
pratica simulada que decorreu em contexto de sala de formacdo com simulador, sem
formacdo prévia. Este plano de formacao foi criado pela investigadora com colaboracéao
dos orientadores, tendo por base a literatura e programas formativos ja existentes para

outras formacdes de urgéncia e emergéncia com recurso a pratica simulada.

A utilizacdo de um grupo Unico é particularmente Util em situacbes onde a amostra é
pequena, como no caso deste estudo, pelo que ndo seria benéfico subdividi-la em grupo
experimental e de controlo (Evans, 2010). E o que acontece neste caso uma vez que a
amostra do estudo comporta oito enfermeiros, divididos em quatro equipas (dois
enfermeiros por equipa) por forma a avaliar as competéncias em bradicardia extrema dos
participantes, recriando o contexto real de trabalho em EEMI, através de cenarios com
casos clinicos simulados, salientando que as equipas e 0s seus elementos se mantiveram

durante o estudo.

A disposicdo do material disponivel foi feita segundo o previsto para a realidade da
intervencédo da EEMI no SUB. O simulador de média fidelidade foi também devidamente
testado para que no decorrer do cenario este cumprisse com a sua fungdo e desse

informacdo clinica aos participantes, para permitir que estes fossem tomando decisdes.

Importa salientar que, no inicio desta fase, foi proporcionado aos participantes um
momento de apresentacdo do estudo em power point (Apéndice XI11), sendo apresentados
0s objetivos, a finalidade, o processo de criacdo e validacdo da GOCBE e uma breve

revisdo bibliografica sobre simulacdo.

Posteriormente, na mesma sala de formacéo foi criado o cenério simulado com todos 0s
recursos para se desenvolver o caso clinico, recriando o funcionamento da EEMI. No
inicio de cada caso clinico foi proporcionado um momento de briefing para cada grupo,
tendo cada caso simulado a duracéo de cerca de 20 minutos. No final de cada grupo, todos
os intervenientes (formadores e participantes) estiveram presentes hum momento de
debriefing com a duragéo de cerca de 1h “(...) em geral, uma vez que o debriefing é onde
ocorre a aprendizagem, € tipicamente trés vezes mais longo do que o tempo do cenério”
(Coutinho, Lobéo e Gongalves, 2014, p.162) onde foi utilizado conceitos CRM. Tal como

refere Santos (2015), o CRM ¢€ o uso eficaz de todos os recursos disponiveis, ou seja,
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equipamentos, procedimentos e pessoas para alcancar operagOes de voo seguras e
eficientes.

Esta primeira fase teve uma duragéo de cerca de seis horas, recriando quatro situagoes

reais em ambiente simulado.

A avaliacdo pré-intervencao foi possivel através da exposicdo das equipas constituidas
pelos Enfermeiros da EEMI do SUB a um cenério simulado de bradicardia extrema,

constituindo o 1° momento de observagao.

Antes do inicio de cada cenario clinico (Apéndice XV), era transmitido aos formandos
qual a situacdo clinica do doente, certificando que a equipa tinha recebido a informacéo
corretamente. De notar que 0s casos clinicos das diferentes fases do estudo, embora
tivessem um grau de dificuldade similar, foram diferentes entre si de forma a evitar a
habituacdo dos participantes e, assim, ndo constituir um obstdculo a validade

experimental.

Apesar de, nesta fase, o recurso a pratica simulada de média fidelidade ndo ter um foco
educativo mas sim apenas, o de recriar uma situacdo de bradicardia extrema o mais
proximo da realidade de um SUB, permitindo a familiarizacdo dos participantes com o
cenario, ambiente e equipamentos, para que as diferencas entre o simulado e o real ndo

constituissem um entrave na sua atuacéo.

Para que a observacdo das competéncias técnicas e ndo técnicas fosse o mais
pormenorizada possivel, todos os cenarios foram filmados, com consentimento dos

participantes (Apéndice XIl), devidamente preenchido.

Tal como refere Fortin (1999), a familiarizacdo com os comportamentos a avaliar,
juntamente com a capacidade de observacdo dos mesmos, devem ser 0s principais
critérios para a escolha do observador, no entanto, dada a limitacdo de tempo para a
realizacdo deste estudo, o preenchimento da GOCBE técnicas foi preenchido por dois
avaliadores (sendo um deles o investigador deste estudo), apds cada grupo finalizar o caso
simulado. Ja o instrumento de competéncias ndo técnicas foi preenchido apés
visualizacdo das imagens filmadas por um avaliar (investigador).

Finalizada esta fase, todos os participantes preencheram a EGPSA (Anexo II).
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Fase Il - Intervencao: pratica simulada e Avaliacdo apds

A segunda fase do estudo, pretendeu submeter os participantes do estudo a um plano de

formacéo, englobando uma componente tedrica e pratica simulada e posterior avaliacao.

Assim, aproximadamente 15 dias ap6s a 12 observacdo, anteriormente descrita (fase 1),
realizou-se uma formacdo com componente tedrica e pratica suportada em competéncias
técnicas (algoritmo de bradicardia extrema e suas atualiza¢des de 2021) e competéncias
ndo técnicas (conceitos CRM) (Apéndice I), necessarias no cuidar a pessoa com
bradicardia extrema. Neste dia, a formacdo ja descrita realizou-se no periodo da manhg,
sendo o periodo da tarde dedicado a prética simulada de média fidelidade em contexto de
bradicardia extrema, no qual as quatro equipas de enfermeiros pertencentes a EEMI de
um SUB, realizaram o treino dessas mesmas competéncias através de simulacdo de média
fidelidade em contexto de bradicardia extrema, perfazendo um total de nove horas. No
final de cada caso, tal como no 1° momento, foi proporcionado um espaco para debriefing,
de cada equipa de dois elementos, dos participantes com os formadores, com duracgéo de
cerca de 1h com recurso a conceitos CRM. No final, foi proporcionado um espaco de

defriefing com todos os formadores e as quatro equipas de formandos em conjunto.

Ap0s o termino, foi efetuado 0 2° momento de avaliacéo, através da EGPSA (Anexo II),

sendo também aplicada a ESECS (Anexo IlI).

2.7 Tratamento de dados

Todas atividades passam por fases organizadas e de forma distribuida, onde a formulacao
do cronograma das atividades planeadas (Apéndice 1), nos facilitou a gestdo de tempo e
na concretizacdo dos objetivos propostos.

No processo de andlise dos dados quantitativos procedemos a andlise descritiva:
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média,
mediana) e de dispersdo (maximos, minimos e desvio padréo), conforme as variaveis em

estudo.

Quanto a analise estatistica inferencial, dado o tamanho reduzido da amostra (n=8) e a
distribuicdo dos resultados ndo seguir distribuicdo normal, apos realizacdo do teste de

Shapiro-Wilk, utilizamos testes ndo paramétricos.

66



Assim, para avaliar as diferencas na performance (competéncias técnicas) dos
enfermeiros, entre a 12 e 22 avaliacdo (efeito da formacéo simulada) aplicou-se o teste de

Wilcoxon.

Como forma de compreender o grau de associacdo ou correlacdo entre duas variaveis
(ganhos percebidos e satisfacdo dos enfermeiros com a experiéncia clinica simulada)
utilizou-se o teste de correlagdo ndo paramétrico de Spearman. Por convencdo, considera-
se que o coeficiente de correlacdo, entre 0,90 e 1,00 indica uma associacdo muito alta;
entre 0,70 e 0,89, alta; entre 0,40 e 0,69 de moderada; entre 0,20 e 0,39, baixa e menor
que 0,20 como uma associacdo muito baixa (Pestana e Gageiro, 2014).

Na analise estatistica, as decisfes quanto ao significado das diferencas e das associacdes,
admitimos o nivel de significancia de 5%. Relativamente & significancia, consideramos
que os valores sdo significativos quando p<0,05*; muito significativos quando p<0,01**

e extremamente significativos quando p<0,001***(idem).

Para o tratamento estatistico foi utilizado o programa informatico IBM SPSS Statistics®

software, versdo 27 e programa informatico Excel®, versao de 2019.

2.8 Consideragdes éticas orientadoras do estudo

A ética refere-se a uma parte da filosofia que estuda os principios morais que orientam a
conduta humana. Desta forma, segundo Gray (2008), é importante argumentar de forma
a fundamentar a reflexao sobre as nossas escolhas, valorizando a dignidade humana e o
respeito a autonomia do outro. Etica em investigacdo diz respeito a qualidade dos
procedimentos do inicio ao fim da pesquisa, desde a pertinéncia do problema a validade
dos resultados para o desenvolvimento do conhecimento (Nunes, 2011). Qualquer
investigacdo que tenha como objeto de estudo os seres humanos, levanta questdes éticas,
decorrentes das exigéncias morais que, em certas situacdes, podem entrar em conflito
com o rigor da investigacao.

Foi elaborado um pedido (Apéndice XX) a administracdo da unidade Hospitalar e a
Comisséo de Etica da instituicio para recolha dados e autorizado sobre Parecer n°45/2020
(Anexo VII). Foi solicitada autorizacdo prévia, através do consentimento informado a
todos os participantes, assegurando a liberdade de participacdo, ndo acarretando qualquer
prejuizo para o seu exercicio profissional, mas sim beneficios, contribuindo para o

aprofundamento de competéncias e qualidade na sua pratica clinica (Apéndice X),
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garantindo anonimato e confidencialidade nas respostas. Com este fim, os participantes
no estudo foram informados da finalidade, dos objetivos (Apéndice I1), dos riscos e da
relacéo riscos/beneficios que atribuimos a sua participacdo no mesmo.

Durante a realizacdo deste estudo encontram-se assentes determinados principios éticos,
entre eles: direito a autodeterminacdo: atribuindo ao participante o direito de decidir
livremente sobre a sua participagdo ou ndo no estudo, direito a um tratamento justo e
equitativo: ndo envolvendo abuso ou descriminagdo dos participantes e consentimento
autorizado: o participante tem a oportunidade de aceitar ou nédo a sua participacgao, assim
como a utilizagdo e divulgacdo da informacé&o transmitida.

Segundo a Declaragdo de Helsinquia de Junho de 1964 e a Associacdo Médica Mundial
a pesquisa com seres humanos deve obedecer a um conjunto de principios éticos que
regem a pesquisa. Esta declaracéo foi revista mais sete vezes, sendo a ultima verséo de
Outubro de 2013, referindo que o principio fundamental € o respeito ao individuo (artigo
n° 8), o seu direito a autodeterminacéo e o direito de tomar decisdes informadas (artigo
n° 20,21,22), quanto a participacdo na investigacdo, quer no inicio que no decurso da
mesma (WHO, 1999).

Para Polit [et al.] (2004) o consentimento informado indica que os participantes possuem
informacdo adequada relativamente a investigacao, sendo séo capazes de compreender a
informacdo, podendo escolher livremente, capacitando-os a escolherem voluntariamente
participar. O investigador deve proporcionar aos participantes informacao suficiente e
adequada na prestacdo do consentimento informado. Segundo a Convencdo para a
protecdo dos direitos do Homem e da dignidade do ser humano face as aplicacdes da
biologia e da medicina em Oviedo, em 1997, deve ser protegido o ser humano na sua
dignidade e na sua identidade, garantindo a toda a pessoa, sem discriminacéo, o respeito
pela sua integridade e pelos seus outros direitos e liberdade fundamentais, face as
aplicacOes da biologia e da medicina (artigo n° 1), ja no artigo n° 5 é referido que qualquer
intervencdo no dominio da saude sé pode efetuada apds ter sido prestado pela pessoa em
causa o0 seu consentimento livre e esclarecido (Resolucdo da Assembleia da Republica
n°l, 2001). De referir também que a utilizacdo de 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 11

APRESENTACAO DE RESULTADOS
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Neste capitulo, apresentamos dados referentes & caracterizagdo dos participantes no
estudo. De seguida, considerando a questdo de partida, objetivos, hipoteses e desenho do
estudo, expomos os resultados obtidos da andlise descritiva, seguida da analise
inferencial, com a aplicacéo de testes estatisticos. Primeiro, descrevemos os resultados da
aplicacdo da GOCBE e das competéncias ndo técnicas, estes Ultimos oriundos da
visualizagdo da filmagem da intervencdo dos participantes durante a pratica simulada.
Posteriormente apresentamos os resultados nos ganhos percebidos, através da analise dos
dados da EGPSA e da satisfagdo com as experiéncias clinicas simuladas, pela aplicacdo
da ESECS, dos enfermeiros da EEMI de um SUB, em contexto de bradicardia extrema.

Os resultados sdo apresentados em quadros ou tabelas, antecedidos de analise descritiva.

3.1 Caracterizagado sociodemografica e profissional da amostra

A caracterizagdo dos participantes através da analise descritiva permitiu identificar as
particularidades da amostra do estudo (Apéndice XII).

A amostra deste estudo € constituida por 8 enfermeiros, 3 elementos (37,5%) do sexo
masculino e 5 elementos (62,5%) do sexo feminino, revelando um predominio do sexo
feminino. No que respeita as idades dos enfermeiros participantes, é possivel verificar
que a média é de 42,75 anos. Entre os sexos, a media de idades é bastante proxima, com
uma media de 46,6 anos para 0 sexo masculino e 40,4 anos para o sexo feminino (Tabela
3).

Tabela 3 — Perfil sociodemogréfico dos participantes quanto ao sexo e idade

Sexo n % Idade x
Masculino 3 37,5% 43-51 46,6
Feminino 5 62,5% 35-46 40,4
Total 8 100% 35-51 42,75

n —ndmero | % — percentagem | X — média

Ao analisar os dados referentes a formacdo académica 50% dos enfermeiros detém o
Curso Superior de Enfermagem e 25% tem Curso Mestrado em Enfermagem, sendo
12,5% em Enfermagem Médico-cirurgica e 12,5% em Engenharia Humana.

Relativamente a categoria profissional todos os participantes detém a categoria de

enfermeiro (Tabela 4).
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Quanto ao tempo de exercicio profissional (Tabela 5), a maioria dos enfermeiros (62,5%)
tem entre 20-25 anos, seguindo-se o intervalo 13-20 anos, que corresponde a 37,5% da
amostra. Relativamente ao tempo de exercicio profissional no servigo de urgéncia, o
intervalo que se destaca ¢ “6-15 anos” (75%), correspondendo 25% ao intervalo “16-
20anos”. No que respeita ao tempo de exercicio profissional na EEMI, € possivel verificar

que 62,5% dos participantes pertence a EEMI a 4 anos, 25% a 3 anos e 12,5% dos
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Relativamente a formacdo profissional, nomeadamente a Especialidade, é possivel
verificar o predominio da Especialidade em Enfermagem Meédico-cirurgica com 3
enfermeiros (37,5%), concluindo que 50% dos participantes tem Especialidade, tal como
representado na tabela 6. No que respeita a formacdo adicional, 4 enfermeiros (50%)
detém pods-graduacdo. E possivel verificar o destaque do Suporte Imediato de Vida
(100%) onde todos os enfermeiros detém o curso, seguindo-se do Curso SBV (87,5%),
Curso SAV (87,5%), Curso Avancado de Trauma (75%).
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Considerando que o objetivo geral deste estudo assenta, em verificar os contributos da
pratica simulada, tornou-se imprescindivel no questionario analisar os dados referentes a
realizacdo, por parte dos participantes, de formacdo com recurso a experiéncias clinicas

simuladas, caracterizando o tipo de simulagdo, como baixa, média ou alta fidelidade.
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Verifica-se que 7 enfermeiros (87,5%) ja realizou formacdo com recurso a pratica
simulada, sendo que o tipo de simulacéo que se destaca € a simulacdo de alta fidelidade,
com 4 enfermeiros a terem experiéncia (50%), seguindo-se a baixa fidelidade, com 2
participantes (25%) e a média fidelidade com 1 participante (12,5%) (Tabela 7).

Tabela 7- Experiéncia dos participantes em simulacéo e tipo de simulagéo

[

2 25%
12,5%
4 50%

n —ndmero | % — percentagem

3.2 Competéncias técnicas observadas na pratica simulada em contexto de
Bradicardia Extrema

Para analisar as competéncias técnicas observadas, em praticas clinicas simuladas em
contexto de bradicardia extrema, foi criada e validada uma grelha de observacéo,
designada de GOCBE, como ja referido, passando a apresentacdo dos resultados
referentes a sua aplicacdo nos dois momentos da intervencdo com recurso a pratica
simulada.

De relembrar que esta observacéo recaiu sobre 0 desempenho técnico de quatro equipas
de dois elementos cada, recriando em ambiente simulado, a composicdo real da EEMI,
com a diferenca, de que o elemento médico foi substituido por um enfermeiro.
Apresenta-se de seguida o somatorio de pontos obtidos, na totalidade do instrumento, por
cada grupo (equipa), em cada momento, por frequéncias absolutas (ni) e percentagens
(%). No que respeita ao score por dominio da GOCBE, em cada grupo (equipa) e em cada

momento é apresentado atraves da média x dos itens que o constituem, mas também os
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resultados finais (Tabela 8). Nos resultados obtidos, verifica-se um aumento da (x) global
da GOCBE no 3° e 4° grupo, do 1° para 0 2° momento, (x)=1,32 para (x)=1,51 e (x)=1,25
para (x)=1,61, respetivamente. Sendo que o grupo 2 manteve a (x)=1,55 e o grupo 1
diminuiu do 1° para o 2° momento (x)=1,44 para (x)= 1,04, respetivamente.

Nos resultados obtidos, € possivel verificar alteracdes nas pontuagdes do 1° e 2° momento,
no que respeita as competéncias técnicas. Verifica-se um aumento da pontuacdo global
do primeiro para o segundo momento no grupo 3 (23 pontos-63,8%) para 26 pontos -
72,2% e mais notorio no grupo 4 (20 pontos — 55,5%) para 29 pontos - 80,5%. O grupo 2
manteve a mesma pontuagdo nos dois momentos e 0 grupo 1 diminuiu do 1° momento
(22 pontos - 61,1%) para 0 2° momento (18 pontos - 50%).

Relativamente as médias de cada grupo, em cada dominio constatou-se que no dominio 6
(Farmacos na Bradicardia Extrema) melhoraram do 1° momento (0,95) para o 2°
momento (1,16), sequido do dominio 3 (Perante a existéncia de sinais de gravidade),
(x)=1,87 e (x)=2, respetivamente, o dominio 2 (Identificacdo de sinais de gravidade) que
no 1° momento a (x) foi 0,75 e no 2° momento de 0,87, e por ultimo o dominio 1
(Identificac@o da Bradicardia Extrema), que no 1° momento a (x)=1,44 e no 2° momento
(x)=1,5. No dominio 4 (Perante a resposta satisfatoria a primeira administracdo de
atropina) e no dominio 5 (face ao risco de assistolia), verificaram-se pontuagcdes médias
inferiores no 2° momento, comparativamente ao 1° momento, respetivamente, (x)=2 vs
1,75 e (x)=1,33 vs 1,29.

Importa ressalvar que no 1° momento todas as equipas atingiram a média maxima ((x)=2)
no dominio 4 (Perante a resposta satisfatoria a primeira administracdo de atropina) e no
dominio 3 (Perante a existéncia de sinais de gravidade), no 2° momento. Desta forma,
sendo a média o total de pontos possivel de atribuir para cada item de cada dominio é 2,
a (x) no 1° momento € de 1,39, verificando-se uma melhoria no 2° momento com uma (x)
de 1,43.

Em sintese, constatou-se que da 12 para a 22 observacao, ou seja, apés a realizacdo de
formacédo com recurso a pratica simulada, a media global da GOCBE aumentou de 1,39
para 1,43. Constatou-se aumentou no total das pontuacdes e nas médias globais de dois

grupos.
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Tabela 8— Anélise descritiva da observagéo das competéncias técnicas dos enfermeiros da EEMI no 1° momento e 2°

momento
Competéncias técnicas
1° momento 1° momento 2° momento 2° momento
(n) (%) () (%)
Grupo 1 22 61,1% 18 50%
Grupo 2 26 72,2% 26 72,2%
Grupo 3 23 63,8% 26 72,2%
Grupo 4 20 55,5% 29 80,5%
1° momento 2° momento
Meédias por (%) (x)
dominio/Grupo 10 20 30 40 10 20 30 40
Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Grupo | Grupo | Grupo | Grupo
1. Identificagdo da 1 2 1,25 15 1,25 1,5 1,25 2
Bradicardia
Extrema
2. ldentificacdo de 2 0,5 0 0,5 0,5 1 1 1
sinais de gravidade
3. Perantea 1,5 2 2 2 2 2 2 2
existéncia de sinais
de gravidade
4. Perante a resposta 2 2 2 2 1 2 2 2
satisfatOria a
primeira
administracéo de
atropina
5. Face ao risco de 1,83 1,33 1,33 0,83 0,83 1,5 1,5 1,33
assistolia
6. Farmacos na 0,33 1,5 1,33 0,66 0,66 1,33 1,33 1,33
Bradicardia
Extrema
() da GOCBE/grupo 1,44 1,55 1,32 1,25 1,04 1,55 1,51 1,61

(n) — Frequéncia Absoluta, (X) — média

3.3 Competéncias ndo técnicas observadas na pratica simulada em contexto de
Bradicardia Extrema

Apresenta-se de seguida os resultados obtidos no instrumento de competéncias nao

técnicas baseados em a¢des, para cada grupo, em cada momento. Foi possivel identificar,
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apos a visualizacdo das filmagens, os comportamentos, atitudes e acGes presentes na
escala de competéncias ndo técnicas para o 1° momento (Apéndice XVI) e para 0 2°
momento (Apéndice XVII). A pontuagdo deste instrumento foi obtida por contagem de
comportamentos, atitudes e acdes (n) para cada grupo, em cada momento, sendo
posteriormente calculada a média ponderada para cada dominio de competéncias e para
o total do instrumento, em cada grupo.

Apresenta-se de seguida, os resultados obtidos para as competéncias ndo-técnicas, tal
como representado na Tabela 9.

Das quatro competéncias ndo técnicas avaliadas, pela observacéo das médias nos quatro
grupos, em cada momento, é possivel verificar que todos os grupos evoluiram
positivamente do 1° para 0 2° momento, de salientar que no grupo 4, se evidenciou uma
diferenca maior nas competéncias ndo técnicas do 1° momento (0,68) para 0 2° momento
(0,95), seguindo-se 0 grupo 3, que no 1° momento apresentou uma (x) de 0,68 e no 2°

momento de 0,91.

Constata-se que a competéncia “Comunicacdo” foi a competéncia ndo tecnica que

apresentou um maior aumento no 2° momento, em todos 0s grupos.

Em sintese, apds a realizacdo da formacgdo com recurso a pratica simulada e durante a
atuacdo das equipas em cendrios de bradicardia extrema, verificou-se quanto a
mobilizacdo de competéncias ndo técnicas, um aumento nas pontuacdes médias, do 1°

para o segundo momento.

Tabela 9- Andlise descritiva da observacéo das competéncias nédo técnicas dos enfermeiros na EEMI no 1°

e 2° momento

1° momento 2° momento
Competéncias ndo-técnicas (x) ()
10 20 30 40 10 20 30 40
Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo

Consciéncia Situacional 0,61 0,69 0,77 0,69 0,77 0,92 0,85 0,92
Interacdo / Cooperagao 0,82 1 0,73 0,91 0,91 1 1 1
Lideranca 0,5 0,71 0,71 0,5 0,78 0,86 0,86 0,93
Comunicagao 0,57 0,61 0,53 0,61 0,78 0,90 0,93 0,96
Total 0,62 0,75 0,68 0,68 0,81 0,92 0,91 0,95

() — média
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3.4 Ganhos percebidos na préatica simulada em contexto de Bradicardia Extrema

A andlise descritiva dos ganhos percebidos pelos enfermeiros da EEMI, no 1° e 2°
momento da intervencdo, através da aplicacdo da EGPSA, tanto da escala global como
das suas cinco dimensfes (Reconhecimento e Decisdo, Interventiva, Técnico-pratica,
Atitudinal e Cognitiva), é apresentada na tabela 10.

Ap0s anélise de dados é possivel verificar que, tanto no 1° como no 2° momento, em todas
as dimensdes o numero valido corresponde a 8, 0 que significa que todos os elementos da
amostra preencheram a escala, ndo existindo nimeros omissos.

No 1° momento, os resultados da globalidade dos ganhos percebidos na pratica simulada
(EGPSA global) apresentaram uma média de 3,78+0,646, uma mediana de 3,88, um
minimo de 2,54 e um maximo de 4,58, numa pontuagdo maxima de 5,00. Denota-se que
a dimensdo técnico-pratica apresentou a média mais elevada (3,91), seguindo-se a
dimens&o reconhecimento e decisédo com 3,78 (Tabela 10).

Pela andlise destes resultados, depreende-se que a maioria destes enfermeiros ja detinha
conhecimentos e competéncias técnicas, de reconhecimento da situacdo e de tomada de
decisdo para intervir em situacdo de bradicardia extrema.

No que respeita aos resultados da analise descritiva dos ganhos percebidos pelos
enfermeiros da EEMI, no 2° momento da intervencéo, verifica-se que, na globalidade da
analise de dados é possivel averiguar que apresentou uma media de 4,57+0,502, uma
mediana de 4,82, um minimo de 3,96 e um maximo de 5,00, numa pontua¢do maxima de
5,00. Verifica-se que a dimensdo cognitiva apresentou uma meédia mais alta (4,66),
seguindo-se a dimensao interventiva com 4,62 (tabela 10).

Na comparacdo entre 0 momento de avaliacdo, antes da intervencdo formativa e o
momento apods a formacdo, constata-se um aumento nos valores médios, tanto na escala
global, como nas suas cinco dimensGes, particularmente, na dimensdo cognitiva e

interventiva.
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Tabela 10 — Anélise descritiva dos ganhos percebidos pelos enfermeiros da EEMI no 1° e 2° momento

12 momento

22 momento

Dimensdes Média/DP+ = Mediana = Minim

EGPSA
Global 3,78+ 0,646 3,88

Reconhecime | 3,78+ 0,633 3,85
nto e Decisdo
Interventiva | 3,75+ 0,811 4,00

Técnico- 3,91+ 0,610 4,00
pratica

Atitudinal 3,75+ 0,904 4,00

Cognitiva 3,70+ 0,575 4,00

DP+ - desvio padréo

0
2,54

2,57

2,00

3,00

2,00

2,67

Méximo

4,58

4,57

4,57

4,67

5,00

4,33

Média/DP

+

4,57+0,50
2
4,54+0,56
3
4,62+0,41
5
4,58+
0,462
4,58+0,49
6
4,66+0,47
1

Media

na

4,82

4,85

4,66

4,66

4,83

5,00

Minim

0

3,96

3,71

4,00

4,00

4,00

4,00

Méximo

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

Na analise inferencial, entre o primeiro e o segundo momento de avaliacdo (Tabela 11),

observaram-se diferencas estatisticamente significativas, tanto na EGPSA global (Z= -

2,366; p=0,018), como nas suas dimensdes, podendo depreender-se, atraves dos valores

médios mais elevados na 22 avaliacdo, que houve ganhos em competéncias nos

enfermeiros, exceto na dimenséo atitudinal, apesar da média ser superior no 2° momento,

ndo se verificando mudancas significativas entre as duas avaliacdes, pelo que arriscamos

considerar que a hipotese 1 foi validada.

Tabela 11 — Andlise inferencial dos ganhos percebidos pelos enfermeiros da EEMI entre 0 1° e 2°

momento

Dimensbes EGPSA Z P
Global -2,366 0,018
Reconhecimento e Decisédo -2,207 0,027
Interventiva -2,207 0,027
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Técnico-préatica -2,023 0,043

Atitudinal -1,892 0,058

Cognitiva -2,214 0,027

3.5 Satisfacdo dos enfermeiros da EEMI com a pratica simulada em contexto de

Bradicardia Extrema

Apresentamos de seguida os resultados da analise descritiva da satisfacdo dos enfermeiros
da EEMI, no final das intervencdes (pratica simulada), através da ESECS, a qual é
composta por trés dimensdes (pratica, realismo e cognitiva), tal como apresentado na
tabela 12.

Na anélise global dos dados, obtiveram-se como resultados da ESECS total média de
9,66+0,578, mediana de 10,00, minimo de 8,35 e maximo de 10,00, correspondendo ao
maximo de pontuacao possivel na escala. Denota-se que a dimensdo préatica apresentou
uma média mais alta com 9,75, seguindo-se a dimenséo cognitiva com 9,58. Pelos valores
apresentados, poderemos supor que todos os elementos da amostra se mostraram muito

satisfeitos com a intervencéo.

Tabela 12 — Anélise descritiva da satisfagdo dos enfermeiros da EEMI no final da intervengéo

Dimensoes Média/DP+ Mediana Minimo Maximo
ESECS
Global 9,66+0 ,578 10,00 8,35 10,00
Prética 9,75+0,578 10,00 8,33 10,00
Realismo 9,57+ 0,627 10,00 8,40 10,00
Cognitiva 9,58+ 0,636 10,00 8,33 10,00

DP+ - desvio padrao.

Da andlise da relacdo entre o tempo de atividade profissional em Servigo de Urgéncia e a
satisfacdo dos enfermeiros da EEMI do SUB, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas nem na escala global nem em qualquer dos seus dominios

(Apéndice XVIII), pelo que ndo se confirmou a hipotese 2.
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3.6 Relagéo entre a satisfacdo dos enfermeiros da EEMI e os ganhos percebidos
com a pratica simulada em contexto de Bradicardia Extrema

Equacionou-se a possibilidade da existéncia de relacéo entre a satisfagdo dos enfermeiros
da EEMI e os ganhos percebidos em competéncias apds a intervencdo de praticas
simuladas em contexto de bradicardia extrema, ndo se tendo verificado correlagdes
estatisticamente significativas entre escalas nem com qualquer das suas dimensdes

(Apéndice XIX), ndo havendo, por conseguinte, a confirmacéo da hipdtese 3.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO DE RESULTADOS

81



Como explanado anteriormente, resultante do interesse em explorar os ganhos da pratica
simulada, como estratégia pedagdgica na formacao continua dos enfermeiros bem como,
das proéprias inquietacfes da investigadora foi objetivo geral deste estudo analisar os
contributos desta estratégia pedagdgica nos ganhos percebidos e na satisfacdo dos
enfermeiros que integram a EEMI, num SUB de um Hospital da Regido Norte, em
contexto de bradicardia extrema.

Assim, numa fase preliminar, com o objetivo de validar o interesse e necessidade de
formacdo da equipa nesta area, realizou-se um estudo diagnostico, cujos resultados
(Apéndice V) consolidaram e cederam mais sustentagéo ao estudo central.

Como resposta ao objetivo formulado desenvolveu-se um estudo quase-experimental, de
grupo Unico, com avaliacdo antes e apds cujos resultados se apresentaram no capitulo
anterior.

No presente capitulo, procedemos a sua discussdo no confronto com a literatura,
experiéncia e reflexdo pessoal.

Dos oito enfermeiros que compuseram a amostra, maioritariamente eram do Ssexo
feminino. Estes dados vdo ao encontro das proprias caracteristicas da profissdo, e
particularmente em Portugal, onde se verifica o predominio do sexo feminino (82%) (OE,
2020).

Relativamente a idade é em média de 42,75 anos, com tempo de exercicio profissional
entre 6 e 25 anos no SU. Sustentados em Nunes (2010) que refere ser necessario no
minimo de 3 a 5 anos de experiéncia em determinado contexto para se poder considerar
um perito nesse dominio clinico, poderemos considerar que se trata de um grupo de
enfermeiros experientes, no dominio clinico de servico de urgéncia e emergéncia.
Também Benner (2001) refere que o desenvolvimento profissional do enfermeiro se
processa progressivamente de iniciado a perito, através da aquisicdo de novos
conhecimentos e competéncias, em que o tempo de experiéncia é um fator importante,
embora néo o unico.

Quanto ao tempo de exercicio profissional na EEMI, é possivel verificar que 62,5% dos
participantes pertence a EEMI ha 4 anos, coincidindo com a criagdo da EEMI neste SUB.
Sendo que um dos principais objetivos da EEMI, prende-se com a necessidade de
melhorar a qualidade e a seguranca dos doentes em meio hospitalar, oferecendo uma
resposta rapida e eficaz, reduzindo eventos criticos (Solomon [et.al], 2016), reforca a

importancia e pertinéncia deste estudo.
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No que respeita aos resultados referentes a formacédo adicional dos enfermeiros apos a
Licenciatura, constata-se que 12,5% dos enfermeiros, possui Mestrado em Enfermagem
Médico-cirurgica e 50% detém a Especialidade em Enfermagem Médico-cirdrgica. De
acordo com o Parecer n°15/2018 (2018), a pessoa em situacao critica é aquela cuja vida
esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.
Pode, por isso dizer-se que a escolha da area de desenvolvimento profissional dos
enfermeiros assenta no cuidar a pessoa em situacao critica.

Ao analisar os dados referentes a formacao profissional, é possivel perceber que 50% dos
enfermeiros possui pés-graduacdo, o que demonstra a importancia que os préprios
atribuem & sua formacéo continua e desenvolvimento profissional (Alshahrani, 2020).
Em relagdo a outras area/cursos de formacéo, destaca-se o Suporte Imediato de Vida
(100%) onde todos os enfermeiros dettm o curso. De acordo com o despacho
n°10319/2014, para o sucesso da EEMI e sua eficacia impGe-se, para além de um
programa de formacéo, que os profissionais da Unidade de Saude detenham formacéo em
SBV, em monitorizacdo clinica, em critérios de ativacdo da EEMI e no seu papel no
funcionamento do sistema e em implementacdo de medidas inicias de reanimacéo. Refere
que o elemento enfermeiro da EEMI deve ter, no minimo, formagédo em Suporte Imediato
de Vida e preferencialmente formagdo em SAV, o que demonstra que a EEMI do SUB
detém a formacdo referida na circular.

Considerando o objetivo geral deste estudo, verifica-se que sete dos enfermeiros (87,5%)
ja realizou formacg&o com recurso a pratica simulada, destacando-se a simulacéo de alta
fidelidade, (4 enfermeiros=50%). Esta experiéncia previa, para aléem de demonstrar o
interesse deste grupo na sua formacdo também Ihe permite melhor conhecimento da
técnica e da sua importancia como estratégia pedagdgica eficaz no processo de ensino-
aprendizagem (Martins, 2017; Costa [et.al], 2016; Sarmanho [et.al], 2018; Gamboa
[et.al], 2019; Aleixo e Almeida, 2014; Duarte, Sousa e Dixe, 2017; Amaro, 2017).
Considerando as caracteristicas e o objetivo do estudo e ndo encontrando na literatura
instrumentos validados que permitissem observar a performance técnica dos enfermeiros
da EEMI, de um SUB, durante a atuacdo em cenarios simulados em contexto de
bradicardia extrema, foi construida uma grelha de observacdo (GOCBE) e efetuada a
validacdo do seu contelido, seguindo as categorias de consenso utilizadas por Junger

[et.al] (2012) e Steen [et.al] (2014). Esse objetivo foi conseguido, na primeira ronda,
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obtendo todos os itens uma percentagem de concordancia > 80%, mediana entre 4 ¢ 5 e
amplitude interquartil de O e 1.

Os outros instrumentos utilizados, ja validados para a populagdo portuguesa, mostraram-
se adequados aos objetivos do estudo.

Na explanagdo seguinte, passamos a discussdo dos resultados obtidos em relacdo aos
contributos da estratégia formativa nos ganhos obtidos e na satisfacdo dos participantes.
Atualmente, a importancia crescente do papel da simulacdo para estudantes e
profissionais da area da salude € inegavel (Baptista [et al], 2014; Martins, 2017; Presado
[et al], 2017). Assim, é reconhecida a importancia da simulagdo como técnica
educacional, na medida que permite um envolvimento mais ativo no treino de
procedimentos, beneficiando da aquisicdo de capacidades e competéncias técnicas
(Courteille [et.al], 2018; Eyikara e Baykara, 2017).

Relativamente ao desempenho técnico (competéncias técnicas), das equipas
constituidas na amostra dos enfermeiros da EEMI, durante a intervengdo no cenario
simulado de uma pessoa em situacdo de bradicardia extrema, verifica-se um aumento
global, do 1° para 0 2° momento, no 3° e 4° grupo, sendo que no grupo 2 manteve e 0
grupo 1 até diminuiu a pontuacdo média obtida. Uma possivel explicacdo para esta
constatacdo pode estar relacionada com a prépria experiéncia dos enfermeiros que
constituiram os grupos, mas também com a dificuldade em vivenciar o cenario simulado
como algo real. Segundo Duarte, Sousa e Dixe (2017) e Amaro (2017) a simulacdo
promove o contato prévio com as intervencdes de enfermagem em ambiente controlado,
permitindo o erro, o treino e a repeticdo antes da vivéncia em situacdo real. De fato,
através da simulacédo é possivel desenvolver conhecimentos de forma pratica, dentro de
um ambiente controlado e respondendo aos problemas apresentados.

Estudos demostram que a simulacdo clinica permite repetir o procedimento de acordo
com as necessidades dos alunos e os ajuda a ganhar confianca na analise dos erros que
cometem. No estudo de Herrera, Molina e Becerra (2015), realizado com estudantes da
graduacdo em enfermagem, verificaram que a simulagédo € percebida como uma técnica
gue permite uma vivéncia prévia da pratica, mas também relacionar a teoria e a préatica e
promove a aprendizagem de diversos contetdos, possibilitando maior confianga nos
contextos reais (Magnago [et.al], 2019).

Importa ressalvar que no 1° momento todas as equipas atingiram a média méaxima ((x)=2)
no dominio 4 (Perante a resposta satisfatoria & primeira administracéo de atropina) e no

2° momento 0 mesmo foi conseguido para o dominio 3 (Perante a existéncia de sinais de
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gravidade). Desta forma, sendo a média o total de pontos possivel de atribuir para cada
item de cada dominio € 2, a (x) no 1° momento é de 1,39, verificando-se uma melhoria
no 2° momento com uma (x) de 1,43. Assim, atraves da simulacdo é facilitado a
oportunidade de repeticdo, feedback, avaliacdo e reflexdo, transformando-se numa
estratégia de transformacdo na preparacdo do aluno para a préatica (Herrera, Molina e
Becerra, 2015).

E possivel verificar que ap6s a realizacgdo de formagdo com  recurso
a pratica simulada, existiu um aumento nas pontuacfes das competéncias técnicas em
50% das equipas, podendo se afirmar que as competéncias clinicas técnicas dos
enfermeiros de uma EEMI, de um SUB, em contexto de bradicardia extrema, aumentam
com a estratégia formativa de préatica clinica simulada.

Noutra revisdo da literatura, mais recente e que incluia varias areas da saude além da
enfermagem, levada a cabo por Barleycorn e Lee (2018), concluiu-se que em todos 0s
estudos existiu uma tendéncia de melhorias na performance apds utilizacdo da pratica
simulada. Além disso, verificaram ainda que os profissionais treinados através de
simulacdo sdo mais propensos a aderir as diretrizes clinicas — provavelmente pela sua
preparacdo que Ihes permite conhecer e familiarizar-se com essas diretrizes durante a
simulacdo (Barleycorn e Lee, 2018). Assim, é consensual a importancia e a necessidade
da simulacdo estar presente também na vida dos profissionais de satde que lidam com
situacbes emergentes (Driscoll, 2018; Barleycorn e Lee, 2018; Courteille [et.al], 2018;
Etter, Takala e Merz, 2014).

Em suma, verifica-se que, mesmo em competéncias em que o0s participantes ja apresentam
muito bom desempenho, a formagdo com recurso a simulacdo pode constituir uma mais-
valia para o alcance da exceléncia.

Para aléem das competéncias técnicas, avaliou-se especificamente quatro competéncias
nao técnicas: Consciéncia Situacional, Interacdo/Cooperacao, Lideranca e Comunicacéo.
Todas as competéncias ndo técnicas apresentaram uma melhoria do 1° para 0 2° momento,
em todos os grupos. A competéncia “Comunicagdo” foi a que apresentou um aumento
mais significativo no 2° momento, em todos os grupos. Estes resultados sdo corroborados
por varios estudos onde se verificou também um aumento nas competéncias de
comunicacdo, trabalho de equipa e lideranca (Brunette e Thibodeau-Jarry, 2017;
McLaughlin [et al,], 2019). Também no estudo de Amaro (2017) se verificou um aumento

mais relevante na dindmica da equipa, comunicagdo e tomada de decisdo. No estudo de
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Ballangrud [et.al] (2014) sdo referidas melhorias nas competéncias lideranca, trabalho de
equipa e comunicacéo.

No presente estudo uma possivel explicacdo para os resultados relevantes encontrados na
competéncia comunicacao, pode estar relacionada com a existéncia de debriefing final
em todos os casos clinicos simulados atraves da utilizacdo de conceitos CRM, em todos
0s grupos, mas também pela formacdo tedrica sobre conceitos CRM. Segundo Coutinho
(2016), o debriefing € uma componente muito importante na pratica simulada, servindo
como refor¢o positivo no final da simulagdo. O debriefing requer um processo de
comunicag&o entre o formando e o formador, néo se devendo resumir apenas, ao feedback
sobre o desempenho, mas deve real¢a-lo, sendo acompanhado de uma explicacdo de
modo que o formando desenvolva estratégias para melhorar a sua performance futura.
Assim, praticar permite a transferéncia de conhecimento para situagfes reais, com as
quais a teoria e a pratica se complementam, desenvolvendo pensamento critico na tomada
de decisdo (Gamboa [et.al], 2019).

Em suma, verifica-se que apos a realizacdo da formagdo com recurso a simulacao, todos
os grupos dos enfermeiros da EEMI apresentaram melhorias em competéncias nédo

técnicas na intervencdo em situacédo de bradicardia extrema.

Quanto aos ganhos percebidos pelos enfermeiros da EEMI com a formacao simulada,
tanto na escala global (media de 3,78 para 4,57) como nas dimensdes: Reconhecimento e
Decisdo, Interventiva, Técnico-préatica, Atitudinal e Cognitiva, verifica-se um aumento
do 1° momento para o 2° momento. Foi na dimensdo Cognitiva onde se verificou maior
diferenca de médias, entre 0 1 e 0 2° momento, 3,70 para 4,66.

Na anélise inferencial, entre 0 1° e 0 2° momento de avaliacdo, observaram-se diferencas
com significancia estatistica nos ganhos globais percebidos (EGPSA), como nas suas
dimensoes, exceto da dimensdo Atitudinal que apresenta valores borderline (p=0,058).
Como salientam alguns autores, a pratica simulada proporciona a repeticéo, a replicacdo
de uma tarefa ou evento, com a finalidade de treinar, avaliar, promover pensamento
critico e a tomada de decisdes (Dubrowski [et.al], 2015; Gamboa [et.al] 2019; Magnago
[et.al], 2019; Batista, Martins e Pereira, 2016). Magnago [et.al] (2019), assim como,
Herrera, Molina e Becerra (2015) salientam que a simulacdo permite fortalecer
conhecimentos, habilidades e atitudes, possibilitando maior confianga nos contextos

reais, demonstrando-se como uma estratégia pedagogica dinamica e ativa, promovendo a
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interacdo, comunicacdo, trabalho de equipa e assimilar novas vivéncias a partir de
cenarios clinicos simulados.

Dos resultados obtidos entre a 12 e a 22 avaliacdo pode depreender-se que houve ganhos
em conhecimentos, competéncias técnicas e na atitude para a tomada de decisdo, nos
enfermeiros da EEMI em estudo, com a intervencdo formativa com recurso a cenario
clinico simulado.

No estudo com a prética clinica simulada constatou-se que todos os enfermeiros da EEMI,
sujeitos a intervengdo se mostraram muito satisfeitos, tanto na dimensdo pratica, como
no realismo do ambiente simulado, como no aprofundamento de conhecimentos. Segundo
Presado [et.al] (2017), a préatica simulada contribui para a satisfacdo e motivagdo dos
académicos, pela preparacdo que proporciona em competéncias técnicas e na reflexdo
sobre a situagOes simuladas equivalentes a da pratica clinica. J& Batista [et.al] (2014),
refere que a pratica simulada contribui para maior comprometimento e motiva¢do no
processo de ensino-aprendizagem. Cooper (2016) comparou a satisfacdo dos estudantes
e as competéncias desenvolvidas nas aulas teoricas e em simulacédo, verificando que se
sentiam mais satisfeitos com a pratica simulada.

Com base nestes resultados, € possivel inferir que os enfermeiros da EEMI, deste SUB
apresentam elevado nivel de satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas, em
contexto de bradicardia extrema.

Assim, a simulacdo no ensino de Enfermagem tem como grandes objetivos diminuir a
probabilidade de ocorrer erro e dano, bem como promover e fomentar a formacao, nos
contextos de trabalho na formacao continua dos profissionais privilegiando a aquisi¢cdo
de conhecimentos e competéncias atraves do recurso a situagfes 0 mais proximo da
realidade, mas em ambiente controlado, permitindo assim uma andlise e reflexdo com o
intuito de melhorar as intervencgdes na pratica de cuidar (Jesus [et al], 2014). De fatco, a
pratica simulada é uma estratégia Gtil para enfrentar os desafios da pratica clinica real,
através de cenarios seguros e controlados (Gamboa [et.al], 2019).

Em suma, considerando os resultados deste estudo, bem como a evidéncia que tem sido
produzida nacional e internacionalmente, a pratica simulada e o debriefing deve ser
adotada como estratégia pedagdgica, quer com estudantes quer com profissionais de
salide, 0 que seguramente potenciara mais e melhores competéncias, consequentemente,

profissionais de salde de exceléncia e ganhos em salde.
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CONCLUSOES E PRESPETIVAS FUTURAS

Cada vez mais, € reconhecida a simulagdo como estratégia formativa, em cenérios de
pessoa em situacdo critica para os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros com
0 objetivo de reduzir a mortalidade e morbilidade das vitimas de acidente ou de doenca
stbita, aumentando a qualidade dos cuidados.

Através da simulacdo pode ser criado um ambiente previsivel, permitindo melhorar a
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos, aumentar a autoconfianca e autoeficécia
dos profissionais na pratica clinica, facilitando a tomada de decisdo e o pensamento
critico, permitindo aos participantes apds cada simulacdo, auto refletirem sobre as suas
decisfes. O realismo de uma experiéncia clinica simulada atinge o seu expoente maximo
quando se associa a um conjunto de materiais, equipamentos e o0 proprio contexto onde
os profissionais prestam cuidados, recriando um ambiente semelhante ao contexto real.
Torna-se fulcral qualificar e diferenciar um profissional devidamente fundamentado
teoricamente e treinado tecnicamente. A abordagem a pessoa em situacdo critica e
faléncia multiorgénica exige a mobilizacdo de multiplas competéncias e conhecimentos,
sendo o treino simulado fundamental para interligar teoria e pratica. Assim, cuidar a
pessoa em situacgdo critica e faléncia multiorganica requer a aplicacdo de um vasto leque
de competéncias técnicas, cientificas e humanas que se colocam como um desafio para o
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

A investigacdo permite melhorar a pratica profissional (pratica baseada na evidéncia).
Deste modo, este estudo pretende captar a atencdo para a importancia da utilizacao de
novas metodologias de ensino/formacdo, ja existentes em Portugal, mas ainda pouco
divulgadas e utilizadas, particularmente a pratica simulada. Sem duavida este estudo
demonstrou-se, apesar de exigente, desafiante para o presente e trazendo desafios para o
futuro. E notavel que a pratica simulada permite aos profissionais ter acesso a um
infindavel nimero de ambientes de cenarios clinicos, que representem a realidade,
permitindo a aprendizagem, desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias
técnicas e ndo técnicas em ambiente controlado, sem colocar em causa a seguranca da
pessoa. De facto, considerando que o SUB € o primeiro nivel de acolhimento a situacdes
de urgéncia, com maior proximidade das populacGes, torna-se evidente a necessidade de
formacdo continua dos profissionais destes servi¢cos, nomeadamente em bradicardia

extrema.
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Desta necessidade e inquietacdes da investigadora emergiu 0 interesse em estudar os

contributos da prética simulada, em contexto de bradicardia extrema para a formacéao

continua dos enfermeiros de uma EEMI.

Como forma de dar resposta a este propoésito realizou-se um estudo quase-experimental,

de grupo unico, com avaliacao antes e ap6s a intervencéo (formagao com prética simulada

com cendrios de bradicardia extrema) de onde se extrairam como principais conclusdes:

v

As competéncias técnicas, 50% dos participantes melhoraram do 1° para 0 2°
momento de avaliacdo sendo que um grupo manteve e outro diminuiu as
pontuacoes.

Nas competéncias ndo técnicas, verificou-se uma melhoria do 1° para o 2°
momento, em todos 0s grupos, sendo a competéncia Comunicacdo a que
apresentou um maior aumento no 2° momento, nos quatro grupos.

Relativamente aos ganhos percebidos pelos enfermeiros da EEMI com a
experiéncia simulada observaram-se diferengas estatisticamente significativas,
tanto na escala global (p=0,018), como nas suas dimensdes, exceto na dimenséo
Atitudinal, que apesar da meédia ser superior no 2° momento, nao se verificaram
mudancas significativas entre as duas avalia¢des.

Quanto a satisfacdo dos enfermeiros da EEMI, verifica-se que todos se mostraram
muito satisfeitos com a intervengédo (pratica simulada), tanto na escala global
como nas suas trés dimens@es, verificando-se um maximo de 10,00,
correspondendo ao maximo de pontuacédo possivel na escala.

Na relacdo entre o tempo de atividade profissional em Servi¢o de Urgéncia e a
satisfacdo dos enfermeiros da EEMI no SUB, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, nem na escala global nem em qualquer das suas
dimensdes.

Entre a satisfacdo dos enfermeiros da EEMI e os ganhos percebidos apds a
intervencdo, ndo se verifica correlacBes estatisticamente significativas entre

escalas nem com qualquer das suas dimensdes.

Assim, pode-se afirmar que o objetivo principal este estudo foi atingido, corroborando

com a hipdtese de que a pratica simulada, enquanto estratégia formativa, promove a

aquisicao de competéncias em bradicardia extrema nos enfermeiros pertencentes a EEMI
de um SUB.
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No entanto, ha a assinalar algumas limitagdes: a ideia inicial contemplava integrar no
estudo toda a equipa EEMI de um SUB (13 enfermeiros e 10 médicos), no entanto, nao
foi possivel integrar a equipa médica, pela (in)disponibilidade profissional e de horério.
Outro condicionalismo, que influenciou o percurso do estudo, prendeu-se com a
pandemia COVID19, em que a formacdo hospitalar esteve suspensa, cerca de um ano,
que conduziu a suspensdo dos primeiros agendamentos da intervencéo, levando a atrasos
e reagendamentos, que também foram condicionados por motivo de doenga de um
formador, havendo necessidade de recorrer a outro, em substituicdo. A impossibilidade
de implementar o estudo no tempo planeado, fez com que, ndo fosse possivel a existéncia

de espaco para o terceiro momento, tal como idealizado no inicio do estudo.

Estes sucessivos adiamentos também prejudicaram a constituicdo da amostra que de 13
enfermeiros, viu-se reduzida a oito, pois cinco por motivos profissionais e pessoais ndo

puderam participar.

Dado o numero reduzido de sujeitos, os resultados apenas se circunscrevem a uma
determinada amostra e contexto (uma EEMI de um SUB) n&o permitindo extrapolacdes.
Por outro lado, a caracteristica de grupo Unico, ndo existindo grupo de controlo,
condiciona a analise comparativa, sendo que as diferencas observadas apds a formacéo
podem ndo se dever exclusivamente a intervencéo.

Tendo em conta que o estudo decorreu em sala de formacdo em ambiente simulado,
importa referir que pode resultar em algum viés nos resultados por ndo ser possivel
replicar na totalidade o contexto real. Também consideramos que, tal como na observacao
de competéncias técnicas, realizada por dois avaliadores, na observacao e analise das
competéncias ndo técnicas deveria ser utilizado o0 mesmo método.

Assim, tendo em conta estas limitacoes, seria interessante desenvolver um estudo similar,
com uma amostra maior e grupo de controlo, que englobasse toda a equipa
multidisciplinar em contexto real, nomeadamente em sala de emergéncia, onde a equipa
multidisciplinar intervém em contexto de bradicardia extrema. Este desenho poderia ser
replicado em estudos multicéntricos, de modo a permitir generalizacdes dos resultados.
Tal como diversos estudos referem, sugere-se a reavaliacdo das competéncias adquiridas
com a pratica simulada num periodo de trés meses ap6s a formacao, replicando o mesmo
apOs 0s seis meses, tempo no qual seria possivel verificar quais as competéncias

consolidadas e em decréscimo na atuacdo em contexto de bradicardia extrema.
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No entanto, consideramos que este estudo deixa como contributos, a construcdo e
validacdo da GOCBE em que 0 seu uso em estudos futuros pode validar ou melhorar a
sua confiabilidade.

Tendo em conta os estudos ja desenvolvidos e os resultados deste estudo é possivel
observar o impacto positivo da formagdo com recurso a préatica simulada na pratica de
cuidar, sendo uma estratégia formativa fundamental para o treino dos profissionais, para
o0 desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas, bem como para a promogao
do trabalho de equipa, comunicacdo na equipa multidisciplinar e satisfacdo dos
profissionais na sua préatica clinica. No entanto, € necessario produzir mais evidéncia
cientifica com as experiéncias clinicas simuladas, no sentido de conhecer melhor o seu
efeito na formacdo continua dos profissionais de salde, que se traduza em qualidade de
cuidados e ganhos em saude para as pessoas, para as equipas e para as instituicoes.

De facto, adquirir competéncias & um percurso de desenvolvimento continuo, paralelo ao
desenvolvimento pessoal e social, que ocorre ao longo da vida, permitindo a evolucéo do
saber para o saber ser, estar, fazer e transformar-se. Assim, cabe a cada um e a todos 0s
profissionais, a responsabilizacdo pela sua formacdo continua e pela formacao da equipa
onde se encontram inseridos, melhorando a qualidade dos cuidados prestados a pessoa
em situac&o critica. E necessério reconhecer as potencialidades dos proprios contextos de
trabalho para a promoc¢éo da formacéo continua nas equipas, sendo que até bem pouco
tempo, a formacéo ocorria de forma mecanizada. Atualmente o conhecimento € entendido
como incerto e instavel, dai a atualizacdo de conhecimentos e competéncias seja um ponto
fulcral nas instituicdes, bem como na sua missao e objetivos institucionais.

Concluindo, este estudo também contribuiu para o desenvolvimento pessoal e
profissional do investigador, no que concerne as suas competéncias no ambito da
investigacdo, mas também pela dinamizacdo da pratica simulada como estratégia de
formacdo continua dos profissionais de saude, promovendo o interesse dos mesmos.
Salientar que este estudo, fomentou ainda mais o interesse pessoal e profissional por esta
area, fomentando novos projetos a desenvolver e dando continuidade aos ja

desenvolvidos.
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Cronograma de Atividades — Dia 16 de Abril

Inserida no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, da Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, surge a realizacdo da presente investigacdo
com o tema
A prética simulada em contexto de Bradicardia Extrema — Contributos para a

formacao continua de Enfermeiros de uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-

Formadores

Boas vindas e apresentacio 9h- 9h 15m Enf® Andreia Correia e

formador
Apresentacéo do Estudo 9h 15m — 9h 45m Enf? Andreia Correia
Intervalo 9h 45m — 10h
Casos clinicos simulados
1° Grupo 10h —11h Formador
2° Grupo 11h-12h Formador
Pausa para almoco 12h —13h Formador
3° Grupo 13h - 14h Formador
4° Grupo 14h — 15h Formador
Concluséo e encerramento 15h — 15h 30m Todos

Hospitalar, num Servico de Urgéncia Bésico

Grata pela colaboracao
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Cronograma de Atividades — Dia 4 de Maio

Inserida no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, da Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, surge a realizacdo da presente investigacao
com o tema

A prética simulada em contexto de Bradicardia Extrema — Contributos para a

Formadores
Boas vindas e apresentacao 9h- 9h 15m 2
Algoritmo Bradicardia 9h 15m — 10h 30m 2
Extrema
Competéncias néo técnicas 10h 30m —11h 3
Intervalo 11h —11h 15m 2
Casos clinicos simulados
1° Grupo 11h 15m —12h 2
2° Grupo 12h - 13h 2
Pausa para almoco 13h — 14h 2
3° Grupo 14h - 15h 2
4° Grupo 15h — 16h 2
Debriefing e preenchimento 16h — 16h 30m Todos
da Escala de Satisfacdo
Conclusao e encerramento 16h 30m —17h Todos

formacéo continua de Enfermeiros de uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-

Hospitalar, num Servico de Urgéncia Bésico

Grata pela colaboracao
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Email para enfermeiros da Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar do
Servico de Urgéncia Basico

Caro Enfermeiro (a), desde ja grata por aceitar colaborar na realizacdo do estudo com o
tema
A pratica simulada em contexto de Bradicardia Extrema — Contributos para a formacao
dos Enfermeiros da Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, num Servico de
Urgéncia Basico.
Desde ja muito obrigada pela participagéo e encontro-me ao dispor para qualquer
esclarecimento.
A formacao com recurso a simulacdo de média fidelidade sera realizada no piso 4 na
sala de formacao do Hospital e terd dois momentos formativos, o primeiro no dia 19 de

Abril (9h-16) e o segundo dia 3 de Maio (9h-18), com a colaboracgéo de trés formadores.

Melhores cumprimentos

Andreia Correia
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APENDICE 111 - Questionario de diagndstico de necessidades
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Este questionério constitui um instrumento de recolha de dados para um estudo de
investigacdo no ambito do VI Curso de Mestrado de Enfermagem Médico — Cirdrgica da
Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, com o objetivo
de avaliar os contributos da préatica simulada na formacao continua de Enfermeiros que
constituem uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, num Servigo de
Urgéncia Basico, em contexto de Bradicardia Extrema.

Dado que este questionario constitui um instrumento fundamental para este estudo
solicito que responda a todas as questdes.

A informacéo recolhida é confidencial e andnima, destinando-se Unica e exclusivamente

para fins deste trabalho.

Desde ja agradecemos a sua colaboracao.

Responda por favor ao questionario seguinte, assinalando a sua resposta com um X

Parte | - Caracterizagdo sociodemografica

1. ldade:

2. Sexo:
— Masculino

[ Feminino

3. Habilitagbes Académicas

Bacharelato
Licenciatura

Mestrado

o

Doutoramento

[l

Outras HabilitacGes:
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4. Formagéo profissional

Pés-graduacédo () Qual?

Pds-Licenciatura/Especialidade () Qual?

Curso Suporte Béasico de Vida ( )

Curso Suporte Imediato de Vida ( )

Curso Suporte Avancado de Vida ( )

Outra () Qual?

5. Experiéncia Profissional:

-

-

Parte Il — Resposta a Bradicardia Extrema

1 - Tem conhecimento sobre o algoritmo de Bradiarritmia?

-

-

-

2 - Como teve acesso a essa informacao (pode assinalar mais que uma op¢ao)

-

.
—
—
—

Menos de 5 anos
6-10 anos

11-15 anos

16- 20 anos

Mais de 20 anos

Sim
Nao

Nao sei

Pesquisa bibliogréafica
Formacdo em servico
Cursos realizados
Pratica clinica

QOutros
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3- Como membro da equipa de emergéncia ja participou na intervencdo a pessoa em

situacdo de Bradicardia Extrema?

1 Sim

— Néo

3.1- Se respondeu sim refira as principais dificuldades que vivenciou na intervencao

a pessoa com Bradicardia Extrema?

3.2 — Na sua opinido que estratégias poderiam ser implementadas no servico para

ultrapassar as dificuldades

Parte I11- Formacéo continua

1 — Na sua opinido, a periodicidade da formacéo em disritmias devera ser de:
—  Anual

— 2em2anos

— 3em 3anos

— Na&o necessita

— Nao sei

2 — Considera que a sua formacao teorica é suficiente para a intervencao a pessoa
com Bradicardia Extrema?

— Sim

1 Né&o

— Nao sei

3 — A sua formagdo prética é suficiente para a intervencdo numa situagdo de

Bradicardia Extrema?
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— Sim
— Nao

— Nao sei

4- Na sua opinido, a implementacdo de um plano de formacdo continua em
Bradicardia Extrema no Servico de Urgéncia Basico, recorrendo a préatica simulada
podera ser importante porque:

(Pode assinalar mais que uma op¢éo)

— Organiza o trabalho das equipas multidisciplinares

— Determina fluxos de doentes

— Facilita o desenvolvimento de competéncias para a tomada de decisdo

1 Orienta a atuacao das equipas mediante a situacao clinica

— Prioriza atuagdo da equipa multidisciplinar na intervencdo em situagdes
semelhantes

— Facilita o desenvolvimento de competéncias técnicas

1 Facilita o desenvolvimento da capacidade de trabalho em equipa

— Facilita o desenvolvimento de capacidades organizacionais

— Desenvolve competéncias de relacdo/comunicacao terapéutica

— Na&o encontro qualquer vantagem

1 Nao sei

5 - Considera importante a implementacdo de um plano de formacao continua em
contexto de pratica simulada?

— Sim

= Né&o

— Nao sei

6 — Gostaria de ver implementado no Servico de Urgéncia Basico um plano de
formag&o com recurso a préatica simulada?
1 Sim
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-

Nao

6.1 —Explicite as razdes da sua resposta

7 — Na sua opinido, quem tem a responsabilidade de elaborar e gerir o plano de

formacao do Servico de Urgéncia Bésico?

-

ot Tl

Coordenador do Servigo de Urgéncia

Coordenador de Enfermagem

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Equipa multidisciplinar a exercer fungdes no contexto de Servico de Urgéncia
Outro

Nao sei

Grato pela colaboracéo,

Andreia Correia
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APENDICE IV- Resultados do questionario de diagndstico da equipa de

enfermeiros do SUB
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1. Caracterizagdo sociodemogréfica e profissional da equipa do SUB

Apresentam-se, de seguida, os resultados da caracterizacdo sociodemografica segundo
sexo, habilitacbes académicas, formacéo profissional e experiéncia profissional. Quanto
ao sexo (Grafico 1), podemos verificar uma predominéncia do sexo feminino (53,84%),
0 que vai de encontro a realidade da profissdo e em Portugal que continua a ser
maioritariamente feminina (OE, 2021).

Grafico 1 — Caracterizagdo da equipa quanto ao sexo

B Masculino B Feminino

No que diz respeito as habilitacbes académicas (Gréafico 2), de notar que é predominante
0 mestrado com 53,84%, ja a licenciatura representa 46,16%.

Grafico 2 — Caracterizagdo da equipa quanto as habilitacbes académicas

M Licenciatura M Mestrado

Relativamente a formacdo profissional, no que concerne a pos-graduagdes na equipa,

existe pos-graduacdo em urgéncia e emergéncia (3,84%), trauma (3,84%), gestdo de
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unidades de saude (3,84%), psicologia e intervencdo comunitaria (3,84%), bioética
(3,84%) e oncologia (3,84%), representando na equipa um total de 23,04% de enfermeiros
com pos-graduacdo, tal como representado em Grafico 3, sendo que alguns acumulam

mais do que pds-graduacao.

Grafico 3 — Pos-graduacdes dos enfermeiros da equipa

W Urgéncia e Emergéncia W Trauma
H Gestdo de Unidades de Saude M Psicologia e Intervengdo Comunitdria
M Bioética H Oncologia

No que diz respeito aos enfermeiros com especialidade (Gréafico 4), podemos verificar
gue na equipa existe enfermeiros com especialidade em enfermagem médico-cirurgica
(26,92%), reabilitacdo (3,84%), obstetricia (3,84%) e cuidados paliativos (7,69%),
perfazendo um total de 37,26% de enfermeiros com especialidade, sendo que a

predominante € a especialidade em enfermagem medico-cirurgica.

Gréfico 4 — Especialidades dos enfermeiros da equipa

3,84%

B Médico-Cirdrgica M Reabilitagdo ™ Obstetricia M Paliativos
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No que se refere a formacao continua (Gréfico 5), 100% detém o Curso de Suporte Bésico
de Vida, Curso de Suporte Avancado de Vida (80,77%), Curso Suporte Imediato de Vida
(69,23%), ITLS (3,84%), TNCC (3,84%) e SAV Queimados (3,84%). De salientar que
todos os enfermeiros pertencentes a equipa possuem Curso de Suporte Basico de Vida e

a grande maioria o Curso de Suporte Avangado de Vida.

Grafico 5 — Formagcdo adicional dos Enfermeiros da Equipa

3,84% _ 3,84%

3,84%

B Curso Suporte Basico de Vida B Curso Suporte Imediato de Vida
B Curso Suporte Avangado de Vida B ITLS
HTNCC B SAV Queimados

Relativamente a experiéncia profissional (Gréafico 6), os enfermeiros com mais de 20 anos
de experiéncia profissional € o mais representativo (50%), seguido de 11 a 15 anos

(23,07%). De salientar que se demonstra uma equipa com uma vasta experiéncia.

Grafico 6 — Experiéncia profissional da equipa

&

= Menos de 5anos = 6anos-10anos = 11 anos - 15 anos

= 16 anos - 20 anos = mais de 20 anos
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Terminada, a anélise sociodemogréfica e profissional da equipa passamos a apresentacdo
dos resultados sobre conhecimento sobre o algoritmo de bradiarritmia.

Como se pode verificar no grafico 7, no que concerne ao conhecimento sobre o algoritmo
de bradiarritmia é possivel verificar que 96,16% da equipa refere ter conhecimento sobre
o0 algoritmo de bradiarritmia e 3,84% refere que ndo tem conhecimento sobre o algoritmo.

Grafico 7 — Conhecimento da equipa sobre o algoritmo de bradiarritmia

3,84%

B Com conhecimento B Sem conhecimento

Foi questionada a equipa de qual a opinido a cerca da periodicidade da formacdo em
disritmias, verificando-se que 84,61% dos enfermeiros refere que a formacao deveria ser
anual, 11,55% refere de 2 em 2 anos e 3,84% de 3 em 3 anos, sendo possivel confirmar a
importancia da formacédo em disritmias.

Grafico 8- Periodicidade da formagédo em disritmia referida pela equipa

3,84%

= Anual ®=2em2anos =3em3anos

Questionados os enfermeiros relativamente a sua formagé&o tedrica, se consideram que a

mesma é suficiente para a intervencao a pessoa com Bradicardia Extrema (Gréfico 9),

122



denota-se que 69,23% dos enfermeiros inquiridos refere que a sua formacéao tedrica nao
é suficiente, 26,93% refere que é suficiente e 3,84% refere ndo saber se a sua formacao

tedrica é suficiente para a intervencdo a pessoa com Bradicardia Extrema.
Grafico 9 — Se a formacdo teorica é suficiente para a equipa na intervengdo a pessoa com Bradicardia

Extrema

3,84%

‘

= Sim = N3do = Ndo sei

A mesma questdo foi colocada a equipa, mas relativamente a formacdo pratica, se a
consideram suficiente para a intervencdo numa situacdo de Bradicardia Extrema (Gréafico
10), sendo possivel denotar que corrobora com a questdo anterior, sendo que 23,08% dos
enfermeiros refere que é suficiente, 65,39% refere que ndo consideram suficiente a
formacao pratica e 11,53% refere que nao sabe.

Desta forma, pode-se verificar que a maioria dos enfermeiros considera, que a sua
formacdo tedrica e pratica, ndo sdo suficientes para a intervencdo numa situacdao de
Bradicardia Extrema, confirmando a necessidade da formacéo sobre a mesma tematica

ser anual, tal como referidos pelos enfermeiros e apresentado anteriormente no gréafico 8.

Grafico 10 — Se a formagdo pratica é suficiente para a intervengdo numa situagao de Bradicardia Extrema

= Sim = Ndo = Ndo Sei
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Com isto, foi questionado aos enfermeiros, se consideram importante a implementagéo
de um plano de formacao continua em contexto de préatica simulada, tendo-se obtido uma
concordéancia de 100% a considerarem a implementacdo de um plano de formacéo
continua em contexto de pratica simulada importante. Também se gostariam de ver
implementado no SUB um plano de formacao com recurso a pratica simulada, a resposta
afirmativa manteve-se unanime em 100% dos enfermeiros que gostariam de ver

implementado no SUB um plano de formagdo com recurso a pratica simulada.

1 - Dificuldades vivenciadas na intervencdo a pessoa com Bradicardia Extrema

Em relacdo as principais dificuldades que vivenciadas na intervencdo & pessoa com
Bradicardia Extrema, o conteddo das respostas a esta questdo foi sujeito a analise de
conteudo, emergindo trés categorias: Planeamento, Atuacéo e Trabalho em Equipa e
varias subcategorias associadas e cada uma. Para a validacdo da matriz de reducéo de
dados foram extraidos excertos de texto das respostas dos enfermeiros.

Na categoria Planeamento foram definidas como subcategorias, a tomada de decisao e

dos quais apresentamos algumas transcrigdes textuais:
“(...) ndo tomar decisdo em tempo util” (E1)

“(...) ndo colocagdo de pacemaker em tempo util” (E3)
“(...) falta de decisdo nas intervengoes” (ES)

“(...) ndo tomar decisoes sobre o que fazer” (E13)
“(...) dificuldades na tomada de decisdo” (E20)

“(...) ndo tomar decisdo em equipa” (E25)

“(...) a ndo tomada de decisdo rapida na situagdo clinica” (E26)

E o estabelecimento de prioridades:

“(...) ndo priorizagdo nos cuidados e intervencoes” (E4)
“(...) falta de organizagdo nas prioridades a tomar” (E5)
“(...) falta de atitude nas decisoes que se tomam” (E19)

“(...) ndo estabelecer linha de raciocinio na tomada de decisdo” (E22)

Relativamente a categoria Atuacdo contempla como subcategorias, o (des) conhecimento

do protocolo de Bradicardia Extrema, identificacdo de sinais de gravidade e decisdo sobre

a terapéutica a administrar, dos quais apresentamos algumas transcri¢@es textuais:
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(des) conhecimento do protocolo de Bradicardia Extrema:

“(...) ndo ter uma atitude correta no protocolo de bradicardia” (E9)

“(...) pouca pratica sobre o protocolo de bradicardia” (E13)

“(...) baixa casuistica no numero de situagoes onde o protocolo é aplicado” (E15)
“(...) ndo conhecer como percorrer o algoritmo da bradicardia” (E17)

“(...) ndo conhecer o protocolo de bradicardia e os seus ramos” (E22)

“(...) atuagoes divergentes pela falta de conhecimento sobre o protocolo de bradicardia”
(E24)

Identificacdo de sinais de gravidade:

“(...) ndo identificacdo de sinais de gravidade” (E9)
“(...) ndo conhecer os sinais de gravidade” (E15)

Decisdo sobre a terapéutica a administrar:

“(...) confusdo na decisdo sobre farmacos” (E11)
“(...) ndo conhecimento sobre os farmacos presentes no protocolo de bradicardia” (E17)

“(...) ndo conhecimento sobre os farmacos existentes no servi¢o” (E19).

Relativamente a categoria Trabalho em equipa foram definidas como subcategorias,

coordenacdo da equipa multidisciplinar e comunicacdo, dos quais apresentamos algumas

transcricOes textuais:

Coordenacédo da equipa multidisciplinar:

“(...) pouca coordenagdo entre profissionais (...) (E2)

..) ndo coordenagdo com a equipa multidisciplinar” (E4)

..) falta de coordenacdo entre a EEMI e equipa do internamento” (E16)
..) ndo evidente o trabalho de equipa” (E3)

..) pouca articulagdo entre a equipa multidisciplinar” (E21)

-
N

-
N

-
N

-
N

..) ndo conhecimento do que é trabalhar em equipa” (E22)
..) ndo definig¢do de team leader” (E16)

..) ndo ha um team leader formal” (E23)

..) confusdo, ndo hda quem comande” (E24)

- -
- -

-~
N

NN NN XXX

Comunicacao:

“(...) ndo comunicagdo entre a equipa” (E3)
“(...) ndo chamar as pessoas pelo nome” (E20)
“(...) ndo ha conversa e partilha de informagdo com a equipa” (E26)
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Assim, apos analise é possivel verificar que existem 3 subcategorias que se destacam,
nomeadamente a subcategoria coordenacédo da equipa multidisciplinar (categoria trabalho
em equipa) se destaca com 9 unidades de enumeragdo, mas também a subcategoria
tomada de decisdo (categoria planeamento) com 7 unidades de enumeracdo e a
subcategoria (des) conhecimento sobre o protocolo de Bradicardia Extrema, com 6

unidades de enumeracao.

2 - Sugestdes para ultrapassar as dificuldades

Em relacdo as sugestbes para ultrapassar as principais dificuldades vivenciadas na
intervencdo a pessoa com Bradicardia Extrema, j& referidas anteriormente, o contetdo
das respostas a esta questdo foi sujeito a analise de conteddo emergindo duas categorias:
Brainstorming e a Formacao.

Relativamente a categoria brainstorming, foi citada por um enfermeiro, como sugestao
para ajudar a ultrapassar dificuldades. Ja na categoria formacdo, definiram-se como

subcategorias, avaliacdo prévia das competéncias dos elementos da equipa, pratica

simulada em contexto de sala de emergéncia, pritica simulada com toda a equipa

multidisciplinar e debriefing estruturado.

Relativamente a categoria Brainstorming, onde apresentamos algumas transcricdes
textuais:

Brainstorming:

“(...) criar espagos para Brainstorming (...)"” E9

Relativamente a categoria Formacao contempla como subcategorias, avaliacdo prévia

das competéncias dos elementos da equipa, pratica simulada em contexto de sala de

emergéncia, pratica simulada com toda a equipa multidisciplinar e debriefing estruturado

dos quais apresentamos algumas transcricdes textuais:

Avaliacdo prévia das competéncias dos elementos da equipa:

“(...) percegdo e conhecimento preévio da formagdo de cada elemento da equipa” (E16)

Prética simulada em contexto de sala de emergéncia:

“treino simulado em sala de emergéncia” (E1)

“(...) treino simulado na sala de emergéncia” (E7)
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“(...) pratica simulada na sala de emergéncia” (E17)
“(...) resolver casos clinicos na sala de emergéncia com recurso ao simulador” (E21)

“(...) treino com simulador na sala de emergéncia” (E24)
“(...) treino com a equipa na sala de emergéncia” (E26)

Préatica simulada com toda a equipa multidisciplinar:

“pratica simulada com toda a equipa” (E2)
...) treino simulado com a equipa” (E3)
...) treino simulado que englobasse toda a equipa” (E4)
...) toda a equipa a desenvolver casos simulados” (ES5)

...) formagdo em servigo com recurso a simulagdo para toda a equipa” (E9)

“(

“(

“(

“(

“(...) simulagdo com toda a equipa” (E11)
“(...) resolver casos simulados em toda a equipa” (E12)

“(...) envolver toda a equipa em simula¢do” (E13)

“(...) englobar toda a equipa na formagdo com recurso a simula¢do” (E15)
“(...) simulagdo com toda a equipa” (E16)

“(...) resolver casos que ja tenham acontecido no servigo com recurso a simula¢do com
toda a equipa” (E17)

“(...) treino simulado com toda a equipa” (E18)

“(...) pratica simulada que englobe toda a equipa” (E19)

“(...) simulagdo com equipa multidisciplinar” (E20)

“(...) toda a equipa presente em cenarios de simula¢do” (E23)
“(...) simulagdo de cenarios que englobe toda a equipa” (E24)
“(...) treino simulado com equipa multidisciplinar” (E25)

“(...) simulagdo com a equipa multidisciplinar” (E26)

Debriefing estruturado:

“(...) aplicagdo de Brainstorming apos as situagoes (...)" (E9)
“(...) debriefing estruturado no final da situagdo com a equipa envolvente” (E11)
“(...) debriefing com todos os elementos da equipa no final de uma situagdo” (E12)

“(...) debriefing estruturado, periodicos com a equipa multidisciplinar” (E24)
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De salientar que, a subcategoria pratica simulada com toda a equipa multidisciplinar se
destaca com 18 unidades de enumeracdo, tornando-se uma estratégia fulcral para a
maioria dos enfermeiros inquiridos, para ser implementada no servigo por forma a

colmatar as dificuldades por eles referidas e j& apresentadas (Apéndice XVIII).

4- Raz0des apontadas pelos enfermeiros da importancia da implementacédo no SUB de um
plano de formacdo com recurso a pratica simulada

Relativamente as razoes apontadas pelos enfermeiros da importancia da implementagéo
no SUB de um plano de formag&do com recurso a pratica simulada, apos extracao e analise
da informacdo contida na questdo, definiu-se como categorias uniformizacdo dos
procedimentos, desempenho e trabalho de equipa.

Relativamente a categoria uniformizacdo dos procedimentos contempla como
subcategoria, procedimentos dos quais apresentamos algumas transcri¢des textuais:

“otimiza¢do das praticas na atua¢do ao doente em situagdo critica (...) (E2)
“(...) uniformizag¢do dos procedimentos para uma melhor atua¢do” (E10)
“(...) procedimentos uniformizados para cuidados de exceléncia” (E11)
“(...) procedimentos definidos para uniformizar as praticas (E16)
“(...) uniformizagdo dos procedimentos para toda a equipar atuar na mesma linha”
(E17)
No gue concerne a categoria desempenho, esta contempla como subcategorias, melhoria

na tomada de decisdo e desenvolvimento de competéncias tedricas e praticas, dos quais

apresentamos algumas transcri¢Ges textuais:

Melhoria na tomada de decisdo:

“(...) melhor tomada de decisdo” (E3)
“(...) tomada de decisdo eficaz e no tempo certo” (E4)

“(...) decisoes em equipa e no timing certo” (E7)
“(...) tomada de decisdo eficaz na melhoria da situacdo do doente” (E26)

Desenvolvimento de competéncias tedricas e praticas:

“(...) competéncias teorico praticas para melhorar desempenho” (E1)
“(...) desenvolvimento de conhecimentos” (E4)

“(...) desenvolver capacidades na pratica” (E5)

“(...) desenvolver competéncias para atuar de forma eficaz” (E6)
“(...) aumento das competéncias na pratica de cuidados” (E10)
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“(...) desenvolver conhecimento teoricos para uma pratica de cuidar de exceléncia”
(E11)

“(...) desenvolver capacidades de atuar de forma eficaz” (E13)

...) pratica de cuidados tona-se mais segura e mais eficaz” (E15)

...) desenvolvimento de habilidades para atuar de forma eficaz” (E17)

...) desenvolvimento de conhecimentos para a melhoria dos cuidados” (E18)

...) desenvolver competéncias promove o raciocinio clinico” (E21)

(
(
(
“(...) aprofundar conhecimentos para atuar mais rapidamente” (E20)
(
(...) desenvolver conhecimentos tedricos para aplicar na pratica” (E24)
(

...) aprofundar conhecimentos para atuar mais rapidamente” (E25)
“(...) desenvolver conhecimentos teoricos, aplica-10s na préatica para cuidados de
exceléncia” (E26)

No que concerne a categoria trabalho de equipa, esta contempla como subcategorias,

definicdo de papeis, comunicacdo em equipa e pensamento critico, dos quais

apresentamos algumas transcri¢fes textuais:
Definicéo de papeis:

“(...) facilitar trabalho de equipa” (E6)
“(...) defini¢do de papeis na pratica de cuidar para melhorar a comunica¢dao” (E7)

“(...) definir papeis de cada elemento para minguem se atropelar” (E9)

“(...) cada elemento ter um papel definido para atuar em equipa” (E11)

“(...) a equipa definir um team leader que é o comando na situag¢dao” (E12)

“(...) definir para cada elemento uma fun¢do para melhorar trabalho de equipa” (E13)
“(...) promover o trabalho de equipa através da defini¢dao de papeis” (E15)

“(...) atribuir a cada elemento um papel na equipa para atuar de forma eficaz” (E16)
“(...) cada elemento presente na situag¢do ter um papel definido para promover
trabalho em equipa” (E17)

“(...) defini¢do de papeis para cada elemento da equipa para atuar de forma ordeira”
(E25)

“(...) quando esperada uma situacdo de emergéncia definir antecipadamente os papeis
de cada elemento para trabalho de equipa eficaz” (E26)

Comunicacio em equipa:

“(...) transmitir informagdo assertiva (...)" (E10)
“(...) comunicagdo simples para se tornar efetiva” (E16)
“(...) nomear os nomes, devolver informagao ja validada” (E26)

Pensamento critico:

“melhor compreensdo de uma situagdo (...) (E3)
“(...) eficacia na percegdo das necessidades do doente” (E15)
“(...) melhor trabalho em equipa” (E16)
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Assim, é possivel apurar que se destaca, a subcategoria desenvolvimento de competéncias
tedricas e praticas (categoria desempenho) com 15 unidades de enumeracdo e a

subcategoria definicdo de papeis (categoria trabalho em equipa) com 11 unidades de
enumeragao.
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Matriz da anélise de contetido do questionario de caracterizagdo sociodemogréafica

da equipa do SUB
Subcategoria Unidades de Registo Unidades de
Enumeracao
Tomada de decisdo “(...) ndo tomar decisdo em tempo util” (E1)
“(...) ndo colocagdo de pacemaker em tempo util” (E3) 7

“(...) falta de decisdo nas intervengdes” (E5)
“(...) ndo tomar decisdes sobre o que fazer” (E13)
“(...) dificuldades na tomada de decisdo” (E20)
“(...) ndo tomar decisdo em equipa” (E25)
“(...) ando tomada de decisdo rdpida na situagdo clinica”

(E26)
Estabelecimento “(...) ndo priorizagdo nos cuidados e intervengdes” (E4) 4
de Prioridades “(...) falta de organizagdo nas prioridades a tomar” (E5)

“(...) falta de atitude nas decisdes que se tomam” (E19)
“(...) ndo estabelecer linha de raciocinio na tomada de

decisdo” (E22)
(Des)conhecimento “(...) ndo ter uma atitude correta no protocolo de 6
do Protocolo de bradicardia” (E9)
Bradicardia “(...) pouca prética sobre o protocolo de bradicardia”
Extrema (E13)

“(...) baixa casuistica no nimero de situagdes onde o
protocolo é aplicado” (E15)
“(...) ndo conhecer como percorrer o algoritmo da
bradicardia” (E17)
“(...) ndo conhecer o protocolo de bradicardia e os seus
ramos” (E22)
“(...) atuagOes divergentes pela falta de conhecimento
sobre o protocolo de bradicardia” (E24)

Identificacdo de “(...) ndo identificagdo de sinais de gravidade” (E9) 2
sinais de gravidade “(...) ndo conhecer os sinais de gravidade” (E15)
Decisdo sobre a “(...) confusdo na decisdo sobre farmacos” (E11) 3
terapéutica a “(...) ndo conhecimento sobre os fdrmacos presentes no
administrar protocolo de bradicardia” (E17)

“(...) ndo conhecimento sobre os farmacos existentes no

servigo” (E19)

Coordenacgdo da “(...) pouca coordenagdo entre profissionais (...) (E2) 9
equipa “(...) ndo coordenagdo com a equipa multidisciplinar” (E4)
multidisciplinar “(...) falta de coordenacdo entre a EEMI e equipa do

internamento” (E16)
“(...) ndo evidente o trabalho de equipa” (E3)
“(...) pouca articulagdo entre a equipa multidisciplinar”
(E21)
“(...) ndo conhecimento do que é trabalhar em equipa”
(E22)
“(...) ndo defini¢do de team leader” (E16)
“(...) ndo ha um team leader formal” (E23)
“(...) confusdo, ndo ha quem comande” (E24)

131



Comunicagdo “(...) ndo comunicagdo entre a equipa” (E3) 3
“(...) ndo chamar as pessoas pelo nome” (E20)
“(...) ndo ha conversa e partilha de informagdo com a
equipa” (E26)

Unidades de Registo Unidades de

Enumeracao

Subcategoria

Tomada de decisdo “priorizacdo de decisdes a
tomar (...)” (E7) 4
“(...) tomar a decisdo certa no
momento certo” (E10)
“(...) definir o que fazer em
primeiro” (E12)
“(...) decidir o que fazer em
primeiro lugar quando é
admitido o doente” (E25)

Estabilizacdo “estabilizagdo hemodinamica 1
hemodinamica do doente (...)"” (E18)
Identificagdo de sinais “(...) identificagdo das causas 1
de gravidade para a instabilidade do doente”

(E18)
Decisdo sobre a “(...) gestdo e decisdo sobre a 1
terapéutica a terapéutica a instituir na
administrar situagdo” (E18)

Sub - Unidades de Contexto Unidades
Categoria de
Registo

“(...) criar espagos para Brainstorming (...)” E9 1

Avaliagdo prévia  “(...) percecdo e conhecimento prévio da formagdo de cada 1

das elemento da equipa” (E16)

competéncias

dos elementos

da equipa

Prética simulada “treino simulado em sala de emergéncia” (E1) 6

em contexto de “(...) treino simulado na sala de emergéncia” (E7)

sala de “(...) prética simulada na sala de emergéncia” (E17)

emergéncia
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“(...) resolver casos clinicos na sala de emergéncia com
recurso ao simulador” (E21)
“(...) treino com simulador na sala de emergéncia” (E24)
“(...) treino simulado na sala de emergéncia” (E26)

Prética simulada “pratica simulada com toda a equipa” (E2) 18
com toda a “(...) treino simulado com a equipa” (E3)

equipa “(...) treino simulado que englobasse toda a equipa” (E4)
multidisciplinar “(...) toda a equipa a desenvolver casos simulados” (E5)

“(...) formagdo em servigo com recurso a simulagdo para toda
a equipa” (E9)
“(...) simulagdo com toda a equipa” (E11)
“(...) resolver casos simulados em toda a equipa” (E12)
“(...) envolver toda a equipa em simulagdo” (E13)
“(...) englobar toda a equipa na formagdo com recurso a
simulagdo” (E15)
“(...) simulagdo com toda a equipa” (E16)
“(...) resolver casos que ja tenham acontecido no servico com
recurso a simulagdo com toda a equipa” (E17)
“(...) treino simulado com toda a equipa” (E18)
“(...) pratica simulada que englobe toda a equipa” (E19)
“(...) simulagdo com equipa multidisciplinar” (E20)

“(...) toda a equipa presente em cenarios de simulagdo” (E23)
“(...) simulagdo de cenarios que englobe toda a equipa” (E24)
“(...) treino simulado com equipa multidisciplinar” (E25)
“(...) simulagdo com a equipa multidisciplinar” (E26)
Debriefing “(...) aplicagdo de Brainstorming apos as situagdes (...)” (E9) 4

estruturado “(...) debriefing estruturado no final da situagdo com a
equipa envolvente” (E11)
“(...) debriefing com todos os elementos da equipa no final
de uma situagdo” (E12)
“(...) debriefing estruturado periédicos com a equipa
multidisciplinar” (E24)

Subcategori Unidades de Registo Unidades de
a Enumeracao
Procedimentos “otimizacdo das praticas na atuagdo ao doente em situagdo 5

critica (...) (E2)
“(...) uniformizacdo dos procedimentos para uma melhor
atuagdo” (E10)
“(...) procedimentos uniformizados para cuidados de
exceléncia” (E11)
“(...) procedimentos definidos para uniformizar as praticas
(E16)
“(...) uniformizacdo dos procedimentos para toda a equipar
atuar na mesma linha” (E17)

Melhoria na “(...) melhor tomada de decisdo” (E3)
tomada de “(...) tomada de decis3o eficaz e no tempo certo” (E4) 4
decisdo “(...) decisGes em equipa e no timing certo” (E7)

“(...) tomada de decisdo eficaz na melhoria da situagdo do
doente” (E26)
Desenvolvimento “(...) competéncias tedrico praticas para melhorar 15
de competéncias desempenho” (E1)
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tedricas e “(...) desenvolvimento de conhecimentos” (E4)

préticas “(...) desenvolver capacidades na pratica” (E5)
“(...) desenvolver competéncias para atuar de forma eficaz”
(E6)
“(...) aumento das competéncias na pratica de cuidados”
(E10)

“(...) desenvolver conhecimento tedricos para uma pratica de
cuidar de exceléncia” (E11)

“(...) desenvolver capacidades de atuar de forma eficaz” (E13)
“(...) pratica de cuidados tona-se mais segura e mais eficaz”
(E15)

“(...) desenvolvimento de habilidades para atuar de forma
eficaz” (E17)

“(...) desenvolvimento de conhecimentos para a melhoria dos
cuidados” (E18)

“(...) aprofundar conhecimentos para atuar mais
rapidamente” (E20)

“(...) desenvolver competéncias promove o raciocinio clinico”
(E21)

“(...) desenvolver conhecimentos tedricos para aplicar na
pratica” (E24)

“(...) aprofundar conhecimentos para atuar mais
rapidamente” (E25)

“(...) desenvolver conhecimentos tedricos, aplica-los na
pratica para cuidados de exceléncia” (E26)

Defini¢do de “(...) facilitar trabalho de equipa” (E6) 11
papéis “(...) definicdo de papeis na pratica de cuidar para melhorar a
comunicagdo”(E7)
“(...) definir papeis de cada elemento para minguem se
atropelar” (E9)
“(...) cada elemento ter um papel definido para atuar em
equipa” (E11)
“(...) a equipa definir um team leader que é o comando na
situagdo” (E12)
“(...) definir para cada elemento uma fung¢do para melhorar
trabalho de equipa” (E13)
“(...) promover o trabalho de equipa através da definicdo de
papeis” (E15)
“(...) atribuir a cada elemento um papel na equipa para atuar
de forma eficaz” (E16)
“(...) cada elemento presente na situagdo ter um papel
definido para promover trabalho em equipa” (E17)
“(...) definicdo de papeis para cada elemento da equipa para
atuar de forma ordeira” (E25)
“(...) quando esperada uma situacdo de emergéncia definir
antecipadamente os papeis de cada elemento para trabalho
de equipa eficaz” (E26)

Comunicagdo em “(...) transmitir informac&o assertiva (...)” (E10) 3
equipa “(...) comunicagdo simples para se tornar efetiva” (E16)
“(...) nomear os nomes, devolver informacdo ja validada”
(E26)
Pensamento “melhor compreensdo de uma situagao (...) (E3) 3
critico “(...) eficacia na percecdo das necessidades do doente” (E15)

“(...) melhor trabalho em equipa” (E16)
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APENDICE V - Perfil do painel de peritos: consensualiza¢io da GOCBE
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Perfil painel de peritos

Médico Médico Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente
Médico VMER
Formador

B Enfermeiro Enfermeiro INEM
Formador INEM

Enfermeiro Servico de Urgéncia
Enfermeiro INEM SIV
Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-
Cirurgica em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica
Formador

Meédico Médico Unidade de Cuidados Intensivos
Médico VMER
Formador

Enfermeiro Enfermeiro Especialista no Servico de Urgéncia Geral
e Polivalente
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica
Enfermeiro CODU
Enfermeiro VMER
Coordenador PG Urgéncia e Emergéncia NMS FCM
Professor convidado ESSCVP, ESEL, ESEC
BLS — AED, ALS and Trauma Instructor
Competéncia acrescida avangada em Gestéo e
diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar
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APENDICE VI - Informagio ao participante no painel de peritos
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Informacéo ao Painel de Peritos

Andreia da Cunha Correia, pretendo desenvolver um estudo no &mbito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, subordinado ao tema “A pratica simulada em
contexto de Bradicardia Extrema — contributos para a formacdo continua de
Enfermeiros de uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, num Servico
de Urgéncia Basico”, com a orientagdo da Professora Doutora Clementina Sousa e
coorientacdo do Enf. Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica, Samuel Sousa.

Através de um tipo de estudo investigacdo-acdo, pretende-se avaliar os contributos da
pratica simulada na formacao dos profissionais que constituem a Equipa de Emergéncia
Médico Intra-Hospitalar, num Servi¢o de Urgéncia Basico, em contexto de Bradicardia
Extrema.

A amostra sera constituida por dez enfermeiros que desempenham fungdes no Servico de
Urgéncia Bésico de um Hospital do Norte do pais e que integram a Equipa de Emergéncia
Médica Intra-Hospitalar.

Neste sentido, solicita-se a sua colaboracdo na andlise critica dos documentos que se
anexam (caso clinico para simulacdo e grelha de concordancia) de modo a obter versdes
de consenso pela técnica de Delphi, que serdo utilizados como instrumentos de recolha
de dados no estudo.

E provavel que seja ainda necessario solicitar novamente a vossa colaborac&o, no caso de
ter de se recorrer a mais que uma ronda de analise, pelo que desde ja solicito e agradeco
a vossa colaboracao.

Grata pela colaboragéo

Andreia Correia
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APENDICE VII - Grelha de Observacio de Competéncias Técnicas em
Contexto de Bradicardia Extrema (GOCBE) e critérios de preenchimento:

Versdo Experimental
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GRELHA DE OBSERVAGCAO DE CASOS CLINICOS SIMULADOS

Grupo

Escala de Pontuagéo:

0 — Nao realiza; 1 — Realiza com falhas; 2 — Realiza sem falhas

1. ldentificagdo da Bradicardia Extrema

1.1 Identifica sinais e sintomas sugestivos da Bradicardia
Extrema

1.2 Realiza a abordagem ABCDE

1.3 Realiza monitorizagdo ECG, TA, SPO2, ECG 12
derivacGes

1.4 Coloca O2 e acesso EV

2. ldentificacdo de sinais de gravidade

2.1 Enumera todos os sinais de gravidade

2.2 ldentifica quais os sinais de gravidade presente no caso
clinico

3 Perante a existéncia de sinais de gravidade

3.1 Considera administracdo de atropina 0.5mg EV

3.2 ldentifica se existe resposta satisfatdria

4  Perante a resposta satisfatoria a primeira administracéo de
atropina

4.1 Considera o risco de assistolia

4.2 ldentifica as situagdes de risco de assistolia

5 Face ao risco de assistolia

5.1 Considera a titulacdo da atropina até dose maxima

5.2 Considera colocagdo de pacemaker de forma correta

5.3 Considera administracdo de farmacos para sedoanalgesia

5.4 Considera farmacos de segunda linha

5.5 Considera utilizar farmacos alternativos

5.6 Solicita ajuda especializada para pacing EV

6 Farmacos na Bradicardia Extrema
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6.1 Administra corretamente Atropina (dose; via; timing de
administracéo)

6.2 Administra corretamente Isoprenalina (dose; via; timing de
administracéo)

6.3 Administra corretamente Adrenalina (dose; via; timing de
administracéo)

GRELHA DE OBSERVA(;AO DE CASOS CLINICOS SIMULADOS - Critérios
de Preenchimento

1. ldentificagdo da Bradicardia Extrema

1.1 Identifica imediatamente sinais e sintomas sugestivos da Bradicardia Extrema

AEC
Bradipneia;
Cianose;
Palidez;

Diaforese;

AN N N N NN

TPC aumentado.

1.2 Realiza a abordagem ABCDE - corretamente e em menos de 120segundos

A- Via aérea;
B

C- Circulacdo e controlo de hemorragia;

Ventilacao;

D- Exame neuroldgico;

E- Exposicdo e controlo de temperatura.

1.3 Realiza monitorizagdo ECG, TA, SPO2, ECG 12 derivagdes

Blogueio auriculo ventricular 2° grau — Mobitz tipo II;
TA: 90/50mmhg;

FC:35bpm;

SPO2 94% em AA.

N X

1.4 Coloca O2 e acesso EV — solicita colocagdo logo apos a avaliagdo

2. ldentificagdo de sinais de gravidade
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2.1 Referencia todos os sinais de gravidade — se ndo forem todos referenciados considerar
“com falhas”

v' Choque;

v Sincope;
v"Isquemia do miocérdio;
v

Insuficiéncia cardiaca.

2.2 Identifica quais os sinais de gravidade presente no caso clinico

3. Perante a existéncia de sinais de gravidade

3.1 Considera administragdo de atropina 0.5mg EV

3.2 Identifica a existéncia de resposta satisfatéria — melhoria dos sinais e sintomas
encontrados no ponto 1.1

4. Perante a resposta satisfatdria a primeira administracao de atropina

4.1 Considera o risco de assistolia — como descreve o ponto 4.2

4.2 ldentifica as situacdes de risco de assistolia

v’ Assistolia prévia;

v' BAV mobitz tipo II;

v' BAV 3° grau com QRS largo;
v

Pausas ventriculares >3segundos.

5. Face ao risco de assistolia

5.1 Considera a titulacdo da atropina até dose maxima

v Atropina 0.5mg EV, repetir até 3mg

5.2 Considera colocacdo de pacemaker de forma correta

Local;

Intensidade (mA);

Frequéncia Cardiaca utilizada;
Modo.

AR NN

5.3 Considera administragdo de farmacos para sedoanalgesia

v Quando considera a sedoanalgesia na colocacao de pacemaker — considerar “sem
falhas™;

v Quando na colocagdo de pacemaker ndo considera sedoanalgesia — considerar “com
falhas”.

142




5.4 Considera farmacos de segunda linha

v lIsoprenalina;
v' Adrenalina.

5.5 Considera utilizar farmacos alternativos

Aminofilina;
Dopamina;
Glucagon;

AN NN

Glicopirrolato.

5.6 Solicita ajuda especializada para pacing EV — contacto com EEMI (HSL), Cardiologia
(HSL ou Hospital de Braga)

6. Farmacos na Bradicardia Extrema

6.1 Administra corretamente Atropina (dose; via; timing de administracao)

v Atropina 0,5mg e 0,5mg até 3mg EV

6.2 Administra corretamente Isoprenalina (dose; via; timing de administracao)

v Isoprenalina 5mcg min-1 perfusdo EV

6.3 Administra corretamente Adrenalina (dose; via; timing de administracdo)

v Adrenalina 2-10mg min-1 perfusdo EV
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APENDICE VIII - Grelha de Observacio de Competéncias Técnicas em
Bradicardia Extrema (GOCBE) e critérios de preenchimento: Técnica de

Delphi: niveis de concordancia
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Grelha de Observacdo de Competéncias Técnicas em Bradicardia

Extrema (GOCBE)

Niveis de Concordancia

1- Discordo completamente; 2- Discordo; 3- Nao concordo nem discordo; 4-

Concordo

5- Concordo completamente

Relativamente aos itens do instrumento

Peritos
A|B|C|D]|E % total de
concordancia
1. ldentificacdo da Bradicardia Extrema
1.2 Realiza Abordagem ABCDE 4515 |3]|5 88%
1.3 Identifica sinais e sintomas sugestivos de Bradicardia 5154|565 96%
Extrema
1.4 Realiza monitoriza¢do ECG, TA, SPO2, FR, ECG 12 5|/5|5|5]|5 100%
derivacOes
1.5 Coloca O2 e acesso EV 5154|135 88%
2. ldentificacéo de sinais de gravidade
2.2 Enumera todos os sinais de gravidade 4|5(5|5]|5 96%
2.3 Identifica quais os sinais de gravidade presente no caso 5155|565 100%
clinico
3. Perante a existéncia de sinais de gravidade
3.2 Considera administracdo de atropina 0.5mg EV 5|/5|4|5]|5 96%
3.3 Identifica se existe resposta satisfatoria 5|/5|4|5]|5 96%
4. Perante a resposta satisfatéria a primeira administragdo de atropina
4.2 Considera o risco de assistolia 513|5|5]|5 92%
5. Face ao risco de assistolia
5.2 Considera a titulagdo da atropina até dose maxima 413|4|5]|5 84%
5.3 Considera colocacdo de pacemaker de forma correta 5|/5|5|5]|5 100%
5.4 Considera administracdo de farmacos para sedo-analgesia | 4 | 5|5 | 5| 5 96%
5.5 Considera fArmacos de segunda linha 5/514|3]|5 88%
5.6 Considera utilizar farmacos alternativos 415|13|3]5 80%
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5.7 Solicita ajuda especializada para pacing EV 4155 88%
6. Farmacos na Bradicardia Extrema
6.2 Administra corretamente Atropina (dose; via; timing de 5155 92%
administracao)
6.3 Administra corretamente Isoprenalina (dose; via; timing 5155 92%
de administracao)
6.4 Administra corretamente Adrenalina (dose; via; timingde | 4 | 5| 3 80%
administracao)
Relativamente aos Critérios de Preenchimento
Peritos
A B|C| D E % total de
concordancia
1. ldentificacdo da Bradicardia Extrema
1.1 Realiza a abordagem ABCDE - Corretamente € em S|5|5]| 5 5 100%
menos de 120 segundos
A- Via aérea 5|55 5 5 100%
B — Ventilagio 5/5|5| 5|5 100%
C - Circulacao e controlo de hemorragia 5(°|5] 5 5 100%
D — Exame neuroldgico 5(°|5] 5 5 100%
E — Exposicdo e controlo de temperatura 5(°|5] 5 5 100%
1.2 ldentifica imediatamente sinais e sintomas SIS5|5] 5 S 100%
sugestivos da Bradicardia Extrema
v Alteragdo do Estado de Consciéncia (AEC) 5|15|5]| 5 5 100%
v' Bradipneia 4154|565 5 92%
v Cianose 415|4)| 5 5 92%
v Palidez 5/5|5]| 5 5 100%
v Diaforese SIS 55|53 100%
Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) SIS |55 |5 100%
aumentado
1.3 Realiza monitorizag¢do ECG, TA, SPO2, FR, ECG S|I5|5] 5 S 100%
12 derivagdes
v’ Bloqueio auriculo ventricular 2° grau — Mobitztipo | 5 | 2 | 2 | 5 | ® 100%
Il;
v TA: 80/45mmhg; 5[5 |5] 5|5 100%
0
FC:35bpm: 5/5|5]| 5 5 100%
0
SPO2 89% em AA. S S35 |° 100%
0
FR: 32 rpm 5/5|5]| 5 5 100%
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1.4 Coloca O2 e acesso EV 515 5 100%
2. ldentificacdo de sinais de gravidade
2.1 Referencia todos os sinais de gravidade — se ndo S|I5|5] 5 5 100%
forem todos referenciados considerar “com
falhas”
0
v Insuficiéncia cardiaca; S1515] 5 S 100%
0
v Choque; 51515 5 5 100%
0
v Isquemia do miocérdio; 5|55 s 5 100%
0,
v Sincope. >15]1%| 5 |5 100%
2.2 Identifica quais os sinais de gravidade presente no S|I5|5] 5 5 100%
caso clinico
3. Perante a existéncia de sinais de gravidade
v’ Considera administracdo de atropina 0.5mg EV S|I5|5]5 S 100%
v' Identifica a existéncia de resposta satisfatoria — S|I5|5]5 5 100%
melhoria dos sinais e sintomas encontrados no
ponto 1.1
4. Perante a resposta satisfatoria a primeira administracéo de atropina
v" Considera o risco de assistolia S|3 5] 5 S 92%
5. Face ao risco de assistolia
5.1 Considera a titulacdo da atropina até dose méxima 513|5]| 5 5 92%
v Atropina 0.5mg EV, repetir até 3mg 513|5]| 5 5 92%
5.2 Considera colocacdo de pacemaker de forma SIS 3] 5 S 100%
correta
v Condic0es do torax (5ps: pelos, pele, humidade, SIS 3] 5 S 100%
pacemaker/CDI, piercings)
v" Intensidade (mA) SIS 3] 5 S 100%
v" Frequéncia Cardiaca utilizada SIS |5] 5 S 100%
v Modo 5/5|5]| 5 5 100%
v Verifica repercussdo da estimulagdo do pacemaker SIS |5] 5 S 100%
5.3 Considera administracéo de fArmacos para sedo- 5/5|5]| 5 5 100%
analgesia
v" Quando considera a sedo-analgesia na colocagdode | 5 | 5 | 5 | 5 5 100%
pacemaker — considerar “sem falhas”;
v" Quando na colocagdo de pacemaker ndo considera | 4 | 5 | 5| 5 5 96%
sedo-analgesia — considerar “com falhas”.
5.4 Considera fArmacos de segunda linha S|5|5]| 3 5 92%
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v Isoprenalina; 5|/5|5| 4 5 96%
v Adrenalina. 415(3| 4|5 84%
55 Considera utilizar farmacos alternativos S|I5|5]3 S 92%
v Aminofilina; 31543 5 80%
v Dopamina; 41514 3 5 84%
v Glucagon: 315141 3 5 80%
v Glicopirrolato. 3|5(4]3 > 80%
5.6 Solicita ajuda especializada para pacing EV — 41514 4 5 88%
Considera possivel transferéncia e contacto com
EEMI (HSL), Cardiologia (HSL ou Hospital de
Braga) CODU...
6. Farmacos na Bradicardia Extrema
0,
6.1 Administra corretamente Atropina (dose; via; 5 515 4 5 96%
timing de administracéo)
v Atropina de 0,5mg em 0,5mg até 3mg EV S|5|5] 4 5 96%
6.2 Administra corretamente Isoprenalina (dose; via; S|5|5] 4 5 96%
timing de administracéo)
v Isoprenalina 5mcg min-1 perfusdo EV SIS 3] 5 S 100%
6.3 Administra corretamente Adrenalina (dose; via; S|s5|a4]|3 S 88%
timing de administracéo)
v' Adrenalina 2-10mg min-1 perfusdo EV S|s5|a4]|3 S 88%
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APENDICE IX - Grelha de Observacio de Competéncias Técnicas em

Bradicardia Extrema (GOCBE): Técnica de Delphi: Grau de consenso

149



Grelha de Observacdo de Competéncias Técnicas em Bradicardia Extrema (GOCBE) e
critérios de preenchimento: Técnica de Delphi: Grau de consenso

Peritos
A/B|C|D E % total de Md alQ
concordancia
1. ldentificacdo da Bradicardia Extrema
1.1 Realiza a abordagem ABCDE - SI5|5 |5 5 100% S 0
Corretamente e em menos de 120
segundos
A- Via aérea 5(5|5]|5 5 100% > 0
B — Ventilagio 5(5(5|5] 5 100% > 0
C - Circulacéo e controlo de 55|55 5 100% > 0
hemorragia
D — Exame neuroldgico 55|55 5 100% S 0
E — Exposicéo e controlo de 5(95|5|5 5 100% S 0
temperatura
1.2 ldentifica imediatamente sinais e 515|155 5 100% 5 0
sintomas sugestivos da
Bradicardia Extrema
v Alteracdo do Estado de Consciéncia | 5 | 5 | 5 | 5 5 100% 5 0
(AEC)
Bradipneia 415|415 5 92% 5 0
Cianose 4|54 |5 5 92% 5 0
Palidez 5/5(5]|5 5 100% 5 0
Tempo de Preenchimento Capilar S35 ]53 S 100% S 0
(TPC) aumentado
1.3 Realiza monitorizagdo ECG, TA, S5 5 |5 > 100% S 0
SPO2, FR, ECG 12 derivagbes
v Blogueio auriculo ventricular 2° 529|355 100% S 0
grau — Mobitz tipo II;
v' TA: 80/45mmhg; 5[5|5]|5 5 100% 5 0
0,
FC:35bpm: 5/5(5]|5 5 100% 5 0
0,
SPO2 89% em AA. S5 |55 53 100% S 0
0,
FR: 32 rpm 5/5(5]|5 5 100% 5 0
1.4 Coloca O2 e acesso EV 5(5|5 |9 5 100% 5 0
2. ldentificacéo de sinais de gravidade
2.1 Referencia todos os sinais de SI5|15 |5 5 100% S 0
gravidade — se nao forem todos
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referenciados considerar “com
falhas”
0,
v’ Insuficiéncia cardiaca; 151515 5 100% 5 0
v Choque: 5/5|5]| 5 5 100% 5 0
0
v Isquemia do miocérdio; 15155 5 100% 5 0
v Sincope. 5/5|5]| 5 5 100% 5 0
2.2 ldentifica quais os sinais de SI515 5 5 100% 5 0
gravidade presente no caso clinico
3. Perante a existéncia de sinais de gravidade
v' Considera administracdo de SI5|15 |5 S 100% S 0
atropina 0.5mg EV
v' Identifica a existéncia de resposta SI5|15 |5 S 100% S 0
satisfatoria — melhoria dos sinais e
sintomas encontrados no ponto 1.1
4. Perante a resposta satisfatoria a primeira administracéo de atropina
v Considera o risco de assistolia 5131555 92% 5 0
5. Face ao risco de assistolia
5.1 Considera a titulacéo da atropina 513|5 |5 5 92% 5 0
até dose méxima
v Atropina 0.5mg EV, repetir até 513|555 5 92% 5 0
3mg
5.2 Considera colocacao de S35 ]53 > 100% S 0
pacemaker de forma correta
v' Condic0es do térax (5ps: pelos, S35 ]53 > 100% S 0
pele, humidade, pacemaker/CDI,
piercings)
v" Intensidade (mA) S35 ]53 S 100% S 0
v" Frequéncia Cardiaca utilizada S35 ]53 S 100% S 0
v Modo 5/5(5]|5 5 100% 5 0
v' Verifica repercussao da SIS515]53 S 100% S 0
estimulacio do pacemaker
5.3 Considera administragéo de 5/5|5|5]| 5 100% 5 0
farmacos para sedo-analgesia
v" Quando considera a sedo-analgesia | 5 | 5| 5 | 5 5 100% S 0
na colocagdo de pacemaker — considerar
“sem falhas”;
v" Quando na colocagdo de 45|55 5 96% S 0
pacemaker nao considera sedo-analgesia
— considerar “com falhas”.
5.4 Considera fArmacos de segunda Si5|5|3 5 92% 5 0
linha
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v Isoprenalina;

96%

v" Adrenalina.

84%

55 Considera utilizar
fdrmacos alternativos

92%

Aminofilina;

80%

Dopamina;

84%

Glucagon;

80%

v
v
v
v

Glicopirrolato.

80%

5.6 Solicita ajuda especializada para
pacing EV — Considera possivel
transferéncia e contacto com EEMI
(HSL), Cardiologia (HSL ou Hospital
de Braga) CODU...

88%

6. Farmacos na Bradicardia Extrema

6.1 Administra corretamente Atropina
(dose; via; timing de
administragdo)

96%

v' Atropina de 0,5mg em 0,5mg até
3mgEV

96%

6.2 Administra corretamente
Isoprenalina (dose; via; timing de
administragdo)

96%

v' Isoprenalina 5mcg min-1 perfusdo
EV

100%

6.3 Administra corretamente
Adrenalina (dose; via; timing de
administragdo)

88%

v' Adrenalina 2-10mg min-1 perfusdo
EV

88%
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APENDICE X - Grelha de Observacdo de Competéncias Técnicas em
Contexto de Bradicardia Extrema (GOCBE) e critérios de preenchimento:

Versdo de consenso
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GRELHA DE OBSERVAGCAO DE CASOS CLINICOS SIMULADOS

Grupo
Data

Instrugdes de Preenchimento:

v A pontuacdo maxima do instrumento é de 36 pontos
v A pontuacdo final corresponde a média (x) de todas as pontuacdes registadas:
() = Y.das pontuagdes registadas

N© total de itens

Escala de Pontuagéo:

0 — Nao realiza; 1 — Realiza com falhas; 2 — Realiza sem falhas

1. Identificagdo da Bradicardia Extrema 0 1 2 (%)

1.1.Realiza a abordagem ABCDE

1.2 Identifica sinais e sintomas sugestivos da
Bradicardia Extrema

1.3 Realiza monitorizacdo ECG, TA, SPO2,
FR, ECG 12 derivacbes

1.4 Coloca O2 e acesso EV

2 Identificacdo de sinais de gravidade 0 1 2 (%)

2.2 Enumera todos os sinais de gravidade

2.3 ldentifica quais os sinais de gravidade
presente no caso clinico

3 Perante a existéncia de sinais de gravidade 0 1 ) (%)

3.2 Considera administracdo de atropina 0.5mg
EV

3.3 Identifica se existe resposta satisfatdria

4 Perante a resposta satisfatoria a primeira 0 1 2 %)
administracdo de atropina

4.2 Considera o risco de assistolia

5 Face ao risco de assistolia 0 1 2 (%)

5.2 Considera a titulacdo da atropina até dose
maxima

5.3 Considera colocagdo de pacemaker de
forma correta
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5.4 Considera administracdo de farmacos para
sedoanalgesia

5.5 Considera farmacos de segunda linha

5.6 Considera utilizar farmacos alternativos

5.7 Solicita ajuda especializada para pacing EV

6 Farmacos na Bradicardia Extrema 0 il 2

*)

6.2 Administra corretamente Atropina (dose;
via; timing de administracéo)

6.3 Administra  corretamente  Isoprenalina
(dose; via; timing de administracdo)

6.4 Administra corretamente Adrenalina (dose;
via; timing de administracéo)

INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE CASOS CLINICOS SIMULADOS —

Critérios de Preenchimento

1. Identificacdo da Bradicardia Extrema

1.1.Realiza a abordagem ABCDE - corretamente e em menos de 120 segundos

A
B- Ventilacéo;

Via aérea;

@

Circulacéo e controlo de hemorragia;
D- Exame neuroldgico;

E- Exposicdo e controlo de temperatura.

2.2 ldentifica imediatamente sinais e sintomas sugestivos da Bradicardia Extrema

AEC
Bradipneia;
Cianose;
Palidez;

Diaforese;

AN NN

TPC aumentado.

1.3 Realiza monitorizagdo ECG, TA, SPO2, FR, ECG 12 derivagdes

v Bloqueio auriculo ventricular 2° grau — Mobitz tipo II;
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TA: 80/45mmhg;
FC:35bpm;

SPO2 89% em AA.
FR 32rpm

T. 35,6°C
TPC > 2s
Palido e suado.

KON X X X X

1.4 Coloca O2 e acesso EV - solicita colocacgdo logo ap6s a avaliagdo

2 Identificacéo de sinais de gravidade

2.1 Referencia todos os sinais de gravidade — se ndo forem todos referenciados considerar “com
falhas”
v' Choque;
v’ Sincope;
v" Isquemia do miocardio;

v"Insuficiéncia cardiaca.

2.2 Identifica quais os sinais de gravidade presente no caso clinico

3 Perante a existéncia de sinais de gravidade

3.1 Considera administracdo de atropina 0.5mg EV

3.2 ldentifica a existéncia de resposta satisfatdria — melhoria dos sinais e sintomas encontrados no
ponto 1.2

4  Perante a resposta satisfatdria a primeira administracao de atropina

4.1 Considera o risco de assistolia

5 Face ao risco de assistolia

5.1 Considera a titulacdo da atropina até dose maxima

v Atropina 0.5mg EV, repetir até 3mg

5.2 Considera colocacdo de pacemaker de forma correta

v CondicOes do Torax (5Ps: pele, pelos, pensos, pacemaker/CDI, piercings)
Local;

Intensidade (mA);

Frequéncia Cardiaca utilizada;

Modo;

v Verifica repercussdo da estimulagdo do pacemaker.

RSN NN

5.3 Considera administracdo de farmacos para sedoanalgesia

v" Quando considera a sedoanalgesia na colocacdo de pacemaker — considerar “sem
falhas”;
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v Quando na colocacdo de pacemaker ndo considera sedoanalgesia — considerar “com
falhas”.

5.4 Considera farmacos de segunda linha

v" Isoprenalina;
v' Adrenalina.

5.5 Considera utilizar farmacos alternativos

v' Aminofilina;
v" Dopaming;
v Glucagon;
v Glicopirrolato.

5.6 Solicita ajuda especializada para pacing EV — Considera possivel transferéncia e contacto com
EEMI (HSL), Cardiologia (HSL ou Hospital de Braga)

6 Farmacos na Bradicardia Extrema

6.1 Administra corretamente Atropina (dose; via; timing de administracao)

v Atropina 0,5mg e 0,5mg até 3mg EV

6.2 Administra corretamente Isoprenalina (dose; via; timing de administracao)

v’ Isoprenalina 5mcg min-1 perfusdo EV

6.3 Administra corretamente Adrenalina (dose; via; timing de administracéo)

v Adrenalina 2-10mg min-1 perfusdo EV
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APENDICE XI - Informagio ao participante no estudo e consentimento

informado
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Informacdo ao Participante

A presente investigagdo com o titulo “A prética simulada em contexto de Bradicardia
Extrema — Contributos para a formacgdo continua de Enfermeiros de uma Equipa de
Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, num Servico de Urgéncia Bésico”, insere-se no
ambito de uma dissertacdo de Mestrado, integrado no VI curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-cirdrgica da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de
Viana do Castelo, sendo o investigador Andreia da Cunha Correia, sob a orientacdo da
Professora Doutora Clementina Sousa e Coorientacdo do Mestre Samuel Sampaio de
Sousa. O estudo tem como objetivo geral avaliar os contributos da préatica simulada na
formacdo dos Enfermeiros que constituem a Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar, num Servico de Urgéncia Basico, em contexto de Bradicardia Extrema.

A sua participacdo é voluntaria e s6 deve aceitar depois de devidamente esclarecido.
Todos os dados recolhidos s&o anénimos e confidenciais e serdo apenas utilizados no
ambito desta investigacdo. Esta garantido tambem o direito de recusar participar ou de

interromper a sua participacdo a qualquer momento.

A presente Folha de Informacéo ao Participante ser-lhe-a entregue, devendo Ié-la com
atencdo, colocar questdes se as tiver e, de seguida, assina-la. O mesmo documento sera
também assinado pelo investigador e ficara na posse do participante. De seguida, ser-lhe-
a apresentado o Consentimento Informado, documento no qual aceita participar na
investigacdo, devendo ser assinado por ambas as partes e que ficard na posse do

investigador.

Se aceitar participar nesta investigacdo, por favor, assine este documento e guarde-o para
si. Para qualquer questdo ou se quiser tomar conhecimento dos resultados globais do

estudo, podera contactar o investigador através do endereco de correio eletronico.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Nome do Investigador:

Assinatura do Investigador:
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Data: / /

Grata pela disponibilidade e colaboracéo.
Andreia da Cunha Correia

Telemovel: 965550557

e-mail: andreiacc20@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , tomei conhecimento do

objetivo do estudo da Investigacdo “A pratica simulada em contexto de Bradicardia
Extrema — Contributos para a formacgdo continua de Enfermeiros de uma Equipa de
Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, num Servico de Urgéncia Basico” que tem como
objetivo geral avaliar os contributos da pratica simulada na formacdo dos Enfermeiros
que constituem a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, num Servico de

Urgéncia Basico, em contexto de Bradicardia Extrema.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de um questionario, tendo-me sido

explicado em que consiste 0 mesmo.

Fui esclarecido(a) sobre todos os aspetos que considero importantes e as perguntas que
coloquei foram respondidas. Fui informado(a) sobre o respeito pelo principio do
anonimato e do compromisso da confidencialidade, assim como, do direito de recusar a
participar no preenchimento do questionario, sem nenhum tipo de penalizacdo por este

facto.

Foi-me informada a garantia do anonimato e confidencialidade de toda a informacao

cedida.
Autorizo a divulgacgéo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Por aceitar participar de livre vontade no estudo acima mencionado, assino o presente

consentimento informado conjuntamente com o investigador:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Investigador:

Data: / /
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APENDICE XII - Caracteriza¢io dos participantes
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Participa
ntes

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

Sexo

Formacao

Curso Superior
de Enfermagem
Mestrado em
Enfermagem
Médico
CirGrgica
Curso Superior
de Enfermagem
Curso Mestrado
em
Enfermagem
Engenharia
Humana

Curso Superior
de Enfermagem

Curso Superior
em
Enfermagem

Curso Superior
em
Enfermagem

Curso Superior
em
Enfermagem
Curso de
Mestrado em
Enfermagem
Médico-
cirdrgica

Curso Superior
de Enfermagem

Curso Superior
de Enfermagem

Caracterizagdo sociodemogréfica e profissional dos participantes

Catego
ria
Profiss
ional

Enferm
eiro
Especi
alista

Enferm
eiro

Enferm
eiro

Enferm
eiro
Especi
alista

Enferm
eiro

Enferm
eiro

Enferm
eiro

Enferm
eiro

Tempo
de
exercic
io
profiss
ional

22
anos

22
anos

28
anos

13
anos

23
anos

13
anos

20
anos

25
anos

Tempo
de
exercicio
profissio
nal em
Servico
de
urgéncia

15 anos

17 anos

12 anos

6 anos

15 anos

6 anos

10 anos

20 anos

Tempo

de

exercicio
profissio

nal na
EEMI

4 anos

4 anos

4 anos

3 anos

3 anos

4 anos

4 anos

2 anos

Formacao adicional

Curso Suporte Basico de Vida (Adulto)
Curso Imediato de Vida
Curso Avangado em Trauma

Curso Suporte Basico de Vida
Curso Suporte Imediato de Vida
Curso Avancado em Trauma

Curso Suporte Basico de Vida

Curso Suporte Avancado de Vida (Adulto e
pediatrico)

Curso Avangado em Trauma

PHTLS

TCCC

Formador (SAV adulto, PHTLS e TCCC)
Pos-graduacéo em Psicologia e Intervengéo
Comunitaria

Curso Suporte Bésico de Vida (Adulto e
Pediatrico)

Curso Suporte Imediato de Vida

Curso Suporte Avangado de Vida (Adulto)
Pés-graduagdo em Emergéncia e Trauma
Especialidade em Enfermagem em Doente
em situacéo Critica

Curso Suporte Bésico de Vida (Adulto)
Curso Suporte Imediato de Vida

Curso Suporte Avancado de Vida
Curso Avancado de Trauma

Curso Suporte Basico de Vida (Adulto)
Curso Suporte Imediato de Vida

Curso Suporte Avancado de Vida
(Adulto)

Curso Avancado em Trauma
Especialidade em Enfermagem Médico
CirGrgica

Curso Suporte Basico de Vida

Curso Suporte Imediato de Vida

Curso Suporte Avancado de Vida (Adulto)
Curso Avancado de Trauma

SAV queimados

P6s-graduacéo em Bioética

Curso Suporte Bésico de Vida (adulto)
Curso Suporte Imediato de Vida
Curso Avancado de Vida (Adulto)
P6s-graduacéo em Oncologia

Formaca
0com
recurso
a
experién
cias
clinicas
simulada
S
Sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim
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Tipo de
simulaca
0

Baixa
Fidelidad
e

Alta
Fidelidad
e

Média
Fidelidad
e

Alta
Fidelidad
e

Alta
Fidelidad
e

Baixa
Fidelidad
e

Alta
Fidelidad
e



APENDICE XIII - Apresentacio do estudo aos participantes - 1° momento
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ESCOLA SUPEROR DE SAUDE

VI MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDSCO-OIRURGICA VIANA DO CASTELOD

A pritica simulada em contexto de Bradicardia Extrema —
Contnibutos para a formagdo dos Enfermetros da Equipa de
Emergéncia Intra-Hospitalar, num Servico de Urgéncia Bdsico

Ormrtache Profussons Doustors Cumentes Souse
Coofuntacic Enfermein Especiabsis « Micire em Enfetsugem Midioo Cirarges Sermued Souss
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Inquietacdes

e

Questdo de Investigacao

(Qual o efeito da pritica simulada em contexto de
Bradicardia Extrema na formacio dos enfermeiros da
Equipa de Emergéncia Intra Hospitalar, num Servigo

de Urgéncia Bisico?
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-

* Avaliar o6 DoTIrDUIDE S pritiea sinmeka na Torm S ded EAfemenn: Guk o mlilees
& EEMA, murn Servigo e Urgéncia Basion, e comeats dé brafcanda aanma;

+ Wieion & olaine da Brites st i3 TonmaSe dis EARETEGE Sk et
EER, fiif Saivigs o Uil i RSk, o contiats di beadiea il 3 ianama.

. . A
Objetivos
do 1. Enpiora 0 inberesse @ pecossidados de fomagso dos enlermoins da EEMI em
EStUdD :.ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁm@mmmammmmm atuagio

am bradicardia exbnema;

3. Criar & walidar um insirumanio e ofdervagso die oom petbncias tiomices ra
imtervengso dinica simulada dog enfermeiros da BEMI em contesto de bradicardia
etrema;

4. Bvaibar a performance o habiidades ndo tienias dos snfermesmns da EEM | nas
experidnciz dinica simuladas em bradicardia estrama;

5. fovaliar a paroegs da infludncia das pritices dinicas simuladas na satidfacio dos
enfermainos da EE ML, na intervengo perante bradicardia sxirema

Eixos Fundamentais

g @
) A

‘@
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Construcdo do Estudo

Diagnostico Situagdo: Questionarios

Considera a sua formagio tedrica suficiente para a intervencdo &
pessoa com Bradicardia Extrema®

W Em
Mo
LSRR
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Diagnostico Situagdo: Questionarios

A sua formagdo pratica suficiente para a intervenco numa
situaclo de Bradicardia Extrema?

® Sim
W Nio
m Nio sel

Diagnostico Situagcdo: Questionarios
N 3 Gostaria de ver implementado no Servigo de Urgéncia Bésico 3
um plano de formacdo com recurso & prética simulada?

mSim
N N3
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Diagnéstico Situagdo: Andlise de Contelddo Questionario

- Caimperia
Tomada da dabcle

F )

o il sobia & Protocsln & Bradicasdia Exlidina

identificaghe de Sinais & graddads
Tomada o decki3n da leraedalia J adminktrar
Aticula gl iauiga muRidisspinas

Dufirigls 40 taam Kiader
Coteonimgio A%s efica

o R

Diagndstico Situagdo: Andlise de Conteddo Questionario

Sl Caingoria

Traiean sl @i Contiats 0 sal 4 emivginga

Traiese smukats fom 1983 2 equps Mrelidsceinar 1k

Parca o dat comgeineia: o ada disems da 1
equpa
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Diagndstico Situacdo: Andlise de Conteddo Questionario

Competingias teh icas & prilicas com reewss & fomsagdo 15
com prinica simelada
o s paps da cad da iz 1
multissciplinas
Codiean agbis i SGupa 3
Pensaments crities 3
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Grelha de Observacao - Bradicardia
Extrema (versao de consenso)

\Documentos agosto 20204 Intrumento de

Bootuacdo de cendnds com Critenias de

Instrumento de
observagdo de
competéncias nao-
técnicas baseado em
acoes
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Formacdo continua — Revisao Bibliografica
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Pratica Simulada - Revisdo bibliografica

Foronda
[et al] 2013

FHIADA st fgg) |- Frabaion of et m sk g ek e she s o
kgt e, Wb, il it i g (i | G . B Gl
b g . [ ke s . b e 38 ], Eqrisn . W8 <L
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Shapira -

4
Lischinskym m “
(2014) « a e
L 4

SLAPIRA - LB CNIENSKY, Dy - Sarmlasors o o pracsoe tonand ssharac basckrebip: Jusraal of sarday.
e, B [MS-IE. NI 2 R S04,

T
-

AP Escola Superiar de Sadide
Wl Mestradn erm Enfermagern Médica-Ciringica do

A pritica simulada em contexto de Bradicandia Extrema —
Contributos para a formagdo dos Enfermeiros da Equipa de
Emergéncia Intra-Hospitalar, num Servico de Ungéncia Bdsico

ANDREIA DA CUNHA CORREIA

Crmrtagiic: Proh Drenstona Ci Srou
o el Enirmsaive: Espaecialista & Misira s En Mo, Py S sal S

Sbril S S0
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APENDICE XIV - Questionario de caracterizacio do participante
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BUEITIOHNARID DE MVEITIGAGAD

Esle quesiiondro fol desanvobdido pam o eshudo de investgaclo 5. % no ambiko do
Wi Masireds am Enfermagem Miédeo-Ciningca da Escola Superorde Sadde do instioo
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Caso clinico para Formacao com recurso a Simulacdo

A equipa de EEMI é acionada para a Medicina 2 piso 3 para:

Individuo do sexo masculino, 70 anos, que perdeu consciéncia no WC.
Internado ha 4 dias no servico por agudizacdo de DPOC.
Antecedentes pessoais: DPOC e HTA.

Medicado com a terapéutica habitual do domicilio (Salbutamol SOS, Symbicort
6/100mcg 1/dia e Lisinopril 5mg 1/dia) e encontra-se devidamente controlado.

Segundo a equipa de enfermagem do servico, no dia anterior com queixas de tontura ao
levante, que ndo foram valorizadas.

A chegada da equipa, 0 doente ja apresentava recuperacdo do estado de consciéncia,
obnubilado (GCS 13 — O3; V-4; M-6), com ortopneia e referindo dor toracica.

Dados adicionais e sinais vitais (segundo solicitacdo)65kg

TA: 80/45mmhg

FC: 35bpm

SPO2 89% em AA

FR: 32 rpm

T. 35,6°C

TPC > 2s

ECG BAYV 2 grau mobitz tipo Il
Palido e suado.

DN N N N NN SR

Evolucdo do caso:

v" Simulador com introducdo dos dados anteriores e caracterizado segundo o
descrito anteriormente.
Seguimento do caso:

v/ Status mantém-se apds administracdo de Atropina 0,5mg EV e posteriormente
com mais 2,5mg EV.

v" Sem melhoria do status hemodindmico com a perfusédo de isoprenalina - segundo
dose e via indicada na grelha de avaliacéo.

v' Com melhoria do status hemodindmico - apds correta colocacdo de pacemaker
externo.
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Identificagdo de competéncias ndo técnicas 1° grupo — 1° momento

Observational and action-based tool for
Non-Technical Skills monitoring

KEY FRIRCIFALS ELEMENTE

ACTIONS

izwmtibyrg rescurees

Chichirg raferialfisgu pman? lecaton
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Effective communication strategies
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Identificagdo de competéncias ndo técnicas 2° grupo — 1° momento

Observational and action-based tool for
Non-Technical Skills monitoring

KEY PaNCiPALS

ACTIONS

Sauation
Awareniis
Toan narben
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Plan and pricritics

Manage workiosd and rescurces
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Effective communication strategies
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Identificagdo de competéncias ndo técnicas 3° grupo — 1° momento

Observational and action-based tool for
Non-Technical Skills monitoring

KEY PFRISCIFALS ELEMEMTE

ALCTIONS
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Effective communication strategies

Tyignss
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Identificagdo de competéncias ndo técnicas 4° grupo — 1° momento

Observational and action-based tool for
Non-Technical Skills monitoring

KEY FRANCIPALS ELEMENTS ALCTIONS

T
i
|
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Effective communication strategies

Tyt
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Identificagdo de competéncias ndo técnicas 1° grupo — 2° momento

Observational and action-based tool for
Non-Technical Skills monitoring

KEY PRINCIPALS ELEMENTS ACTIONS

T
i
|
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Effective communication strategies

Tymis
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Identificagdo de competéncias ndo técnicas 2° grupo — 2° momento

Observational and action-based tool for
Non-Technical Skills monitoring

KEY PRNCIPALS

ELEMENTS ACTIONS

Situation
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Effective communication strategies

Tyigns
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Slatng norrms/ulandeed

Verhalyavigning mis and rngonubime

Summanzng cine nlormabion

summanzng drding

Faflecting on posithens ipacts in patient cana) ears performance

Farllecting on aspicts 1o mprove in patien] carey’ beam e formance

Stafing hulure st fbehavior
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Identificagdo de competéncias ndo técnicas 3° grupo — 2° momento

Observational and action-based tool for
Mon-Technical Skills monitoring

KEY PRSCIFALS ELEMENTES

ACTIONS

Ientifying rescurces
Chunching raferia /g pment lecatan
Chicking procidursyprotoenb

ii

SHLation

A ik Phyucal examination of gatani

Aakirg quaribionif Chiecking patient hifory
Chueckirg mon oy Askng qusibions aboul wisl s/ kng for
ugdilin on patient conditian

Lossking @l charki; iecors Sevl revulls

Lecking al whal other membsn ere dong (cross monforng)

Lossking around the room

Lossking al exarss ansd painbing sl nelevan! aneas
Verisabaing agrifance of infrmation

Lﬂ!uﬂwm
Sharing semfinginmey plins with Seam rmasban

Yprkabzing roley and rnpomdbilties, nduding sonfest ard infend, #
relevarnt
Asargymaking iuggeslicm 5o laam memien

_Usingfefferng cognifre sidi(ag protocoly aigerithm)
Spmiking aloud relevan| information g nnulb eom b, updabs an
patiant consiion, critcal afueSon |

Spmaking up aboul uniide Behawion of incorneck Seosem

Task marmgemant

(AT ViU R i

#skargg o erng insancs in lak
ShiFreg rodes 1 i dre ugen® fu reeseched ssenh
Contralingessiding e phonds echons

Supzart othem

hﬂ‘q-ﬂwnammmmﬂmwﬁil
Canflid sehring.
Preeddirg virial poratrae renlormmenl)| encoutege ment

Flan and pricrbice

Ypria b zng plan e ned dapen ol iInfermraom

Wk by aviigning lisks iceorsing b ungency cribri
_infarminychecing B framin

Viprtabzng charges in plan

Manags workioed snd rescuros

Heguesling sxlerral avnbnor/squipment § resded

L all arvailable nsou e

_Confirming verhaly competmceycepabibtio, freeded |
‘arisakhzing charges in team mamban rolsfask

Verbabaing change s in bsider or shared linad irship

Preed Sirg muantain sbandards

Descinion msking
Acriann s b enguen ol

‘arkalzng the problem
ﬂ‘#mum

Cosmiiderng eptnm, ibatngand planng the choim
Arsirsang e oulisme

el o Faedstd o ke Lees (O Lo il b A0 abssrveiiznal s sod er-boned isol for eon-mchnicel skl maeiiorirg (e Smuieiion-Seeed

Training. SES&E i F Froossdngs.

Lo TR PR R :I.'H:ﬁ'l‘ﬂ adal
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Effective communication strategies

Tyiiuis

Lhirg adeopuabe bors, e ard veburee

Wil Apphynp adequale nguage merfent (eveding Ergsn|
Lhirgg an ogen and epproschable body padure
Fiacary wpmilcar

P - bl T p———

Walking tlme g when s rang lear memEer

iedeni fcation: “Wites a7 Where Lam? Whe ane you ™

Sftuation “Whal is gang on with She palent?

Badgground: "Wk o the ciinical Backgreund or contaxt®™

Avisnumend: “What do | think the prebim ™

Femmeardaton andfor Reoumnt: “What do | doineed 1o corect £

Varifcaton by an alrmatve o of proceduns Tk

Directing and condrmang orden

Using narmes o ks of e membsers when auang guisibions crdenng
Auriky

Ewniding imleruplon

Imsriponding b igsnific contini

Hukie quetions 10 crdy understandng

Rapmaling, o parepraey

Verbaheng fhoughs while perierming & critical Rask

Faremraaryg slepfactions, sbatrg rebevant rdormaticn

niroducing el and membsrs of the Gram

Mafng norrmfybandard

Werbalyavigning rakn ard regonubilSe

Summanang cae nlormabion

Summansng Srding

Faflecting on poubress specis n pationd carey s performancs

Faflecting on aspeci io mprove in pabien ciesy Bam pe formance

Stang fuluee scbom/behavier
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Identificagdo de competéncias ndo técnicas 4° grupo — 2° momento

Observational and action-based tool for
Non-Technical Skills monitoring

KEY PRINCIPALS ELEMENTS ALTIONS

ORI
Krcw the emronment Ohuctirg matensl/equpmen lcaton

Pavent

[E

Situation Looking 41 charn/recors et revudts

A areneis e Peywcal ecemination of gatient

Tean memban  Locking at what cther meesbers are Soing (cross monitoring)

Ervironment  Locking around the rogm

m!n--ummmnm
Balicing sigeih fird ;

Latirg werbally potertial outcoenea/rises
Sharktg comngenty plers wih Sesm mamben
Verbakzing roles end reponubiitien, noduding comteat and interst, o
relwvart
Asang/muking Lugges tiom 50 team mermsers
St iliaiag Ahingjefiuring cogitive sidh (e g protocels aigorithens) |
Speabing sloud relevant inflermution (g reiuits feoen bests, update on
patient condition, crticel stueton )
Interaction/ Speaking up sbout arusle Behawior or incorrect deasiom
Cooperatian Avorgfuliering msstance in taks
Task management Shufting rokes to sddnein urgent ursogectnd ewents
Comrolng/svoiding mterruptony/datractions
AsaTy Quansticns aboul teemn memben condbon (Shyikcs/emoticnel
Suppart others Cordict sobving
Provdeg vertel powtve reniorcement, encoutagerent
_Verbabeng plan wepnfned stage of imervendon
ieformeng/chacking time frasmes
VerSaiing chinge: i plan
_Neguesting estersal sushitancajoniprmaet Sewaded =
_Lvng ad svalabiv reassron
_Confrmning verbisly compuiencay/capabilition Wrseded |
Manage workioad and rewurces R re—————
I-..,M, -
Atandards
Decaton making VerSabzing the profbers
TR Gahermy optinra from tmam memeers
_Camuderng optora, tatng ard exslenng the chace
Mevinirg the cutcome

Com i nication

Daxed on e L W Cowto (U Lowewo & An atssnationsl ng action-baned ool for sonaechnical skl monitaring I= Simulstion-Sased
Trakning. SESAN 2010 Prcesdngs.

wmawwm.w
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Effective communication strategies

Lhing adecuate bors, wpewd ard vwolume

Wit Apphyng asequate nguage crfer (eoKding eegonl
Lhing an open and spproschatés budy pvine
iy e

hon.verbal T

Walking, titner STuchng whan sdsrening lvar memser

Wentifabon: "W am 17 Whers Lami Whe ane pea?”

Luston “Whal is gung on with She palen?

Basiggronard: “What o Ihe clnicsl Background or contest ¥

Avwrnumient: “What do | hnk the probiem i -

Fecmmandeson andor Reguet: “What do | dofhied 1o corect it

Warifcatan by an alsmative wourm of procedunsi ek

Directing and condrmng orden

Using rarres o Bl ol e members when adong queibiom crdening
ik

S ding, rrlertuplions

IRsnpending bo apdfic contem

Aadarg quwntions o clar iy undenlanging

Rapualing or paregbriaung

Verhakzng Foughh while prriormng  cribcal tak

Frwsrwarg nlepyiachions, latng relevant indormalicn

nircducing hemeel and membery of the teem

Slaang normsulanders

werhally aviigning rabn and rngonubi fs

Sumreanizing cine inforration

Summanang drding

Raflacting on positrens npects in patient care s performancs

maflecting on aspect io improse in pation carsy bam g formanoe

Stasng fulure scbombhavion
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APENDICE XVIII - Resultados da correlacdo entre o tempo de atividade
profissional em Servigo de Urgéncia e a satisfagdo dos enfermeiros da
EEMI do SUB
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Temga
ofissianal no SU
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APENDICE XIX - Resultado da correlacéo entre a satisfacdo dos
enfermeiros da EEMI e os ganhos percebidos com a préatica simulada em

contexto de Bradicardia Extrema
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escala satisfacdo

o SATIS I'_ - SATIS - SATIS «

clinicas simuladas pratica realismo @ cognitiva

Teste Spearman  EGPSAglobalmomento2 -234 -,351 -234 - 234

577 394 57T 577

EGPSAdimensag - 174 -,305 - 174 - 174

reconhecimento e decisdo 680 462 680 ,680
m2

EGPSA dimensio -,299 -,403 -299 -,299

interventiva m2 472 322 472 A72

8 8 8 8

EGPSA dimenséo tegnico- - 118 -,265 -118 -, 118

pratica m2 781 526 781 781

8 8 8 8

EGPSA dimensé&o gfifudinal -179 -314 -179 - 179

m2 671 449 671 671

8 8 8 8

EGPSA dimens&o cognitiva 000 -142 000 000

m2 1,000 738 1,000 1,000

8 8 8 8
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APENDICE XX - Formulario de pedido de proposta para a Comisséo de

Etica para a saude e Conselho de Administracio
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Lsails Sdape
[ E]
Inchiuio Folidonios de ¥Wians do Cactsio

Esools Bupsrior da Sadds
DissartageoiProjeio

Thulo: & Prilica Simulada ey conbexio de Bradicardia Exirema - Conirisuios para a
formagin dos Endemaenss da Eguipa de Emergéncia Infra-hosplafar num Serdpo de Urginoa
Basko

idendifizagio

Mome: Andrea da Cunha Comea

Ecsiradn: ¥l Masineds o Enlemragem Miédico-Cinrgica

Invectigador responcivelionantador: Professom Doutora Cement na Socusa

GR-arenindar — Mesire Sanvue’ Sampan de Sousa

Fundamentaglo masimao 300 palavras)

A Enlermnagemn fem windoa regisiar uma eeo ke do sioniloaiva ao nioed da inensen (e dos Seus
profssionak, reconheckda a impofdnoia do seu papel, Quer pela sooedadn, qQuer el
comunidade cheniilicn da sadde, atravis da qualidade dos oddados prestaedos ¢ da excelinca
profisskonal gue a nomea

& abordagens O pessoa em shuapds ordlica &m conlexio de emegdncia exge a pralca de
cukdados especialzados, constiuingo uma dnea & gual & dada cada vez mas impondncia, quer
pelas nboessidades fomadvas dos profissionaks que nela atbuam, quer pela imprescindisel
crganizedo do trakal he nudliprofissional em borno desias sluacies. O cukladas 8m §EungEo
de emaenginoa, nomeadamenie am conbeaie de Bradicarda exfrema, ek sua comphexd dadis,
ciigem ais profssonads - habildade Mcnka rapadez, efcilnda e conhecimenio clenlilioo
evitando a deferioracio @ o colanss.

O pudar e e npkecla e a miohlzecdo permanenie de um vasko leque de compeidnlas
bEcnioas & ndo-blcnicas. O enfermelne bemm, cada wer mals, um paped preponderanie na egupsa
mutidisciginar, sendo=lhe o3 igydas moiplas compebinoias, que deve assurmir @ desarmaaiyer na
sua prafica de cuidar, mals concrelamants no alendiments & pessod oo SHepdo orfca & S
farmila.

Ao longo da minha experi@noia profissonal, fukme guestionando relatvamende & necess dade
de fomaclo com reowrss & prafica siowiada ser condemplada nos planos de Tommagdo
InsiBscionats. pemadiindo o ecurss & mesma em salas devidarenie cladas ¢ equipadas para
o eleha, nog conexins onde S& enconinam insekdas. Esta inquitiagdo suschou @ nlcatva de
proporcionar esha oporunidade & Equipa de Emengino a Inira-Hospialar @ a valda: 3o pessoaal
de-sha mesdoda i@, endquanta malsvala para o omsomanto praftssianal.

For ouiro lado, predendo esiudar esia iemablica pela cescoenie necessidade de aluar
sdequadamente e siluacies comokesas, mas ambdm porgue Exdsiem pouchs eabsdos resis
drea que demonsinem os conirbuios da domagd o oom redursn & sirulagdo de neddia Tideldade
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Dbdetvor do Ectada:

Dbdetivo Qeral: avalar oz conirbutos da pralica simulada na fermapho dos Endemains que
consliuem a Equisa de Emanglnoa |nra-Hospialar, num Sevico de Ugdncia Bisloo, am
conlaln de beadicardia cafrema.

Obdetyvon o6 peaiflocs:

1. Mderificar @ necessidads o fomad do e conbexis de bradicerdia exirema:

Z Elaborar um programa de fonmaddo coms recdrso & prafca simuada na aluagdo em
bradicardia exrema;

3 Crlar @ validar um Instrumenda de obseraapda, oom recursc a painel de penios;

d.  Descrwer 08 conirivuios da pratca emulada em contexs die bradicard ia exirema;

5 Werflcar o edeto de um programa die formagdo com recurso & prbica simulada na
perdormanos dxs enlemenes da Eqguipa d: Emergdncia Infra-HespEaar ao longo do
12 ]

Dt previcta de Inlolo da oclhelts de dadoe: 2020

elodologls
oo di Esbada:
sl gagdo-apin

Eooaigaiio @ &migsira
Enfermaims quae desempentam MUnghes no Senvicn de Ugdncia Basioo de um Hospial do

Fiorle o ks QU Inds-gram a Equipa & Emergdnacia Infra=nospialar,

Loiliinins de InchusdoExpusd0:
Critdrice do Imolusda: exerca aividade na Equina de Emengdnoa infra-Haspiialar

Critdrice do Exolucho:

| inis1 e Coiheia de D | ¢ Insd .

#®  Jueslionano de canberiraclo sorodenoagrifica dos padicpanbes;
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®  Fomadfano de obsereaiis 98 compeidncas itonkas, aelaborar com neturso &
Ierabra & posienormenie subids ao juigamenis de um paine de penics, pana a sua
wal o

. | o b o —

Refardnolac Blblicgrifieac (reovantas para a ama 32 csbeda & preferanoad mants 3os
dilimos 5 anos)

COMEELHD PORTUGUES DE RESSUSCITACKD — Edigho 201E das
racomandasde s Sppopesn Baspsalatng Comnoll T godisde IS EA OTHGAGES 2210,
Diespcho ermaliva n@ 1031852014, D6iro da Repdblca 2* Série. 1235 (20040801 1)
Filsy 206T3-206TE,

FILHO, Luiz Alves Komis [elal] - Esiralégias wilzadas pana o ensno de
NG M ngdncia Em UM curss de graduacdo em endermagen. Taato Contexéo
Emfarmageam. |[Em Inka] ISSR-321000E. ZF4) 2018, Pag.1 -9, Diepomiael na WEnN:<LFIRL:

FOROMNDOA, Cynihia [etal.] - Evalsadon of simulaiicn in udergrad uale nurse
educadion: an iniegraiise reves . Blesvler. Clndcal simuladcm in nors ng. [Sestlabal.
SEMN: DE20-0120. 2013, Paig. -8, Dispanived na

'RV <LLEL it it oo\ 1 1B aons 0112 11003

BARTINE, José Carkos Amado - Aprendizagem ¢ desensobimenio em canbexlo die
prifica simulada. Ravicia de Enfermagem Raderéneda. [Em fnhal BSSH: 08740223,

AW REIE T0T. P, 155162, Disponioed na WAW:<UIRL: hiioes: ol o0 177 071R V16074

MEEEIM, Colean — Standands of Best Practics: Simulaton Standand | — Tarminodogy.
Elcawier. GlHRm SRHHARG, Bbsag. [Em Inh.'l] IE-'EN 30200190, 9[&5). 003

Fig 3-L4 Diepnnlusl na Wed-<UAL

SANTOE, Josd Lus Guedes [elal] - Esralégias ulloadas pelos &nlemenas pan
promover o fmbalho em eguipa om sersioo de emengiénea. Revicts Sapehade
Emfarmsgam. |[2EN: 50472 Margn. 37 (1) 2096, Pdg. 1-7

SASE0, G T.M. Dal & E0UES, Mara de Loundes — & smusacio ass siida por
COMPUESIGT & cONVEgEndla no processn de educar-cuidar da enfermagem. Taska

Epdarnaapm. BlRARASREHE EEN O104-0707 . Sdgdun, 15 (2] 2006 Bag,
F31-235

EHIFRA - LIEHCHINEKY, gl — Simulations in nursing practice: Ioward authentic
leadership. Jouwmsl of nurcing mansgement [S5H: 13652834 NEFE 201 4.Pag. B0
23

SILVE, Danclle Boares [etall - & lderanca do enfermein nio contexio dos servicos de
wrgincia ¢ emengdnoia. Aevicta Elefranice do Enfarmagam. [Ew inha] FSEM:1518-
FE1944. 2004, Pag 211-215. Disponivel na WWe:<LURL:

ety ol orgh b 62 ehme v1E JOB1E
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ANEXOS
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ANEXO | - Escala Observational and action-based tool for non-technical

skills monitoring
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Observational and action-based tool for
Mon-Technical Skills monitoring

KEY PRIMCIPALS ELEMENTS

ACTIONS

Igen lifyng resources

Cheecking rmatesialfwguipment kecston

Chicking procidurssyfpriftocak

fskirg quesibionsf Checking patmnk oy

Checking reiniborsf Ak ng quesibions aboul wial g Sskng for
updales on paE et condilien

Lossking il chrti/ ncordi San] results

Phyuical scamination of pabent

Losskanyg arl whinl othir membsrn aee Song oo mon Borng]

Lssking arcund the roam

Lossking al suarss and poinbing oub reeven] aneas

Mariabeng ugrifeance of irfomation

Leiling werbal by porterial ool comaes) isks

Sharing mertngimsy plns with Seem memben

ks a#lang

wiprbabzrg roles snd reipondbildi, ndoding cengest ard ingend, #
rel el

Fiader g i £ s e RS leam memisen

Wsingfoffirng cognitre s (o g protocoly, algornthma)

S king aloud relevint irfermatien (g el from gy, updebs on
palient condrlion, corfcsl sfusSons]

Lo king up atout unue Brhaee or ircornect Seasemn

it L G

Task maragemant

T TR il o

Ak fafering i intaks

ShiFling rodes 1o s ugent funesgecbied seenty

Cortralngliraid ing imhirruphoni/distrctions

Supzort otk

fiskarg qumibion aboul Sram memben condilion (phvaica /eeobena b

Cordi sohang

Provvidiny virhal pofinw renlforoementy moomagersmt

Plan and pricriics

_Varbubeng plan vep et tagn of infterngon

Varkaly avigning liciky scoording o ungency criberia

e oy

Verbabzrg charges in plan

Recpesuiing sxierral avenbanoedsquigrmenl, f resded

Using al available rsource

Confirming verbuly competenoefcapabibtiog & needed

Varkahang changes in team mesben rolefask

Verisah srg churges 0 lvader o shared radimihg

Proeddirg/mantain shandards

CeponEzn mshing
Acrion e b eeguen Lol

Vprbaheng fhe probiem

Catherng cpton from bam meamiery

Comiiderng opton, ikitng and eplanng the choloe

Arasrsing Lhe culoome

Dmreed o fecds e 1k Leann (0 Lo B A0 abssryriionel s esien-toned izol for eon-aechnicsl skl maeiorirs e Shralsten-Baaed

Training. SE S8 31 B Frocssding.

o e T B O R :m:ﬁm ad @l
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Effective communication strategies

Lhing adegpuale bore, wpewd ard voluee

s Applyng adequale Bnguage e Aaciding argon|
Lhing an opem and spproschable by podure
Ficing eaker

[ [ B TEY [Ty Srep——

"Wl kin g o ner fouching whan eddreviing leam mambar

Himiifeation: "Wt ams 17 Whrs Lam ? Wha ane you?®

SEuatuare “Whal is gaing onwith Ehe palant?

Backgprournd: “Witat o the dineal bachpround o context?™

Aiarvamant: “What da 1thnk the probiliam ™

Femmmerd afon arsdfor Begund: “What do | dafneed fo corect £

VerileaSan by an allemative woros ol procsdunssehas

Directing and confirming andan

Using narren o bl of s memibers b adong quisibom) erdeTing
Taniks

Hrwod Sing, vl tu plicn

Faipending Lo g iic comlem

g gquesilion 1o claréy undenilandging

Fapwaling o parsphraung

Verhalizng Bought while performing @ criteal Rask

Feramrsang slepsfactioms, ikatng relevant mfermation

nircdwing el and mambers of the feam

Laang normaylandars,

Werbaly avigning, e ared rmponebil@Aes

Lumraneng e inlormation

Summanzng Anding

Fefietng on posinen ipects n palian® carey’ tram perfomancs

Fefie:tng on aspect o mprose in patien] carsy’ lmam performance

Staang holure ebemfbrhavicr
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Koo B e 1 N s
Gathaer Information
Inkerpret information
Froject and anticipate

Situational
awareness

Larsched

Exchange information
Task management
Suppaort others

Leadership

Plan amnd prioritise
Marage workload and resource
Decisian making
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ANEXO I1 - Escala de Ganhos Percebidos com Simulacéo de alta-
fidelidade
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Grupo |l - Escala de Ganhos Percebidos com Simulagdo de Alta-fidelidade (Baptista et

al, 2013)

Pense nas experiéncias clinicas sinwladas desenvalvidas no simulador de alta fidelidade 2

assinale de que forma essas experiéncias interfzriram em cada um dos ifens gue se seguem.

Relativamenta a:

Flqusl
plor

Figual
Igual

Medhorsd
pOLCD

SANAIARTA:.
velmants

Malnorel | Melhorsl

Imengao

Capacdade para dagnosicar necessidades prontanas

Definicda de prondades am siuacda de ungéncia

Tamada de deasoes peranie wna siluacda Erilica

Eslabelecer um plano de acdo am siluacda de urgéncia

Hesalver problamas em ambientas comphesos

Veloodade do rackecinic am ambentas complexos

Capacidade de ideranga em siluacoes de urglncia

Fansar de forma deapinasdsa, sstrulursds

Capacidade de intereencio estrulurada em siluacka de
urgéncis

Lemara 3 uma resposts sjebva em sbuacio de urgenad

Deservalver inlenencoes relacionadas com a fungio
neurlgica

Avaliacho do doanle ciico

Ayl resultades das acdes mplementadas

Heconhscer sindis & smlomas de gravidsde

Conhecimenlos Tednoas

Impacio global ra aprendizagem

Capacidade de mobilizar conbhecmenios

Deservalver inlervencies relacionadas com a ventlacio

Deservalver inlenenches relac
Wi i

riadas com a gesiio da

Lesermaalver INErVENCORS FEISCKINEES COMm 3 arculEsio

AUtacrica

Feflekde sabee & agdo

Autacenhiancs

Utlizacho de aquipamenios aspacifions pars Urgencias

Capacidade para whizar malenal @ equpamentos
especificos para ungéncia

Capacdades psicomoloras mlacionadas com imervenpbes
AT Ll
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ANEXO |11 —-Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas
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ANEXO 1V - Autorizacgéo para utilizacdo da escala observational and

action-based tool for non-technical skills monitoring
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M Pedido de Autorizagdo para Ut X +

&« C ¢ @& mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/QgrcHrtpCGPDIrcPVkcPFyivklqq)PVdcl

= M Gmail

’- Compor

[0 caixadeentrada 3229

% Comestrela

© Suspenso

» Importante

> Enviado

B Rascunhos 65
» B Categorias

Meet

B Novareunido

& Participar em reunido

Hangouts

LA

H L Escreva aqui para procurar

&«

quisar correio

= 0 ¢ D ®»

I Asimagens ndo estdo apresentadas. Apresentar as imagens abaixo - Apresentar sempre imagens de csacouto@med.up.pt

Cara Enf. Andreia Correia,

Desde ja agradego o seu contacto e interesse.

A ferramenta de monitorizag3o de competéncias no-técnicas esta disponivel em repositério aberto. Pode descarrega-la aqui:

https://simulacao.med.up.pt/tools-resources/

Peco-lhe que a referencie da sequinte forma: Rosario L, S&-Couto CD, Loureiro E. An observational and action-based tool for non-technical skills

monitoring in Simulation-Based Training. SESAM 2019 Proceedings.

Estou ao dispor para qualquer esclarecimento.

Melhores cumprimentos,
Carla Sa Couto

Carla S§ Couto, PhD

(S8 - Biomedical Simulation Center, Director and Affiliated Professor
CINTESIS - Center for Health Technology and Services Research, Integrated researcher
FMUP - Faculty of Medicine of University of Porto

Alzmeda Prof
4200-319 Port

sor Herndni Monteiro, 5/,

Portuga!

220426940 | Ext.: 26940

SESAM. Sack
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ANEXO V - Autorizacdo para utilizacdo da Escala de satisfagdo com as

experiéncias clinicas simuladas
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M Pedido de Autorizagdo para util: X +

<« C (Y @& mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/QgrcHs

= M Gmail Q

| compor

[ caixadeentrada 3229

% Com estrela

© Suspenso ‘ )
» Importante

> Enviado

i}
»

Rascunhos 65

Categorias
B¢ Novareunido
B3 Participar em reunido

Hangouts

( 1Andreia i

2 9%

H L Escreva aqui para procurar

Pedido de Autorizagado para utilizagdo de Escala = Caixade entrada x . B

Andreia Correia
Exm®, Sr*, Doutor Rui Batista Eu, Andreia da Cunha Correia, estudante do VI Curso de Mestrado em Enfermagem Médico - Cirirgica da Escola Superior de

Rui Batista 10:11 (hdShoras) Yy
para mim ~

Bom dia estimada Enf2 Andreia

E com satisfacdo que autorizo a utilizacdo da “Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas”.

Votos de um bom trabalho e estou ao dispor para algum esclarecimento

Cumprimentos pessoais

Rui Baptista

Professor Adjunto da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Unidade Cientifico-Pedagdgica de Enfermagem Médico-Cirurgica
Mestre em Sociopsicologio da Satide

Doutor em Ciéncias de Enfermagem

E-mail: ruib@esenfc.pt

« Responder Encaminhar

IGRFsJIKxQITb)NSMNZBWicV * G» @
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ANEXO VI - Autorizacgéo para utilizacdo da Escala de ganhos percebidos

com simulacgéo de alta-fidelidade
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Rui Batista
para mim -

Boa noite estimada Enfermeira Andraia

E com satisfagio que autorizo a utilizacBo da escala de ganhos percebidos com a simulagdo de alta-fidelidade, para o seu estudo.

Votos de um bom trabalho

Rui Baptista

Professor Adjunto do Escola Superior de Enfermogem de Coimbra
Unidade Cientifico-Pedagogico de Enfermagem Médico-Cirtrgica
Mestre em Sociopsicologio da Salde

Doutor em Ciéncias de Enfermagem

E-mail: ruib@esenfe.pt
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ANEXO VII - Autorizagdo Comissio de Etica e Conselho de

Administracéo
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Realizagio de Projeto de Investigagio Clinica|  pag 1dez

EETEEE Parecer n* 4512020 -CES
Comissio de Efica para a Sadde (CES) f, |III
b1
Dala de Enfrada no Secretariade da CES: | Sofcilado pels Conselho de Adminstresio {
ME 30 - 1DN0E2020
Mg b Em noma daols) investigedonas):

| E#tuda sob o tema “A pratica simulada em | Andraia da Cunha Cormeia, alura da VI
| comigada O Bradicardia  Exirema - Mesirado em Enfermagem Médico
Cpninbubce para @ formasio da Equipa de Cirirgica, da ESS Viana do Castalky
Emergéncia Intra — Hospitalar, rum servigo
| de Urghncia Basica”

1. &Ys) quostiojfes) colocadals)

Trala-se de um astudo de Irvestigacso que em como objetivas: identificar a nepessidade
de tpmaiio em conbexds de bradicardia axirema; elabarar um programa oa farmasSs pars
A aluagia, criar @ validar um instrumanis de validacic de obEenaEEo COM MSCUTSS & um
pairel de peritas; descrevar os confrbubas a prética simulada.

0= informantes sio enfermainos & madcos que inegram a equipa de smemgénga infra-
hospitalar de um sardico da LUrgéncia Bisico,

2. Fundamentagio

A phordagen 4 peasas aim siluacks erilica em contexic de emergincia exige a pratica de
cuidados eapecializades, constituindo uma dmea 8 qual & dada cade vez mals iImportancia,
quer pelas necessidades formativas dos profissionats que nela aleam, geer pela
imprescindivel ciganzagio do ebaihe muBprofissional am tomo destas silvagies. Os
cuidados em situagia da emerpdncia, nomaadamerile em carexk de bradicardia axdrema,
peda sus comglesidads, axkjem acs profesionais — habilidade iéonica, rapidez, eficiénca e
oanhecimanto cienlifico evitando a detenaracio & calapss®,

3. Conclusdoiparacar
Dade que ¢ eslude solictads cumpre o8 requisilos exigidas pela CES da ULSAM, no Mad

GTd1, emiimos parecer favorivel a0 soliciada, A autorizacso para 8 colheka da dados em
a validade da data desta eutonzagdo & tem tamino no dia 31 de outubye da 2020

Noda: Redarincias biklograhics:

Ralatorjes) Rasa Qe Mimoso

| Ratificad e reunslo do din | 10/08/2020 _

|Emviado parecar: __J___J |
i)

N4 07541 Sal01T 1::@
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k g&;r\ Realizagio de Projeto de Investigaio Clinica  paj 2ce2 |

Parecer n® 45/2020 -CES .
Vi
5:,/
10/08/2020 O Presidente da CES M«
/
ANTONID GUES, OR
PRESIDENTE DA CES
Do awde
‘4)4:.-.-(\-. &.;3\ —~d
Rosa
Exh0¥ Cristina

Nog QT38| Se2s1) ee

224



