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Resumo

Introducéo: Integrado no mestrado em Enfermagem o estagio final
permite o desenvolvimento de competéncias cientificas, humanas, técnicas e
relacionais. A simulagdo clinica visa precisamente o treino de habilidades
técnicas e ndo técnicas por parte dos enfermeiros em cenarios de simulacéo
reais promovendo a seguranca do doente. Objetivo: Demonstrar a importancia
da simulacdo clinica na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em
reanimacdo. Métodos: estudo quantitativo e descritivo, durante 5 semanas,
realizando-se 10 sessdes formativas para 30 enfermeiros. Resultados: As
competéncias mais desenvolvidas foram a tomada de decisdes e a dinamica da
equipa. Todos os grupos melhoraram a sua prestacdo em suporte imediato de
vida através da simulagcdo e da criacdo de cenarios. Discussdo: A simulacdo
como método de ensino € adequado e garante a seguranca dos doentes. Permite
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias assentes na criacdo de
cenarios complexos e reais. Conclusao: a utilizacdo da simulacdo no suporte
imediato de vida melhora a performance dos enfermeiros, tornando-os mais
capazes, desenvolvendo competéncias técnicas e ndo técnicas que incluem
juizo clinico e tomada de decisfes, sem porem em risco a seguranca do doente,

devendo esta pratica ser instituida nos servicos de saude.

Palavras-chave: Simulacédo; Enfermagem; Seguranca do doente



Abstract

Clinical Simulation in immediate life support, in the emergency service

Introduction: Integrated in the master's degree in Nursing, the final stage
allows the development of scientific, human, technical and relational skills. The
clinical simulation goal is precisely the training of technical and non-technical
nursing skills in real simulated scenarios as a way to promote patient safety.
Objective: To demonstrate the importance of clinical simulation in the acquisition
and development of resuscitation skills. Methods: Quantitative and descriptive
study, including 10 training sessions for 30 nurses in a 5 week period. Results:
The most developed competences were the decision making and the dynamics
of the team. All groups improved their performance in immediate life support
through simulation. Discussion: Simulation as a teaching method is appropriate
and guarantees patient safety. It allows the acquisition and development of skills
based on the creation of complex and realistic scenarios. Conclusion: the use
of clinical simulation in immediate life support training improves nurses’
performances, making them more capable due to the development of technical
and non-technical skills (that include clinical judgment and decision making),
without jeopardizing patient safety. This practice should be instituted in health

care services.

Keyword: simulation; Nursing; patient safety
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1- INTRODUCAO

A enfermagem tem vindo a assumir um lugar cada vez mais distinto,
afirmando-se como uma profissdo em constante mudanca e acompanhando a
evolucéo cientifica e tecnoldgica que se faz sentir. Mas para que esta seja uma
realidade, € necessério que os enfermeiros invistam na sua formacao para dar
resposta &s exigéncias, procurando desenvolver competéncias na sua area de
intervencdo. Uma das melhores formas de desenvolver competéncias em
enfermagem € a simulacao clinica, uma vez que inerentes a pratica estdo uma
série de habilidades clinicas e motoras sendo nestes casos, a utilizacdo da
simulagédo indiscutivelmente uma mais-valia (Graveto & Taborda, 2014).
Também a crescente preocupacdo com a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados ao doente e familia favorece a implementacdo da simulacéo clinica
como pilar fundamental do ensino de enfermagem, uma vez que a simulacéo
visa imitar os pontos essenciais de uma situacdo com o objetivo de facilitar a
compreensdo e gestdo dessa situacdo, quando ela ocorre na prética real. E
portanto uma técnica que utiliza uma situacdo e um ambiente previamente
criados de forma a permitir aos profissionais experimentar ou vivenciar uma
determinada situacdo com o objetivo de praticar, aprender, avaliar e testar
respostas e comportamentos de forma que possam ser automatizados e
utilizados em situacdes reais (Aleixo & Almeida, 2014).

O Mestrado em Enfermagem em associacdo, ministrado pela
Universidade de Evora (UE) na Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus
(ESESJD), tem como objetivo dar resposta as necessidades de formacédo
especializada dos enfermeiros, permitindo o desenvolvimento de competéncias
cientificas, humanas, técnicas e relacionais para prestar cuidados especializados
e de qualidade na sua area de intervencao. Do plano de estudos deste mestrado
insere-se o Estagio Final, realizado no servigo de urgéncia onde habitualmente
exerco funcdes, e é sobre este esta unidade curricular que vai incidir o contetdo
deste relatorio.

Este relatorio podera ser divido em 3 partes, em que a primeira parte da
a conhecer a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), o Servico de
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urgéncia (SU) onde realizei o estagio (anexo 1), o seu espaco fisico e 0s recursos
humanos e materiais. Uma segunda parte que diz respeito ao trabalho de
investigacdo desenvolvido ao longo do estagio relativo a importancia da
simulacéo clinica em Suporte Imediato de Vida (SIV) no servico de urgéncia, e
finalmente uma terceira parte que é composta por uma analise critica e reflexiva
das competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas ao longo do estdgio, dando
resposta ao projecto que foi previamente delineado, permitindo desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista e adquirir novas competécias,
nomeadamente as competéncias de mestre.

O presente relatorio de mestrado foi elaborado de acordo com as normas
da APA 6ht edition e representa o culminar de um longo percurso, iniciado em
2013 com o ingresso no 4° Curso de Poés-Licenciatura Especializacdo em
Enfermagem Médico Cirdrgica (CPLEEMC) na vertente do doente critico na
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus e que agora se conclui com o
término do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica igualmente na ESESJD

da Universidade de Evora.
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2. ANALISE DE CONTEXTO

2.1. ULSBA

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE é uma entidade publica
empresarial integrada no Servico Nacional de Saude, criada por Decreto-lei n.°
183/2008, de 4 de setembro, que resultou de uma preocupacao pela mais-valia
que pode trazer a prestacao de cuidados aos cidadaos, a eficaz articulagédo entre
0s cuidados de saude primarios e os cuidados de saude diferenciados
(ULSBA,2017).

Além do Hospital José Joaquim Fernandes, a ULSBA é composta por 13
unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP), uma unidade de salde
familiar (USF) e cinco unidades de cuidados na comunidade (UCC). Além destas
unidades existe ainda uma rede de 66 extensdes de saude.

A ULSBA, EPE tem como objetivos “a prestacdo de cuidados de saude
primarios, diferenciados e continuados a populacdo, designadamente aos
beneficiarios dos subsistemas de salude, ou de entidades externas que com ele
contratualizem a prestacao de cuidados de saude, e a todos os cidaddos em
geral, bem como assegurar as atividades de saude publica e 0os meios
necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude na sua area
geografica de abrangéncia” (ULSBA,2017).

E missdo da ULSBA, “a prestacéo de cuidados integrados, com qualidade
e em tempo Util, a custos socialmente comportaveis, num quadro de eficiéncia e
eficacia, em estreita articulacdo com outros servigcos de salde e instituicdes
sociais da comunidade” (ULSBA,2017).
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Figura 1: Mapa distribuicdo de
unidades de salide ULSBA

Fonte: Site ULSBA

2.2. Caraterizacdo do SU

Servigo de Urgéncia

O servico de urgéncia é um servico detentor de uma abrangéncia de
conhecimentos e de técnicas por parte da equipa que o integra. Os
comportamentos dos enfermeiros no servico de urgéncia, consistem na
aquisicdo e aplicacdo de um leque vasto de conhecimentos e de técnicas
especializadas, responsabilidade, comunicacao, intervencdes autonomas e
relacdo de colaboracdo com o doente e familia. Os enfermeiros do servico de
urgéncia afirmam-se pela diversidade de conhecimentos de que séo detentores
relativamente aos doentes e a processos fisiopatoldgicos de doenca, de
inovacdes tecnolégicas mais recentes de equipamento de monitorizacdo e de
tratamento (Sheehy’s, 2001).

O enfermeiro especialista no servigco de urgéncia revela conhecimentos
técnicos inovadores, abrangentes e de alta qualidade. Sao dotados de uma
responsabilidade na criacdo e aplicabilidade de normas na prética, bem como
pela investigacao, tendo como objetivo melhorar a qualidade dos cuidados
prestados ao doente e familia (Sheehy’s, 2001). A promogé&o da investigagao na
enfermagem aumenta os conhecimentos de que os enfermeiros sdo detentores
e contribui para tomadas de decisao solidas baseadas na evidéncia.

O servico de urgéncia da ULSBA € uma Urgéncia de Nivel Médico-
Cirargica (SUMC) e do tipo geral (despacho n°. 5414 de 28 fevereiro 2008) que
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visa prestar cuidados de saude urgentes a todos os utentes que a ela recorram.
Integra 0 departamento de urgéncia e emergéncia que além deste SU é
composto por o servico de urgéncia basica de Moura e servico de urgéncia
basica de Castro Verde, além dos meios de emergéncia pré-hospitalares
existentes, nomeadamente a Viatura médica de emergéncia e reanimacao
(VMER) de Beja e a SIV de Moura e SIV Castro Verde.

Trata-se de um servigo diferenciado composto por as seguintes valéncias:

o Cirurgia geral;
° Medicina interna;

. Ortopedia,;

o Pediatria;

. Anestesiologia;

. Bloco operatério;
o Imuno-hemoterapia;
. Radiologia;

o Patologia clinica;
. Urologia;

. Cardiologia;

) Psiquiatria;

. Ginecologia;

. Obstetricia;

o Clinica Geral.

Uma vez que se trata de um SUMC, frequentemente é necesséria a
articulacdo com hospitais com servicos de urgéncia polivalentes (SUP) para a
transferéncia de doentes com necessidade de cuidados de valéncias que néo
existem na ULSBA. Frequentemente existe articulagdo com o SUP de S. José
com a valéncia de neurocirurgia ou cirurgia plastica e reconstrutiva, ou SUP de
Evora no Hospital Espirito Santo nas valéncias de gastroenterologia, nefrologia
e cardiologia, nomeadamente a sala de hemodinamica e Hospital de Santa Marta

nas valéncias de cardio-toracica e cirurgia vascular.
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2.2.1 Caracterizagdo do ambiente fisico

Relativamente & estrutura fisica do servico de Urgéncia, o Servico de
Urgéncia encontra-se localizado no Piso 0 do Hospital José Joaquim Fernandes
de Beja. Apresenta acesso direto ao exterior e comunica internamente com 0s
restantes servicos hospitalares através de escadas e elevadores.

Este € constituido por um Balcdo de Servicos Administrativos; duas Salas
de Espera para os utentes/Acompanhantes com WC (identificadas com a
respetiva cor da pulseira de triagem; um Gabinete de Triagem, um gabinete de
acolhimento e vigilancia; uma Sala de Reanimacdo; uma sala polivalente; um
Balcdo de Atendimento geral com quatro boxes; uma Sala de Decisao
Terapéutica (com capacidade para 8 macas); uma Sala de Ortopedia; uma Sala
de Pequena Cirurgia; um gabinete de psiquiatria; duas salas de
desinfecao/sujos, uma copa, uma sala de inaloterapia; uma Sala de Observacéo
(S.0.) com capacidade para cinco camas e duas macas, complementada pelo
corredor de SO; dois WC para utentes e 2 WC para os profissionais, um gabinete
de enfermagem; um gabinete destinado ao enfermeiro chefe do servico, um
gabinete do diretor de servico e um gabinete médico. Faz ainda parte do servico
de urgéncia a urgéncia de pediatria, composta por uma sala de espera com WC;
2 gabinetes de atendimento médico; 1 sala de tratamentos e um SO com uma

cama e um berco.

2.2.2. Caracterizacao dos recursos humanos

A equipa multidisciplinar do servico de urgéncia da ULSBA é composta
por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, secretaria de unidade,
administrativos e assistentes técnicas. Para além destes elementos a ULSBA
contratualiza servi¢os de limpeza e vigilancia a empresas externas, sendo neste
momento a iberlimpa para os servicos de limpeza e Strong nos servicos de
vigilancia/seguranca.

Os elementos da equipa de enfermagem trabalham no sistema de
‘roulement” (trabalho por turnos). A equipa de enfermagem do Servigo de
Urgéncia/Urgéncia Pediatrica € constituida por 57 enfermeiros. Importa referir
gue dentro deste grupo de enfermeiros encontra-se incluido os enfermeiros que
compdem a urgéncia pediatrica que € constituida por 8 enfermeiros residentes,

em que dois elementos sdo enfermeiros especialistas em pediatria. Neste
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grande grupo esta incluida a enfermeira em funcdes de chefia e um enfermeiro
que se encontra em horario fixo e que trabalha exclusivamente na gestdo do
servico. Com o objetivo de melhor caraterizar os enfermeiros que compdem o
servico de urgéncia em conjunto com mais dois colegas também a desenvolver
estagio decidimos elaborar um questionario demografico (anexo 8), aplicado
somente aos enfermeiros da urgéncia geral, e uma vez que foi elaborado por nés
enquanto estagiarios considerei importante nao incluir as nossas respostas

nesta caraterizacao cujos resultados passo a apresentar:

Tabela 1. Caraterizagdo enfermeiros

Idade 21-30 14
31-40 19

41-50 5

51-60 8

género M 21
F 25

anos de servigo 0-5 11
6-10 15

11-15 5

16-20 2

21-25 7

26-30 4

31-35 1

36-40 1

Anos no SU 0-5 24
6-10 4

11-15 5

16-20 5

21-25 4

26-30 2

31-35 2

36-40 0

Fonte: dados proprios

De acordo com esta tabela podemos considerar uma equipa jovem com
uma grande maioria de enfermeiros abaixo dos 40 anos e muito homogénea
relativamente ao género. Podemos ainda considerar que apesar de jovem na
idade esta equipa revela-se experiente uma vez que 20 elementos tém mais de
10 anos de servigo e 19 tém mais de 10 anos no servigo de urgéncia.

Existem no servigo varios enfermeiros especialistas, sendo a area da
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meédico-cirdrgica a mais frequente.

Tabela 2. Enfermeiros por especialidade

generalista Sim 36
Nao 10

especialista Sim 10
Nao 36

drea ESC 1
EMC 8

SMP 1

Fonte: dados proprios

2.2.3 — Recursos materiais e equipamentos

Relativamente aos materiais e equipamentos clinicos, o SU na sala de

emergéncia dispde de:

1 carro de emergéncia;

2 macas de emergéncia;

2 monitores Philips de monitorizacao cardiaca;

2 monitores desfibrilhadores com opcéao de pace externo;
ventilador invasivo oxylog 1000;

ventilador invasivo e ndo invasivo oxylog 3000;

6 seringas infusoras BbraunR;

2 aspiradores de secrecgoes;

1 pyxis de material de consumo clinico e um pyxis de medicacéo;
3 rampas de O2 e ar comprimido;

3 insufladores manuais.

Relativamente a sala de decisdo terapéutica, balcdo, inaloterapia e

cirurgia / ortopedia existem:

rampas de O2 ar comprimido e aspiracao;

3 pyxis de medicacgao e 4 pyxis de material de consumo clinico;
11 dinamaps;

1 arméario com material de inaloterapia;

3 insufladores manuais.
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No SO existem:

o 5 camas de internamento;

o Ventilador ndo invasivo VIVO40;

o Frigorifico de farmacos e produtos de anatomia patolégica;

. 1 pyxis de medicacéo e 1 pyxis de material de consumo clinico;
o 7 monitores de monitorizacéo cardiaca;

o 1 monitor desfibrilhador;

. 1 insuflador manual;

o 12 seringas infusoras BbraunR;

. 7 rampas de O2, ar comprimido e aspiracao.

2.3. Andlise da producéao de cuidados

A equipa de enfermagem trabalha pelo método responsavel/individual. O
Plano de Trabalho € realizado semanalmente, contemplando a distribuicdo dos
enfermeiros pelos diferentes sectores de trabalho. A distribuicdo da equipa de
enfermagem é feita da seguinte forma:

. No Turno da Manha (8-16:30h) e no Turno da Tarde (16-0h), a
equipa de enfermagem € comporta por 11 enfermeiros:

o um enfermeiro na Triagem;

o um no Balcéo 1;

o um na sala Reanimacgéao/Balcéo 2;

o um na Sala de Deciséo Terapéutica,

o um na Sala de Pequena Cirurgia (0 elemento que se encontra
escalado neste sector fica também escalado para efetuar
transferéncia de doentes urgentes/emergentes para outras
instituicbes de saude);

o um na sala de Ortopedia;

o um na Sala de Observacao (S.0.);

o um na sala de acolhimento e vigilancia;

o dois na Urgéncia Pediatrica;

o um elemento de Chefe de Equipa.
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o No turno da noite (23:30-8:30h), a equipa de enfermagem é
constituida por 8 enfermeiros:

o um enfermeiro na Triagem;

o um no Balcéo 1;

o um na sala Reanimagé&o/Balcao 2;

o um na Sala de Pequena Cirurgia (o elemento que se encontra
escalado neste posto fica também escalado para efetuar
transferéncia de doentes urgentes/emergentes para outras
instituicbes de saude)

o um na Sala de Observagédo (S.0.);

o dois na Urgéncia Pediatrica;

o um elemento de Chefe de Equipa.

Embora seja esta a distribuicdo da equipa de enfermagem, ressalva-se
gue existe sempre colaboracédo entre os elementos dos diferentes sectores de
trabalho, principalmente entre os elementos distribuidos pela Sala de
Reanimacéao/Balcao 2, Balcédo 1 e Sala de Pequena Cirurgia/Sala de Ortopedia.
Embora o Chefe de Equipa coordene a equipa, da apoio aos outros elementos,
privilegiando o SO.

O servico de urgéncia médico-cirirgica do hospital José Joaquim
Fernandes relativamente ao numero de admissdes/ano ronda as 60000
admissbes com uma média em 2015 de 166 admissdes/dia.

Tabela 3. Numero admissbes no SU por ano

Ano Episddios de urgéncia, Hospital Beja
1999 44419
2001 49645
2009 67161
2010 65771
2011 63739
2012 59357
2013 60779
2014 59882
2015 60652

Fontes de Dados: INE | DGS/MS - Inquérito aos Hospitais
Fonte:PORDATA
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Grdfico 1. Numero de admissbées no SU por ano
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De acordo com o gréafico acima podemos observar um grande crescimento
no numero de admiss@es no SU entre o ano 2001 e 2009 que se pode explicar
quer pelo envelhecimento populacional e consequente aumento de
necessidades, quer pelas novas politicas de saude com o encerramento de
varios Servicos de Atendimento Permanente (SAP) localizados nos centros de
saude. Desde entdo até ao ano de 2015 o numero de admissdes tem-se mantido
acima das 60000/ano nédo existindo grandes variacées nos ultimos anos.

Reforgar ainda que todos os enfermeiros na prestagéo de cuidados se
regem pelos padrbes de qualidade determinados pela ordem dos enfermeiros
bem como pelo cumprimento do REPE e do cddigo deontolégico da
enfermagem. Ao nivel da ULSBA devem ainda ser cumpridas as recomendacgdes
e normas do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo
de Infecdo e Resisténcia dos Antimicrobianos (GCLPPCIRA).
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Por fim falta salientar que na maioria dos servicos de urgéncia em
Portugal, incluindo o Servi¢co de Urgéncia do Hospital José Joaquim Fernandes
de Beja, encontra -se implementado o Sistema de Triagem de Manchester.
Este sistema de Triagem de Prioridades permite a identificacdo da prioridade
clinica e a definicdo do tempo alvo recomendado até a observacdo meédica caso
a caso, quer em situacgdes de funcionamento normal do servi¢o de urgéncia quer
em situacbes de catastrofe. Trata-se de uma metodologia de trabalho
implementada em Manchester em 1997 (dai a sua designacédo) e amplamente
divulgada no Reino Unido e noutros paises europeus.

A triagem de Manchester consiste em atribuir a cada prioridade um
namero, uma cor e um nome, tendo sido definido para cada uma delas um tempo
alvo aceitavel até ao primeiro contato com o médico de servico.

Dever4d ainda ser atribuida a cor branca a todos os doentes que
apresentam situacdes ndo compativeis com o servico de urgéncia, como por

exemplo, doentes admitidos para técnicas programadas.

Tabela 5. Triagem de Manchester

TEMPO ALVO

NUMERO NOME COR
(MINUTOS)

Muito Urgente Laranja 10

Urgente Amarelo 60

Fonte: Manual de Triagem de Manchester
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No servico de urgéncia geral da ULSBA, relativamente ao ano de 2015
podemos observar através da seguinte tabela que 77% dos doentes que
recorreram ao servico de urgéncia da ULSBA tinham motivo para o fazer
enguanto que apenas 23% dos doentes foram considerados como pouco ou nao

urgentes.

Tabela 6. Percentagem vs cor atribuida na triagem de Manchester

Cor %
Vermelho 1
Laranja 14
Amarelo 62
Verde 20
Azul 2
Branco 1
Total 100

Fonte: Dados do Servigo
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROJETO DE INTERVENCAO

3.1. Fundamentagao

Doente critico e a Paragem Cardiorrespiratoria

Ao longo dos ultimos anos é crescente a preocupacédo em definir o que é
um doente critico ou pessoa em situacao critica, e sdo varias as entidades que
procuram definir o que € um doente critico e quais as carateristicas que estes
apresentam. Uma das entidades que mais se tem dedicado a este tema é a
sociedade portuguesa de cuidados intensivos, que define como doente critico
aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou
sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de
monitorizacao e terapéutica (Spci,2008).

Também o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem (2011) aborda a pessoa em situacao critica
definindo-a, como “(...) 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, monitorizagdo e terapéutica.” Sendo
que os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungbes basicas de vida, prevenindo complicacfes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagao Critica,2011).

Relativamente a paragem cardiorrespiratéria (morte subita), calcula-se
gue nos EUA existem cerca de 300000 casos de morte subita por ano (Adabag
et al, 2010), sendo que na europa a incidéncia anual varia entre 50 a 100 pessoas
por cada 100000 habitantes (Lloyd-Joneset all, 2010). Destas ocorréncias de

morte sObita estima-se que 50% se relacionem com as doencas
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cardiovasculares, sendo estas as responsaveis em Portugal por 30,6% de obitos
no ano de 2014 (Pordata, 2016).

Neste contexto quer o doente em situacao critica quer o fendmeno de
morte subita e consequente paragem cardiorrespiratéria (PCR), sdo situacdes
para as quais os enfermeiros, nomeadamente os dos servicos de urgéncia e
emergéncia devem estar devidamente preparados e treinados de forma a
responder eficazmente. Segundo o Conselho Europeu de Ressuscita¢do (ERC)
a evidéncia atual demonstra que o0 suporte basico de vida (SBV) com
compressoes e ventilacbes adequadas, associado a desfibrilhacdo precoce, tem
um enorme impacto na taxa de sucesso e recuperacao da vitima em paragem
cardiorrespiratéria (Perkins et all, 2015).

O ERC realca ainda a importancia de toda a equipa de saude estar
regularmente treinada, uma vez que a repeticdo de gestos (através da
simulagédo) permite aos elementos definir adequadamente o seu papel e
intervengbes a adotar conseguindo-se uma maior eficicia através do treino
repetido em cenarios de simulacdo. O mesmo organismo considera ainda que o
treino simulado deve ser parte integrante do treino de reanimacéo, sendo que
uma revisdo sistematica de literatura citada pela mesma entidade envolvendo
16636 participantes revelou que elementos com treino em reanimacao baseado
na simulacdo demonstraram melhores conhecimentos e melhoria no
desempenho, comparativamente a elementos que efetuaram treino sem
simulacéo (Greif et all, 2015).

De acordo com Aleixo AR & Almeida RA (2014) “a simulagcdo pode ser
utilizada em toda a extensédo do ensino de Enfermagem, com a vantagem de
permitir modelar eventos clinicos num ambiente seguro.” Os mesmos autores
referem ainda ganhos na qualidade do atendimento ao cliente e na satisfacao
dos enfermeiros, no desenvolvimento do pensamento critico, na resolucdo de
problemas e na tomada de decisdo e colaboracéo interdisciplinar.

Este projeto enquadra-se na linha de investigacdo em enfermagem, que
se relaciona com a seguranca do doente, uma vez que visa realgar o contributo
da simulacao clinica no aumento da performance dos enfermeiros do servico de

urgéncia nos cuidados ao doente em situacao critica.
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3.2. Levantamento das necessidades

As necessidades no servico de urgéncia sdo muitas e variadas, no entanto
umas terdo maior grau de importancia e sdo mais frequentes. De acordo com a
reunido realizada com enfermeira responsavel pela formacéo e supervisora, com
o diretor de curso, professora orientadora de estagio e pelo enfermeiro em
funcdes de chefia, verificou-se que um dos pedidos mais frequentes no
questionario anual de formacéo era a formacédo em SIV/SAV, sendo de acordo
com estes enfermeiros uma das maiores necessidades do servico. Aliado a este
fator, através da aplicacdo do nosso questionario pudemos ainda verificar que
mais de 30% dos enfermeiros ndo cumprem o algoritmo de SIV elaborado pelo
ERC, e que 1 em cada 4 enfermeiros revelam n&do ter conhecimento das

alteracdes ao algoritmo de SIV emanadas em 2015.

Tabela 7. Resultados de questiondrio

Considera que cumpre o Sim 31 67,4

algoritmo de SIV Nio 15 32,6
corretamente?

Tem conhecimento das Sim 35 76,1

altera¢6es emanadas pelo N3o 11 23,9

ERC (2015) em relagdo as
guidelines de 2010 em
Siv?

Fonte: dados do préprio

De referir ainda que quando questionados, a maioria dos enfermeiros
consideram que a dindmica/desempenho da equipa numa reanimacao é apenas
razoavel, ndo sendo de todo aceitavel que isto se verifique num servico de

urgéncia/emergéncia verificando-se aqui uma importante necessidade formativa.

Tabela 8. Resultados questiondrio

Genericamente, como Boa 12 26,1
classifica a
dindmica/desempenho da
equipa de enfermagem
durante uma PCR?

Razoavel 33 71,7

Ma 1 2,2

Fonte: dados do préprio
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3.3. Metodologia

Ao longo da sexta semana de estagio todos os enfermeiros do SU (N=46)
foram convidados a participar numa sessao formativa sobre SBV e SIV, e cada
um de ndés deu a conhecer o projeto bem como o cronograma e 0 ambito da
formacgéo. Nesta semana e na sétima semana foram concebidos todos os planos
de sesséo, foram criados os cenarios, e foi requisitado a ALENTO, associacéo
para a formacdo em reanimacdo, todo o material necessario que incluia um
manequim de média fidelidade bem como o espaco fisico adjacente a base
Vmer, local onde seria feita a formacao tanto tedrica como pratica.

Posteriormente a partir da oitava semana deu-se inicio a formacéo com a
utilizacdo da simulacao clinica utilizando os cenarios criados. Esta fase teve a
duracdo de 5 semanas consecutivas ao longo dos meses de novembro e
dezembro de 2016. Apos selecdo da amostra, n=30, realizaram-se 10 sessfes
formativas, cada uma com 3 enfermeiros de forma a abranger a totalidade da
amostra. Cada sessao teve a duracdo de 5 horas, todos os enfermeiros tiveram
novamente que preencher o questionario de forma a caraterizar a amostra,
posteriormente fizeram uma simulacdo de SIV (diagnéstica), tendo sido
corrigidos erros e foi feita palestra em SBV e SIV seguida de uma demonstragéo
de SIV por os 3 investigadores, todos peritos na area e formadores em SBV e
SIV, e finalmente os enfermeiros realizaram novo caso de simulagdo em SIV,
tendo sido comparados os desempenhos em ambos 0S casos.

Foram solicitadas as devidas autoriza¢cdes para a realizacdo do projeto ao
enfermeiro em fungdes de chefia, ao diretor do servico de urgéncia e ao diretor

de departamento de urgéncia e emergéncia da ULSBA.

3.4. Dimensdes Eticas
Durante a realizacdo deste projeto foram cumpridos 0s seguintes
principios, como forma de respeitar a autonomia, dignidade humana e direitos

humanos:

N Direito a Autodeterminacdao, atribuindo ao participante o direito

de decidir livremente sobre a sua participacédo ou ndao no estudo;
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N Direito a Protecdo contra o Desconforto e Prejuizo,

satisfazendo as exigéncias da Beneficéncia e nao Maleficéncia

N Direito a um tratamento Justo e Equitativo, ndo envolvendo

abuso ou descriminacao dos participantes

N Consentimento Autorizado, tendo sido assegurada a
confidencialidade dos dados. O participante teve oportunidade de aceitar ou ndo
a sua participacdo, assim como a utilizacdo e divulgacdo da informacao

transmitida.

Foram pedidos pareceres & comissio de Etica da ULSBA (anexo 4) e a
comissdo de Etica da Universidade de Evora (anexo 6) os quais foram

favoraveis. (anexo 5 e anexo 7)

3.5. Recursos utilizados

Para a realizacdo das sessdes formativas foram necessarios os seguintes

materiais:
. Espaco fisico — sala do hospital, junto a base da VMER,;
) Questionarios;
. Manequim de média-fidelidade;
. Material e equipamento de reanimacéo para realizar SIV,
o Check-list de avaliacao;
. Computador;
o Projetor;
o Apresentacéo PowerPoint.
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3.6. Andlise da Populacéo

3.6.1. Escolha da amostra

A amostra deste projeto foi selecionada por conveniéncia, uma vez que
sendo contatados todos os enfermeiros do servico de urgéncia (N=46) apenas
foram selecionados aqueles que demonstraram disponibilidade e vontade de

participar no projeto, sendo a amostra final de 30 enfermeiros, n=30.

3.6.2. Caraterizagédo da amostra

De forma a melhor caraterizar a amostra foi elaborado um questionério
contendo uma parte relativa a caracterizacdo do enfermeiro (idade, sexo, anos
de servico, anos de servico no servico de urgéncia e se é detentor ou nao de
especialidade), e outra parte relativa a formag&o, com vista a conhecer a sua
experiéncia de formacdo em reanimagao e fundamentalmente qual a data da
altima formacéo. Pretende-se ainda identificar a importancia do SIV para a
pratica diaria do enfermeiro do servico de urgéncia, assim como, identificar se
uma area de interesse do enfermeiro.

A confidencialidade dos dados é assegurada através de um codigo
composto por um namero que sera apenas do conhecimento do enfermeiro e do
investigador, permitindo a recolha de informacé&o nos cenarios de simulacéo.

Através da analise de dados do questionario foi possivel verificar que a
amostra é uma amostra jovem com alguns elementos experientes, mas também
com elevado numero de enfermeiros com menos de 10 anos de prética
profissional e com pouca experiéncia no servico de urgéncia, tendo englobado
ainda 5 enfermeiros especialistas em médico-cirargica na vertente do doente

critico.
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Tabela 9. Resultados Amostra

Idade 21-30 12 40,0
31-40 15 50,0

41-50 1 3,3

51-60 2 6,7

Género M 15 50,0

F 15 50,0

Anos de servico 0-5 10 33,3
6-10 13 43,3

11-15 3 10,0

16-20 1 3,3

21-25 1 3,3

26-30 0 0,0

31-35 1 3,3

36-40 1 3,3

Anos no SU 0-5 21 70,0
6-10 3 10,0

11-15 2 6,7

16-20 1 3,3

21-25 1 3,3

26-30 1 3,3

31-35 1 3,3

36-40 0 0,0

Generalista Sim 25 83,3
Nao 5 16,7

Especialista Sim 5 16,7
Nio 25 83,3

Area de especialidade ESC 0 0,0
EMC 5 100,0

SMpP 0 0,0

Fonte: dados do préprio

Através do mesmo questionario verificamos que mais de 75% da amostra
ja realizaram formacdo em SIV mas no entanto quase 1/4 dos enfermeiros da
amostra fizeram antes de 2010, sendo inferior a 15% a percentagem de

enfermeiros que realizaram SIV com as guidelines mais atuais.

31



Tabela 10. Caraterizagdo amostra em formagdo em SIV

Alguma x formagao SIV? Sim 23 76,7
Nao 7 23,3
Quando? 2010 7 23,3
2010- 12 40,0
2015
2015 4 13,3
Foi formal? Sim 23 76,7
Ndo 0 0,0
Ultima x pratica simulada 2010 7 23,3
SIvV 2010- 12 40,0
2015
2015 4 13,3

Fonte: dados do préprio

Com a tabela abaixo apresentada verificamos ainda que a totalidade da
amostra reconhece a importancia do treino regular de SIV para o seu
desempenho diario, bem como considera que a simulagdo de casos clinicos
contribui fortemente para a melhoria da dindmica da equipa numa reanimacéo
sendo este um indicador de forte motivacao e disponibilidade.

Cerca de 30% da amostra ndo s6 desconhece as orientacdes mais atuais
do CPR e do ERC, como reconhece que ndo cumpre corretamente o algoritmo
de reanimacéo, sendo apenas 33% o0s elementos da nossa amostra a que

consideram como boa a dindmica da equipa de enfermagem numa reanimacao.
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Tabela 11. Caraterizagdo amostra em formagdo em SIV

Considera que o treino Sim 30 100,0
regular de competéncias N3o 0 0,0
de SIV é importante para o
seu desempenho no SU?

Considera que cumpre o Sim 21 70,0

algoritmo de SIV N3o 9 30,0
corretamente?

Tem conhecimento das Sim 20 66,7

altera¢Oes emanadas pelo N3o 10 33,3

ERC (2015) em relagdo as
guidelines de 2015 em
SIv?
Genericamente, como Boa 10 33,3
classifica a dindmica da
equipa de enfermagem

Razoavel 19 63,3
durante uma PCR?
Ma 1 3,3
Considera que a dindmica Sim 30 100,0
pode ser melhorada
através da pratica Nao 0 0,0
simulada?

Fonte: dados do préprio

3.7. Andlise reflexiva dos objetivos

3.7.1. Objetivos da intervencéo profissional
O objetivo geral deste projeto € demonstrar a importancia da simulacao

clinica na pratica de Suporte Imediato de Vida.

3.7.2. Objetivos a atingir com a populacao alvo
Os objetivos especificos deste projeto sao:

o criacdo de cenarios simulados para treino dos procedimentos de
SIV, ao doente em PCR;

o Obter resultados que demonstrem a importancia da simulagdo no
SIV;

o Dar resposta a necessidade formativa previamente identificada no
SuU.
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3.8. Andlise reflexiva das intervencgdes

3.8.1. Fundamentacéo das intervencdes

Segundo Miyadahira (2001) a enfermagem é composta por uma série de
habilidades que compreendem diferentes destrezas envolvendo um elevado
namero de movimentos que necessitam ser coordenados e de alta precisao
sendo nestes casos uma mais-valia a utlizacdo da simulacdo no
desenvolvimento dessas habilidades.

No entanto a simulacdo pode e deve também ser utilizada para
desenvolver habilidades comunicacionais.

De forma a avaliar o desempenho dos enfermeiros nas 2 situacfes de
simulacdo e posteriormente poder realizar comparacdes foi necessario definir
competéncias capazes de serem avaliadas. As competéncias por mim avaliadas
foram as do quadro abaixo indicado sendo as compressdes toracicas,
ventilagcbes com insuflador manual aquelas que requeriam maior destreza ou
habilidade, sendo as restantes competéncias dependentes do pensamento

critico, capacidade de raciocinio ou habilidades de comunicagéo.

Tabela 12. Competéncias avaliadas na simulagdo

Observagoes
Dinamica da equipa
Comunicagao da equipa
Tomada de decisdes
Compressoes Toracicas
Ventilagées com insuflador manual
Andlise de ritmos
Seguranga na desfibrilhacao
Administracdo de drogas de 12 Linha
Cumprimento sequéncia algoritmo

Fonte: dados do préprio

No que respeita a utilizacdo da simulagéo clinica para o desenvolvimento
do pensamento critico e tomada de decisao, Batista RC, Pereira MF & Martins
JC (2014) referem que apo6s a simulagéo clinica os formandos desenvolvem o

pensamento critico, tomando decisGes mais rapidas e de forma correta, tendo
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consciéncia das suas dificuldades ou limitacdes e da implicac&o positiva ou nao,
das suas acdes no doente.

Ainda segundo o0os mesmos autores a dinamica de equipa e a
comunicacao da mesma, sao fatores importantes na performance dos formandos
na resolucdo de um cenario de simulagao.

Relativamente as restantes competéncias, estas foram selecionadas de
acordo com as normas de avaliacdo de SIV emanadas pelo CPR/ERC, sendo
gue a grande maioria delas estdo dependentes do processo de tomada de

deciséo e pensamento critico.

3.9. Criacéo de cenarios

Quando abordamos a temética da simulagéo clinica, uma das variaveis
mais importantes é a criacdo/constru¢do dos cenarios de simulagédo. Um cendério
bem construido visa ndo sO o treino de habilidades técnicas como também
permite o desenvolvimento do pensamento critico obrigando o formando a tomar
decisbes fundamentadas com vista a resolucao da situagéo, que deve ser o mais
real possivel (Jorge, Almeida &Junior, 2014).

O cenério criado deve ser planeado e construido de acordo com os
objetivos e de acordo com Garbuio DC, et al. (2016) deve ser facilitador da
obtencdo de resultados positivos no processo de aprendizagem a que O
formando se propde.

Como afirma Nadolski et al. (2008) os cenarios podem imitar situacdes
reais, que aos poucos se modificam obrigando a tomada de decisdes complexas
e criacdo de estratégias de resolucdo de problemas ao mesmo tempo que
treinam habilidades complexas.

Para Jeffries (2007) um cenario de simulacdo deve incluir a preparacao
dos participantes, o prebriefing (objetivos ou perguntas), o caso clinico, objetivos
e resultados da formacdo, preparacdo do ambiente, nomeadamente o
manequim, equipamentos e acessorios adequados para o desenvolvimento da
simulacdo, mantendo o realismo, o debriefing, e os critérios de avaliacéo.

Neste projeto e nos cenarios criados teve-se em conta todas estas
premissas, garantindo que os participantes estavam preparados e conheciam os

objetivos da formacado, sendo questionados acerca de duvidas ou questbes. O
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manequim, o desfibrilhador e o restante equipamento foi previamente testado e
verificado garantindo a sua utilizacdo com o desenrolar do caso. O caso clinico
foi simples e objetivo, sendo os formandos informados dos seus resultados tendo
conhecimento dos critérios de avaliacdo e sendo feito o debriefing apds a sua
prestacéo.

Desta forma procuramos criar cenarios que levassem os formandos a
desenvolver competéncias técnicas, através do treino de habilidades préticas
(como as compressdes ou ventilagcbes) ou mesmo tempo que tinham que
desenvolver raciocinio critico para poderem tomar decisdes em conformidade
com o caso apresentado (deciséo de desfibrilhar ou administrar drogas).

Os cenarios apresentados procuraram ser o mais fidedigno possivel de
forma a promover uma maior seguranca do doente pois o treino em manequins
diminui o risco de erro em situacdes futuras, provocadas pela falta de experiéncia
(Abe Y, Kawahara C, Yamashina A, & Tsuboi R, 2013).

A utilizacdo de cenéarios de simulacdo visa fundamentalmente oferecer
experiéncias cognitivas e psico-motoras, bem como afetivas ou relacionais,
tendo para isso a necessidade de utilizacdo de simuladores. Estes simuladores
podem ser classificados quanto a sua diferenciacdo e fidelidade, sendo
classificados como de baixa fidelidade, média fidelidade, ou alta fidelidade. De
acordo com Jorge, Almeida & Junior (2014) a fidelidade do simulador esta
relacionada com os recursos tecnolégicos que o simulador tem e ndo com o
cenario simulado. No entanto a escolha do simulador quanto a sua fidelidade s6
pode ser feita apoOs a criacdo dos cendrios, uma vez que dependendo dos sinais
ou sintomas que desejamos apresentar assim sera o nivel de fidelidade
necessario no que ao simulador diz respeito. O simulador utilizado neste estudo
foi um simulador de média fidelidade, um manequim de reanimacdo, uma vez
que além da aparéncia anatbmica com um ser humano, 0 mesmo apresentava
possibilidade de observar/avaliar profundidade das compressdes, ritmo
cardiaco, eficicia das ventilagdes e presenca/auséncia de pulso carotideo.

Os cenarios criados para o desenvolvimento desta acdo estdo disponiveis no

anexo 10.
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4. ANALISE REFLEXIVA DOS RESULTADOS

4.1. Analise e discusséao dos resultados obtidos

A realizacao deste projeto teve por base a avaliagdo de desempenho de
uma equipa constituida por 3 enfermeiros num processo de reanimacao.
Pretendeu-se avaliar ndo s6 as competéncias técnicas mais importantes
(desfibrilhacdo, compressGes toracicas ou ventilagcbes), como também
competéncias relacionais (dinamica de equipa, comunicacdo e tomada de
decisbes), procurando investigar de que forma as mesmas sao influenciadas
pela simulacdo. Apés a analise dos resultados acima descritos podemos afirmar
que a utilizacdo da simulacdo no suporte imediato de vida permite que 0s
enfermeiros aprendam ou adquiram as habilidades e préaticas necessarias sem
porem em risco a seguranca do doente. Como nos diz Abreu (2007), utilizar a
simulacdo como método de ensino, permite uma aprendizagem que somente a
sala de aula ndo poderia proporcionar e, por conseguinte, uma menor evolucao

e piores resultados préticos.

A utilizacdo da simulacdo podemos considerar como bastante benéfica
uma vez que permitiu aos enfermeiros desenvolver a comunicagao, o espirito de
equipa, o processo de tomada de decisdes, além das competéncias técnicas de
suporte imediato de vida fundamentais numa reanimacédo indo ao encontro de
Batista (2012) que refere que o treino de habilidades é fundamental mas é na
resolucdo de cenarios completos e complexos, em ambiente de simulacdo, que
os saberes séo consolidados e sdo desenvolvidas a capacidade de raciocinio, a

tomada de decisbes e as competéncias técnicas relacionais e éticas.

Para a realizacdo das simulagbes foram contruidos cenérios que
aconteceram em ambiente realista, através da apresentacdo de um caso clinico
(Garbuio et al, 2016). Ainda de acordo com 0S mesmos autores 0s manequins
utilizados eram adequados, sendo manequins de média fidelidade que oferece
semelhanca anatomica, avaliagdo de sons pulmonares e cardiacos, e
monitorizagao.
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Imediatamente apés cada simulacéo foi realizado um debriefing, onde
poderiam ser colocadas questdes pelos enfermeiros, assim como eram
sublinhados os aspetos positivos e a melhorar da performance da simulagao e
era feita uma sintese onde se reforcavam os objetivos da aprendizagem, sendo
utilizado como um periodo de tempo de esclarecimento ou de reflexdo (Coutinho,
V et al. 2014).

Os dados foram introduzidos e processados em Excel tendo sido
realizada ndo s6 uma simples analise estatistica como foi feito o cruzamento de

variaveis de forma a encontrar relacdes entre elas.
ApOs a realizagdo das 10 sessdes de formacao verificamos que:

Grdfico 2. Evolugéo dos grupos/competéncia
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Fonte: dados do préprio

Através deste grafico podemos observar uma melhoria na pratica com a
repeticdo da simulacéo clinica e o restante processo formativo. Quase todos os
grupos apresentaram melhoria, a excecdo do grupo 1 uma vez que este ja a
partida atingiu o score maximo de pontuacao. Este score maximo justifica-se com
o facto de este grupo ser composto por 3 elementos que tiveram formacdo em
SIV apés 2015 alcangando assim scores mais elevados que 0s restantes grupos,
uma vez que tinham conhecimento e treino simulado nas guidelines mais

recentes de suporte imediato de vida.
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Grdfico 3.Diferenga de score da 19 para a 29 Observagdo por competéncia
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Fonte: dados do préprio

Grdfico 4.Competéncias e score de melhoria
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Através destes graficos podemos observar que através da simulacao
clinica genericamente os enfermeiros melhoraram a sua performance nas 9
competéncias previamente delineadas como avaliagdo. As competéncias que
apresentaram maior diferenca de score foram a dindmica da equipa e a

capacidade de tomar decisdes, seguidas da comunica¢ao da equipa e da analise
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de ritmos que reflete a importancia de simulacbes numa equipa jovem e pouco
experiente, pois todas estas competéncias sdo competéncias de team lider. As
competéncias que apresentaram menor score de melhoria foram as
compressoes toracicas e as insuflacbes manuais o que se justifica uma vez que
na primeira observacao ja apresentavam scores altos. Isto deve-se sobretudo ao
facto de esta equipa de enfermeiros se encontrar em fun¢cdes num servico de

urgéncia/emergéncia tendo pratica frequente destas competéncias.

Grdfico 5. Avaliagdo de Resultados/Grupo na 19 e 29 Observagéo
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Relativamente aos resultados totais por grupo, podemos destacar o grupo
1 como o melhor grupo tanto na primeira como na segunda observacgao e o grupo
3,6 e 8 como 0s grupos com pior avaliacdo sendo, no entanto estes, 0S grupos
que demonstraram maior evolucéo através da simulacgéo.

Relativamente ao Grupo 1, como atras foi referido, este grupo era
composto por enfermeiros entre 0os 21 e os 40 anos de idade com formacao
recente em SIV com experiéncia profissional no servi¢o de urgéncia inferior a 10
anos. Ja relativamente aos grupos com pior avaliagio 0S mesmos eram
compostos por elementos sem formacdo SIV e com pouca experiéncia

profissional (<5anos) ou que tinham feito SIV antes de 2010.
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Os participantes deste projeto eram a partida considerados profissionais
competentes e capacitados, quer pela sua experiéncia profissional (servico de
urgéncia e Vmer) quer pela formagéo obtida anteriormente, tendo no entanto
demonstrado baixos scores em relacéo ao que seria de esperar uma vez que na
primeira observacao apenas trés grupos atingiram scores > 80% e apenas um
atingiu scores > 90%, sendo importante referir que houve inclusivamente trés

grupos com scores < a 50%.

Grdfico 6. Scores médios na 19 e 22 observagdo
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Fonte: dados do préprio

Sendo esta amostra composta exclusivamente por enfermeiros do servi¢co
de urgéncia, o score médio na 12 observacdo deveria ser mais elevado o que
reflete a caréncia de formacdo nesta area aos profissionais do servico,
comprometendo a aquisicdo de competéncias na prestacdo de cuidados ao
doente critico, nomeadamente ao doente em paragem cardiorrespiratoria.

Estes resultados vao de encontro aos artigos e estudos encontrados,
nomeadamente o de Abe Y, Kawahara C, Yamashina A, & Tsuboi R. (2013) em
que os participantes melhoraram significativamente a sua prestacédo a medida
que participavam em cenarios de simulacdo no doente critico. De acordo com as
recomendacdes mais atuais do ERC (2015) ndo h& evidencia cientifica na
recomendacao de um intervalo de tempo entre o treino destas competéncias, no

entanto referem que apés 3 a 12 meses apos o treino inicial, surgem os primeiros
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sinais de deterioracdo das competéncias. Também Greif R. et al. (2015) referem
que as competéncias em reanimagdo se deterioram em alguns meses sem
treino, e que estratégias de treino anuais talvez ndo sejam suficientes, sendo

melhor praticar frequentemente em pequenos centros de simulacao.

4.2. Avaliacao dos objetivos

Apoés a realizacdo deste projeto e tendo em conta os objetivos acima
delineados, considero ter atingido plenamente os objetivos a que me propus,
uma vez que construi cenérios de simulacdo em SIV que permitiram o treino de
competéncias em SIV, levando a obtencdo de resultados que
revelaram/comprovaram a importancia da simulacéo clinica quer na aquisicao
guer no desenvolvimento de competéncias em SIV nos enfermeiros, colmatando
uma lacuna existente e previamente identificada no servigo de urgéncia, local

onde exerco fungdes e realizei 0 ensino clinico.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

5.1. Competéncias comuns de enfermeiro especialista

Ao longo deste estagio o desenvolvimento de competéncias inerentes as
competéncias de enfermeiro especialista tem sido um processo gradual e
continuo.

Segundo o regulamento n® 122/2011 da ordem dos enfermeiros, o
enfermeiro especialista € o0 enfermeiro que possui “‘um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo
de intervengéo”.

Segundo os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (2002),
da Ordem dos Enfermeiros, “A qualidade exige reflexdo sobre a pratica, para
definir objetivos do servico a prestar, delinear estratégias para os atingir, o que
evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados
prestados”.

Assim para desenvolver estas competéncias foi delineado um projeto no
inicio do ensino clinico, que contempla quer as competéncias gerais do
enfermeiro especialista, quer as competéncias especificas inerentes a
especialidade médico-cirurgica.

Desta forma, ao longo do estagio final, pretendo desenvolver as seguintes

competéncias comuns de enfermeiro especialista:

5.1.1. Dominio da melhoria da qualidade
Competéncia - desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao

clinica.
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Unidade de competéncia - Inicia e participa em projetos institucionais na

area da qualidade.

Atividades- elaboracdo do algoritmo da VV coronaria, Reformulacdo das

funcdes do enfermeiro no posto de AV/informacgoes.

Avaliacao: Fernandes (2011) afirma que “o Royall College of Nursing, em
1998, definiu Governacgéo Clinica como um trabalho de ajuda a todos os clinicos,
incluindo os enfermeiros, a promoverem de forma continua a qualidade e os
standards de segurancga afetos aos cuidados.”

Deste modo, ao longo do estagio tive oportunidade de desenvolver
atividades nas quais estava integrado, mas que ainda se encontravam pouco
desenvolvidas, nomeadamente a criacdo do algoritmo de via verde coronaria
(anexo 14) e a reformulacao do posto de AV (admissao e vigilancia) (anexo 15 e
16).

5.1.2. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia- Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e

validos padrbes de conhecimento.

Unidade de Competéncia - Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade.

Atividades: Formacéao acerca de intervencdes de enfermagem a pessoa
submetida a ventilagédo invasiva, alteracdes do ritmo cardiaco e formacéo sobre

reformulacéo do posto de AV/informacdes.

Avaliacdo: Os cuidados ao doente e familia no servico de urgéncia séo
complexos, intensos, exigentes e dotados de um extremo rigor, ndo so6 a nivel
técnico como a nivel relacional. O enfermeiro necessita de reajustar as suas

intervencdes autonomas de acordo com a evolucéo do quadro clinico do doente,
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necessitando por isso de estarem munidos de conhecimentos cientificos
atualizados (Saiote e Mendes, 2011).

A formacéao / educacéo de outros enfermeiros bem como a orientacdo e
lideranca sdo fatores aos quais o0s enfermeiros especialistas tém
necessariamente de dar resposta (RCCEE,2010). Assim foi elaborada uma
formacdo em servigo aos novos elementos do servigo de forma a integrarem a
escala de evacuacOes, acerca das intervencdes de enfermagem a pessoa
submetida a ventilacdo invasiva (anexo 13) e acerca do doente com alteracdes
do ritmo cardiaco (anexo 12).

O enfermeiro que exerce fungdes num servico de urgéncia necessita de
ter ao seu dispor um sem numero de habilidades e competéncias que lhe
permitam desenvolver eficazmente os cuidados prestados ao doente e familia,
estando sempre associado um conhecimento técnico-cientifico atualizado, mas
nao descurando a humanizacdo e a individualizagdo dos cuidados. Assim, a
tecnologia € um instrumento que auxilia na prestacdo de cuidados ao doente,
mas € o cuidado que utiliza a tecnologia. Ao desenvolvermos este tipo de
pensamento convergimos para cuidados de enfermagem mais eficientes, e
eficazes que resultam na resposta adequada as necessidades do doente e
familia. Dando resposta a humanizacao dos cuidados de enfermagem no servico
de urgéncia foi elaborado um documento para avaliacdo do conselho de
administracdo da ULSBA acerca da reformulacdo do posto de trabalho AV
(anexo 15), bem como foi elaborada uma formacéo aos enfermeiros do servigco

acerca das novas func¢des daquele posto de trabalho (anexo 16).

5.2. Competéncias especificas médico-cirargica

Segundo o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica (2010) “a pessoa
em situacao critica € aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcgbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.”

Desta forma e realizando o estagio final no servi¢co de urgéncia pretende-

se desenvolver as competéncias especificas ja adquiridas.
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Competéncia - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca critica e ou faléncia organica.

Unidades de competéncia

o Presta cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipacao
da instabilidade e risco de faléncia organica.

o Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

o Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacao critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas.

. Assiste a pessoa e familia nas perturbaces emocionais
decorrentes da situacéo critica de saude/doenca e ou faléncia organica.

. Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacao
terapéutica com a pessoal/familia face a situacao de alta complexidade do seu
estado de saude.

. Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a

pessoa/familia em situacao critica e ou faléncia organica.

Atividades: Prestacdo de cuidados direta ao doente critico em sala de

emergéncia utilizando as horas de contato de prestacédo de cuidados.

Avaliacdo: Para Freitas & Freitas (2008) cuidar ou prestar cuidados € a
atencao especial, particular, singular que se resume a escuta indispensavel que
€ dada a uma pessoa que vive uma situacao particular, com vista a ajuda-la a
contribuir para o seu bem-estar, a promover a sua saude.

No decorrer deste ensino clinico, de acordo com a enfermeira orientadora,
dediquei-me a prestacdo de cuidados ao doente critico, sendo maioritariamente
a sala de Emergéncia.

As atividades por mim desenvolvidas tiveram sempre por base uma
planificacdo baseada na observagéao/prioridades/execucédo de tarefas em tempo
oportuno e de forma eficaz. Planeei, executei e avaliei os cuidados de
enfermagem de acordo com as necessidades dos doentes, de forma a cumprir
um plano de cuidados individualizado. Promovi uma vigilancia hemodinamica

constante de forma a permitir a detecado e despiste precoce de complicagdes,
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tais como, alteracdes respiratérias (vigilancia do padréo e frequéncia respiratéria
do doente, saturacao periférica de oxigénio; avaliacao e registo dos parametros
ventilatorios, interpretacdo de alarmes ventilatorios), presenca de choque,
detecdo, avaliacdo e controlo de perdas hemorragicas, avaliacao e registo dos
parametros hemodinamicos. Procedi a avaliacdo da dor de uma forma continua,
utilizando a Escala Visual Analégica e Comportamental e promovi o seu registo

sistematico.

Competéncia- Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou

emergéncia multi -vitima, da concecédo a acéo.

Unidades de competéncia

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

o Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de
emergéncia multi -vitima ou catastrofe.

o Gere os cuidados em situacdes de Emergéncia e ou Catastrofe.

Atividades- Conhecer o plano de catastrofe e reunido com o gabinete de

risco da Unidade Local de Saude Baixo Alentejo.

Avaliacao: Num contexto de permanente instabilidade com possibilidade
de ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia, acidente tecnolégico e/ou
incidente nuclear, radiolégico, biolégico ou quimico de grandes ou com
importantes proporcoes, é fundamental que as diversas Instituices do Sistema
Nacional de Saude possuam uma resposta de emergéncia a dar em qualquer
um dos cenarios acima referidos, ou a outro, que, pela sua natureza ou extensao,
implique, de forma momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as
necessidades e os recursos existentes (DGS, 2010).

Segundo a orientacdo 007/2010 da DGS todas as unidades do Sistema
Nacional de Saude devem elaborar um Plano de Emergéncia Médica.

Neste contexto procurei informar-me junto do gabinete de risco da

ULSBA.EPE do plano de catastrofe/emergéncia do servi¢o de urgéncia.
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Com base no Guia Geral de Orientacédo para a Elaboracdo de um Plano
de Emergéncia das Unidades de Saude (2010) tive oportunidade de apurar que
o plano de emergéncia e catéstrofe do servico de urgéncia estd conforme as

orientacdes do referido Guia.

Competéncia - Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da
infecdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

Unidades de competéncia

o Concebe um plano de prevencdo e controlo da infecdo para
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica
e ou faléncia organica.

o Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecao,
de acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infecdes
Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude a pessoa em situacdo critica e

ou faléncia organica.

Atividades: prestacdo de cuidados diretos (horas de contato), cumprindo

as nomas do controlo de infecéo.

Avaliacdo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a infecdo
associada aos cuidados de saude, atrasa o tratamento dos doentes e contribui
para o consumo acrescido de recursos, sendo uma causa nao desprezivel da
mortalidade e morbilidade. Assim, a infecdo associada aos cuidados de saude
pode ser definida como “(...) infegdo adquirida pelos doentes em consequéncia
dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar
os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade.” (DGS 2016). E
responsabilidade da Comissdo de Controlo de Infecdo implementar nas
unidades de saude uma cultura de seguranca para que a prevencao e o controlo
das infecbes associadas aos cuidados de saude sejam vistos como parte
integrante das atividades diarias, sendo assim uma mais-valia para a qualidade

dos cuidados e para a seguranca dos utentes (DGS,2015).
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Nesta perspetiva, prestei cuidados de enfermagem altamente
especializados, cumprindo rigorosas normas e protocolos, com vista a

prevencgao de infecéo.

5.3. Competéncias de mestre em enfermagem

Ao longo de todo o estagio final, todas as atividades e estratégias
desenvolvidas tiveram como objetivo a aquisicdo das competéncias de mestre,
que desde ja considero terem sido adquiridas.

Segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa, Mestre significa “Pessoa que
ensina ou orienta, professor, orientador (...) pessoa que sabe muito, sabio (...)
pessoa perita em qualquer ciéncia, arte ou ramo profissional, especialista (...).”

Assim e dando cumprimento ao Dec. Lei 74/2016 no artigo 15° ao longo
da unidade curricular e com as atividades desenvolvidas durante a mesma

procurei atingir as seguintes competéncias de mestre:

. Competéncia 1- Demonstra competéncias clinicas na concecao,
na prestacdo, na gestao e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa

area especializada.

Ao realizar todo o tempo de estagio em sala de emergéncia, diretamente
na prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica vitima de trauma ou
doenca, permitiu demonstrar competéncias na concecao, prestacao e gestado de
cuidados em sala de emergéncia, bem como na supervisdo de cuidados na
minha &rea de especializacdo de médico-cirlrgica, pessoa em situacao critica,
indo de encontro a obtencéo da primeira competéncia de mestre. (Regulamento
n.° 122/2011 de 18 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros; Regulamento n.°
124/2011 de 18 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros).

o Competéncia 2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina

investigagdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.
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A elaboracao do projeto A Simulacéo Clinica em Suporte Imediato de Vida
no Servico de Urgéncia deu cumprimento a aquisicdo da segunda competéncia
de mestre, uma vez que os seus resultados permitiram a elaboragéo de um artigo
cientifico (anexo 18) com vista a contribuicdo e disseminacdo da investigacéo

em enfermagem.

o Competéncia 3- Tem capacidades para integracdo de
conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagbes complexas, com
ponderacédo sobre as implicacfes e as responsabilidades éticas, profissionais e

sociais.

Durante a realizagdo do estagio final sempre demonstrei capacidade nédo
sé para integrar novos conhecimentos, como para tomar decisbes e gerir
situacdes complexas relacionadas com a pessoa em situacdo critica que
recorrem ao servico de urgéncias, decisdes essas tomadas de forma ponderada
respeitando as minhas responsabilidades éticas, profissionais e sociais. Desta
forma ao longo do estégio final tive oportunidade de desenvolver um projeto
relacionado com o posto de admisséo e vigilancia que visa dar cumprimento ao
decreto lei n°® 15/2014 de 21 marco de 2014 que no artigo 12° (direito ao
acompanhamento) refere: “Nos servicos de urgéncia do SNS, a todos é
reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma pessoa por Si
indicada, devendo ser prestada essa informacao na admissao pelo servigco.”
Este projeto tem ainda como ponto fulcral a humanizacao dos cuidados (artigo
89 Cadigo Deontolégico dos Enfermeiros) no servico de urgéncia, bem como o
dever de informacéo (artigo 84 Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros). (anexo
15 e 16)

Acerca da responsabilidade ética, devo ainda referir que na elaboracdo
do projeto A Simulacédo Clinica em Suporte Imediato de Vida no Servico de
Urgéncia foram pedidos pareceres a comissao de ética da UE e a comissao de

ética da ULSBA os quais foram favoraveis a elaboracéo do projeto.

o Competéncia 4- Realiza desenvolvimento autonomo de

conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida.
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Relativamente a competéncia 4, considero que desde o términus da
licenciatura a estou a desenvolver uma vez que estou permanentemente procuro
atualizar-me de forma a prestar cuidados adequados e atuais. Toda esta procura
€ realizada de forma autonoma e tem sido ao longo de toda a minha vida
profissional. No entanto, como é obvio, reconhec¢o que quer durante a realizacdo
da especialidade quer durante a realizacdo do mestrado esta procura
intensificou-se e tornou-se bastante produtiva, permitindo prestar cuidados de
acordo com as mais recentes evidéncias cientificas da enfermagem.

Assim prevejo que da minha parte o desenvolvimento autbnomo de
conhecimentos aptiddes e competéncias continuara a ser sistematicamente

procurado no desenvolvimento da minha vida profissional.

. Competéncia 5- Participa de forma proactiva em equipas e em

projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais.

Desde o ano 2014, apdés a conclusdo da especialidade que integro
equipas e participo em projetos relacionados com o servi¢o de urgéncia. Integro
desde 2014 o grupo de enfermeiros chefes de equipa e tenho participado e
desenvolvido projetos quer na area da formacéo, com a formacédo em servico e
formacdo modular para integracdo de elementos na escala de evacuacodes
(anexo 12 e 13), quer no servico de urgéncia, sendo responsavel pelo projeto de
implementacdo do posto de admissdo e vigilancia (anexo 15 e 16), e
implementacédo de alteracbes ao algoritmo da via verde coronéria (anexo 14)
(projetos desenvolvidos ao longo do estagio final). Desde 2017 integro ainda o
grupo da formacao da ULSBA.EPE, como responsavel da formacéo da Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacédo (Vmer). Desta forma a integracdo nestas
equipas, assim como todas as atividades desenvolvidas no decorrer da Unidade
Curricular Estagio Final foram um enorme contributo para a aquisi¢do da quinta

competéncia de mestre.

o Competéncia 6- Realiza analise diagnoéstica, planeamento,
intervencao e avaliagcdo na formacao dos pares e de colaboradores, integrando
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a formacao, a investigacao e as politicas de saude em geral e da enfermagem

em particular.

Através das competéncias adquiridas aquando da realizacdo da
especializacdo em enfermagem médico-cirdrgica na vertente do doente critico,
e das competéncias comuns do enfermeiro especialista foi possivel adquirir esta
competéncia uma vez que o enfermeiro especialista ao abrigo do regulamento
das suas competéncias deve ser capaz de realizar analise diagndstica, intervir e
avaliar a formacao dos seus pares e integrar a investigacdo de acordo com as
politicas de saude da em geral e da enfermagem em particular. No entanto
considero que durante o estagio final tive oportunidade de desenvolver esta
competéncia, pois através para a elaboracao do projeto A Simulacédo Clinica em
Suporte Imediato de Vida no Servico de Urgéncia, houve necessidade de realizar
a andlise diagnéstica e de necessidades através de questionéario, feito o
planeamento, intervencgédo e avaliagao formativa dos pares, indo de encontro as
politicas de saude, nomeadamente a seguranca do doente, uma vez que a
simulacéo clinica é promotora da seguranca do doente uma vez que permite
“errar” em cenarios e ambientes de simulagdo n&o pondo em risco a seguranga
do doente (Martins et al.,2012).

. Competéncia 7- Evidencia competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

Com a aquisicéo do titulo de Enfermeiro Especialista em 2014, e pelo que
foi descrito no ponto 5.1. e 5.2. deste relatério considero que as competéncias
comuns e especificas de enfermeiro especialista foram ndo s6 atingidas como

agora puderam ser desenvolvidas.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE
AVALIACAO DE ESTAGIO

Ao longo do estagio algumas vezes me reuni com o diretor de
curso, a docente orientadora a enfermeira supervisora, o enfermeiro em
funcdes de chefia do SU e também com os meus colegas com o proposito
de delinear estratégias de forma a alcancarmos 0s meus objetivos.

O documento orientador deste estagio foi o projeto de estagio
entregue na 32 semana (anexo 3), e surgiu a partir de algumas das
reunides acima descritas.

Logo na primeira semana houve lugar a uma reunido com o corpo
docente responsavel pelo estagio de forma a planificar o docente
orientador de estagio e orientador de projeto, bem como definir qual o
tema do projeto.

Na segunda semana houve lugar a uma reunido com a docente
orientadora do estagio, a enfermeira supervisora e o enfermeiro em
funcdo de chefia do SU, de forma a delinearmos os objetivos para o
estagio e elaborar um cronograma de atividades. Ainda nesta semana tive
uma reunido com o docente orientador na ESESJD em Evora, para
orientagdo relativamente ao relatorio de estagio.

A partir da 4% semana de estagio houve varios momentos de
reunido com os colegas de estagio e com a enfermeira supervisora de
forma a delinear a estratégia de aplicacéo do projeto, nomeadamente nas
areas comuns ao mesmo.

Na décima semana iniciamos a partilha dos dados colhidos no que
respeita as areas comuns do projeto de intervencao.

Por fim na décima sexta semana tivemos a reuniao final do estagio
e também de orientacdo do relatorio, com o Diretor de Curso e docente
orientador, com a Docente Responsavel pela UC, e com a Supervisora
Clinica juntamente com os colegas em estagio

A avaliacéo final do estagio foi uma avaliagdo continua ao longo

das 16 semanas de estagio tendo por base o desempenho profissional na
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prestacao de cuidados no estagio e o artigo cientifico elaborado no ambito

do projeto.
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7. CONCLUSAO

Os contributos da simulacédo apresentados ao longo do estudo, realcam a
sua importancia na aprendizagem e desenvolvimento de competéncias técnicas
e ndo técnicas na reanimacdo, respondendo as necessidades de obtencado e
manutencao de elevados padrbes de qualidade no exercicio profissional.

A Simulacdo no suporte imediato de vida, permite treinar o enfermeiro
para agir com seguranga em ambiente de stress, tornando-o mais capaz
minimizando o erro e indo de encontro a seguranca do doente. Este tipo de
abordagem permite melhorar ndo s6 competéncias técnicas em reanimacao,
como permite melhorar competéncias ndo-técnicas que incluem juizo clinico e
tomada de deciséo.

Como resposta ao objetivo inicial, considero que a utilizacao da simulacao
no suporte imediato de vida melhora a performance dos enfermeiros, devendo
esta pratica ser instituida na instituicdo como projeto de melhoria continua.

A elaboracéo deste relatorio de estagio permitiu ainda refletir acerca da
minha prética profissional no servigo de urgéncia, nomeadamente nos cuidados
ao doente critico em sala de emergéncia ou SO. Através deste estagio tive
oportunidade de desenvolver as minhas competéncias de enfermeiro
especialista anteriormente adquiridas e tive oportunidade de adquirir novas

competéncias, nomeadamente as competéncias de mestre.
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RESUMO

Nos EUA existem cerca de 300000 casos de morte subita por ane’, sendo que na europa a incidéncia anual
varia entre 50 a 100 pessoas por cada 100000 habitantes?. Destas ocorréncias de morte sabita estima-se que 50%
se relacionem com as doengas cardiovasculares, sendo estas as responsaveis em Portugal por 30,6% de obitos no
ano de 20143

Neste contexto o fenomeno de morte subita e consequente paragem cardiorrespiratoria (PCR), € uma
situacéo para a qual os enfermeiros, nomeadamente os dos servicos de urgéncia e emergéncia devem estar
devidamente preparados e treinados de forma a responder eficazmente a este flagelo. Segundo o Conselho Europeu
de Ressuscitacdo (ERC) a evidéncia atual demonstra que o suporte basico de vida (SBY) com compressdes e
ventilagdes adequadas, associado a desfibrilhacéo precoce, tem um enorme impacto na taxa de sucesso e
recuperacéo da vitima em paragem cardiorrespiratoria_®

Realca ainda a importancia de toda a equipa de saude estar regularmente treinada, uma vez que a repetigéo
de gestos (atraves da simulag&o) permite aos elementos definir adequadamente o seu papel e intervengdes a adotar
conseguindo-se uma maior eficacia através do treino repetido em cenarios de simulagdo. O mesmo organismo
considera ainda que o treino simulado deve ser parte integrante do treino de reanimacéo, sendo que uma reviséo
sistematica de literatura citada pela mesma entidade envolvendo 16636 participantes revelou que elementos com
freino em reanimacéo baseado na simulacéo demonstraram melhores conhecimentos e melhoria no desempenho,
comparativamente a elementos que efetuaram treino sem simulac&o.®

De acordo com Aleixo AR & Almeida RA (2014) “a simulac&o pode ser utilizada em foda a extens&o do ensino
de Enfermagem, com a vantagem de permitir modelar eventos clinicos num ambiente seguro.” Os mesmaos autores
referem ainda ganhos na qualidade do atendimento ao cliente e na satisfagéo dos enfermeiros, no desenvolvimento
do pensamento critico, na resolugdo de problemas e na tomada de deciséo e colaboragdo interdisciplinar.®

Este projeto enquadra-se na linha de investigacédo em enfermagem, que se relaciona com a seguranga do
doente, uma vez que visa real¢ar o contributo da simulac&o clinica no aumento da performance dos enfermeiros do
servigo de urgéncia nos cuidados ao doente em situac&o critica.

O objetivo deste projeto centra-se essencialmente na criagdo de cenarios simulados para treino dos
procedimentos de suporte imediato de vida (SIV), ao doente em PCR, sendo esta area previamente identificada como
area de melhoria no local de estagio, que € o servico de urgéncia da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
(ULSBA).

Metodologia
Ameostra: Todos os enfermeiros do servigo de urgéncia sem formacé&o ou com formacéo néo atualizada com

a guidelines de 2010 s&o convidados para voluntariamente integrarem o projeto de treino simulado em SIV.

Recolha de dados: Os dados serdo colhidos atravées de questionario, contendo uma parte relativa a
caracterizacéo do enfermeiro (idade, sexo, anos de servigo, anos de servigo no servigo de urgéncia e se & detentor

ou néo de especialidade), e outra parte relativa a formacéo, com vista a conhecer a sua experiéncia de formacéo em




reanimacio e fundamentalmente qual a data da ultima formacé&o. Pretende-se ainda identificar a importancia do SIV
para a pratica diaria do enfermeiro do servigo de urgéncia, assim como, identificar se € uma area de interesse do
enfermeiro.

A confidencialidade dos dados é assegurada atraves de um codigo composto por uma letra e um numero que
sera apenas do conhecimento do enfermeiro e do investigador, permitindo a recolha de informac&o nos cenarios de
simulag&o.

Foram solicitadas as devidas autorizagGes para a realizac&o do projeto ao enfermeiro em fungdes de chefia,
ao diretor do servigco de urgéncia e ao diretor de departamento de urgéncia e emergéncia da ULSBA.

Foi solicitado o parecer da Comisséo de Etica da Universidade de Evora e parecer & Comisséo de Efica da

ULSBA com conhecimento do seu Conselho de Administracéo.

Procedimentos: Os enfermeiros que acederem participar no projeto, serdo submetidos a uma primeira
simulacéo, de forma a avaliar a interacéo, organizacéo e intervencdes no doente em PCR. Em seguida seréo alvo de
formacéo tedrica de conteudos de SBV e SIV (que serdo trabalhados por dois elementos com estas areas de projeto).
Posteriormente sera realizada pelos investigadores (todos eles treinados com competéncias de formacéo em
reanimacio pelo CPR/ERC) uma simulacéo de SIV. Finalmente os enfermeiros participantes serdo novamente
submetidos a um cenario de simulagéo clinica de doente critico em PCR, sendo feita uma avaliacdo comparativa com
a primeira simulacéo, de forma a evidenciar a importancia do treino simulado para a pratica clinica guando falamos

em reanimacéo.

Indicadores de qualidade
1. Indicadores Estrutura: Plano Sesséo; Avaliacéo da Sesséo; Avaliacéo enfermeiros em SIV; Questionario de

recolha de dados;

2. Indicadores Processo: n® de enfermeiros que realizam a formacé&o pela primeira vez: n® enfermeiros que

realizam a formac&o e que ja realizaram a formacéo S|V pelo menos uma vez.

3. Indicadores Resultado: % de enfermeiros que atingem resultado “aprovado” na formacéo; % enfermeiros
que identificam ritmos desfibrilhaveis e ndo desfibrilhaveis; % de enfermeiros que cumprem seguranca na

desfibrilhacéo; % de enfermeiros que melhoram a performance na segunda simulagdo.




Cronograma

o Fase = Fase de
T ememens SN i
Atividade - 17/10/2016 - 2310112017
14102016 oo 20/01/2017 31/01/2017

Reunido com enfermeira da formac&o e
chefe de servico acerca das necessidades
formativas do servico

Definigdo de orientador

Pedido parecer comissao ética ULSBA

Pedido parecer comissdo ética Universidade
Evora

Recolha de dados
Simulacdo diagndstica
Participacdo nas formagdes SBY e SIV
Simulacdo clinica final

Relatario
Entrega do relatorio
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0- INTRODUCAO

O presente trabalho surge no dmbito do plano de estudos da Unidade Curricular
Estagio Final do Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de Especializacéo
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situaco Critica, criade pelo aviso n.?
5622/2018, publicado em Diario da Republica, 2.2 serie — n.” 84 de 2 de Maio de 2016

O Estégio Final decorrera do dia 3 de Outubro de 2016 e terminard a 20 de
Janeiro de 2017 sendo orientado pela Professcra Doutora Maria Dulce Santiago e pela
Enfermeira Maria Paula Canelas.

Para a realizacdo deste ensino clinico, foi escolhido o Servico de Urgéncia do
Hospital de Beja (local onde trabalho) com o objetivo de desenvolver as competéncias
adquiridas durante a especialidade sejam elas de natureza cientifica, técnica ou
humana.

A realizacdo deste documento tem como finalidade, explanar de uma forma clara
e sucinta, quais as atividades que visam o desenvolvimento das competéncias de
enfermeiro especialista em médico-cirurgica anteriormente adquiridas. Este estagio
prevé a realizacdo de um projeto, cujo objetivo é a criacdo de cendrios simulados para
treino dos procedimentos de suporte imediato de vida e suporte basico de vida no
doente em paragem cardiorrespiratoria, permitindo avaliar e melhorar a performance
dos enfermeiros do Servico de Urgéncia através da elaboracéo de um plano formativo
com base na simulacdo clinica e na pratica simulada. Pretende-se ainda que através da
concecdo e implementacdo deste projetc sejam desenvolvidas e atingidas as
competéncias de mestre em enfermagem e que a evidéncia resultante possa ser uma
mais-valia para a comunidade cientifica.

Assim, pretende-se que este projeto seja o mais realista e exequivel possivel de

forma a:
. Desenvolver as atividades de acordo com o projeto elaborado;
. Servir de instrumento de avaliacéo;
. Servir de guia orientador de estagio e informacdo a equipa de

Enfermagem, nomeadamente & enfermeira tutora e a professora orientadora.



1- COMPETENCIAS COMUNS A DESENVOLVER

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2010) o enfermeiro especialista necessita de ter um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saltde. O mesmo documento diz-nos ainda que
“Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham de
um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns - a atuacdo do enfermeiro
especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de saude
primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacéo de cuidados de
salude”. A formacdo / educacdo de outros enfermeiros bem como a orientacdo e
lideranca sédo fatores acs quais os enfermeiros especialistas tém necessariamente de
dar resposta. Desta forma, ao longo do estagio final, pretendo desenvolver as seguintes

competéncias comuns de enfermeiro especialista:

1.1. Dominio da melhoria da qualidade

Competéncia - desempenha um papel dinamizador no desenvelvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.

Unidade de competéncia - Inicia e participa em projetos institucionais na area da
qualidade

Atividades- elaboracdo do algoritmo da VV coronaria, Reformulacdo das fun¢des

do enfermeiro no posto de AV/informacdes.

1.2. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia- Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos
padrées de conhecimento

Unidade de Competéncia - Responsabhiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade

Atividades: Formacdo acerca de intervencdes de enfermagem a pessoa
submetida a ventilacdo invasiva, formacdc sobre reformulacdo do posto de

AV/informacbes.



2- COMPETENCIAS ESPECIFICAS A DESENVOLVER
Segundo o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro

i

especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica (2010) * a pessoa em
situacdo 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 avancados de
vigildncia, monitorizac&o e terapéutica.”

Desta forma e realizando o estagio final no servico de urgéncia pretende-se

desenvolver as competéncias especificas ja adquiridas.

2.1 - Competéncia - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e ou faléncia organica.

Unidades de competéncia

. Presta cuidados a pessoa em situac@o emergente e na antecipacéo da
instabilidade e risco de faléncia orgéanica.

. Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situacédo
critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas.

. Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacdo critica de salde/doenca e ou faléncia orgéanica.

. Gere a comunicacéo interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica
com a pessoa/familia face & situacdo de alta complexidade do seu estado de salde.

. Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia
em situacdo critica e ou faléncia organica.

Atividades: Prestacdo de cuidados direta ac doente critico em sala de

emergéncia ou no SO utilizando as horas de contato de prestacdo de cuidados.

2.2. Competéncia- Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou
emergéncia multi -vitima, da concecdo a acao.

Unidades de competéncia

. Concebe, em articulac@o com o nivel estratégico, os planos de catastrofe
ou emergéncia.

. Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia
multi -vitima ou catastrofe.

. Gere os cuidados em situacdes de Emergéncia e ou Catéstrofe.

Atividades- Conhecer o plano de catastrofe e reunido com o gabinete de risco

da Unidade Local de Saude Baixo Alentejo.



2.3. Competéncia - Maximiza a intervencédo na prevencdo e controlo da
infecdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas

Unidades de competéncia

. Concebe um plano de prevencéc e controlo da infecdo para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacdo critica e ou faléncia
orgénica.

. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de
acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infecdes Associadas a
Prestacdo de Cuidados de Saude a pessoa em situacéo critica e ou faléncia orgénica.

Atividades: formacdo acerca de intervencdes de enfermagem a pessoa
submetida a ventilacdo mecénica, nomeadamente na prevencdo da pneumonia
associada ao ventilador e técnica de aspiracdo de secrecdes.

Observacdo de realizac8o/colocacdo de penso estérii no cateter venoso

periférico.






3- COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestéo
e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigac&o para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo
e gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

. Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e
competéncias ao longo da vida;

. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

. Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacédo e as
politicas de salde em geral e da enfermagem em particular;

. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, na sua area de especialidade.

Atividades: Elaboracdo de um projeto que dé resposta a aquisicdo das

competéncias de mestre. (anexo 1)



4- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

Proposta de Estagio Pedro Amaro

Numero

Atividades

Horas

7 Distribuicdo e recolha questionarios 8
8 Agendamento das sessdes formativas 7
9 Sessdes formativas (9 sessbes x 3 formandos) 45
10 Preparacao sessdes formativas (9 sessdes x 2h cada) 18
11 Realiza¢cdo do Algoritmo VVcoronaria 24
12 Elaboracdo de Check list da Sala de Emergéncia 16
13 Reformulacado do posto de AV/informacdes 32
14 Formacao sobre AV/informacdes 2
15 Elaboracao de protocolo de atuacao na sala de 28
emergéncia
15a Verificacao e teste de ventiladores do SU 4
16 Observacao se os cateteres periféricos cumprem os 16
procedimentos corretos de colocacdo

17 Receber formac¢do em servigco 6
18 Reunido com gabinete da qualidade sobre indicadores 8
19 Reunido com o gabinete risco 8




21 Prestacao cuidados 136

Estagio 336

Definido pelo: Aviso n.° 5622/2016 Diario da Republica, 2.2
serie — N.84 — 2 de maio 2016, pagina 13886

Estagio 336

Auténomas 260
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Exma. Sra. Presidente do Conselho de Administracdo da ULSBA,

Sr.2 Dr.2 Margarida Silveira

Assunto: pedido de apreciacdo e parecer da comissdo de Etica da ULSBA

Eu, Pedro Miguel Nolasco Amaro, enfermeiro no Servigo de Urgéncia do Hospital José Joaguim
Fernandes, com o numero mecanografico 20289, venho por este meio solicitar um pedido de
apreciacdo e parecer a Comissdo de Etica da ULSBA, acerca do assunto abaixo apresentado:

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirtirgica, a Pessoa em Situacdo Critica, criado pelo aviso n.2 5622/2016,
publicado em Didrio da Republica, 2.2 serie — n.2 84 de 2 de Maio de 2016 e a decorrer na
Universidade de Evora, encontro-me a realizar um estagio no Servico de Urgéncia do Hospital
José Joaquim Fernandes, que se iniciou no dia 3 de Outubro de 2016 e que terminara a 20 de
Janeiro de 2017. Este estagio prevé a realizacao de um projecto, cujo objectivo é a criacdo de
cenarios simulados para treino dos procedimentos de suporte imediato de vida e suporte
basico de vida no doente em paragem cardiorrespiratéria, permitindo avaliar e melhorar a
performance dos enfermeiros do Servico de Urgéncia através da elaboracido de um plano
formativo com base na simulacdo clinica e na pratica simulada. Pretende-se ainda que atraves
da concepcdo e implementacdo deste projecto sejam desenvolvidas e atingidas as
competéncias de mestre em enfermagem e que a evidéncia resultante possa ser uma mais-

valia para a comunidade cientifica.
No ambito do projecto supracitado, estdo previstas as seguintes actividades:

- Entregar um questiondrio aos enfermeiros do Servico de Urgéncia, com o objectivo de
realizar a sua caracterizacdo demografica e de identificar necessidades formativas em

reanimacdo, de acordo com as guidelines de 2015;

- Realizar simulacdes clinicas aos enfermeiros do servico de urgéncia, no amhito da formacao
em servico, antes e apds a formacao em suporte basico de vida e suporte imediato de vida,
sem custos acrescidos para a entidade patronal, sem interferéncia com a dinamica do servico e
com recurso a manequins (n3o serdo envolvidas pessoas/ utentes neste projecto).

Comprometo-me em garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos e em
informar os enfermeiros envolvidos desta condicdo, bem como do ambito e objectivo do
projecto, sendo o envolvimento dos mesmos facultativo. Comprometo-me ainda em cumprir
as condicoes previstas na Declaracdo de Helsinquia.

Atenciosamente
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ULSBA

Inidade Locl de S

side
e U vo Alentero EPE

XTRATO DE ACTA DA REUNIAO n. 01/2017 DA COMISSAO DE ETICA
E

(Homologada pelo Conselho de Administragio em 08.02.2017, Ata n° 9, Ponto 7.2)
o]

«««PONTO TRES - Projeto de Mestrado sobre «Procedimentos de Suporte imediato de vida e
suporte basico de vida do doente em paragem cardiorrespi

Pedro Miguel Nolasco Amaro no Mestrado em E
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirurgica, e

- A Comissao procedeu andlise e avaliagdo do Projeto, tendo dado O parecer favoravel & sua

realizagio. e N

Beja, 13 de margo de 2017

A Presidente da Comissao de Etica

e L

Arja Matos Pires

SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
UNIF?ADE e ?E\c UIM FERNANDES

AL JOSE

Poxrosuisa ()| SNS Egueom @ ULSBA

SAUDE
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Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Pedro Miguel Nolasco Amaro
Email: m37013@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 37013
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Titulo do Projeto:
Simulagao Clinica em Suporte Imediato de Vida no Servigo de Urgéncia

Nome dos investigadores:
Pedro Miguel Nolasco Amaro

Nivel da Investigacao:

Projeto e respetivo relatério no &mbito do Mestrado em Enfermagem em Associagao na area de especializagdo em
Enfermagem Medico-cirlrgica, a Pessoa em situagéo Critica.

Responsaveis Académicos - Orientador/Investigador principal:
Professor Doutor Jodo Manuel Galhanas Mendes

Responsaveis Académicos - Colaboradores:
Mestre Maria Paula Pelacia Canelas

Resumo / Abstract:

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) & uma situagéo frequente no servigo de urgéncia que requer uma atuagao
imediata dos profissionais de salide. Em ambiente intra-hospitalar, os enfermeiros desempenham um papel fulcral no
inicio de manobras de reanimagao cardiorrespiratoria e devem estar devidamente treinados e rotinados com
conhecimentos atualizados. A criagdo de cenarios simulados para treino dos procedimentos de suporte imediato de
vida no doente em paragem cardiorrespiratoria, vai permitir avaliar e melhorar a performance dos enfermeiros do
Servigo de Urgéncia atraves da elaboracao de um plano formativo com base na simulagao clinica e na pratica simulada,
contribuindo assim para a seguranga do doente.

Fundamentacao e pertinéncia do estudo:

O fenémeno de morte slbita e consequente paragem cardiorrespiratéria (PCR), € uma situagio para a qual os
enfermeiros, nomeadamente os dos servigos de urgéncia e emergéncia devem estar devidamente preparados e
treinados de forma a responder eficazmente a este flagelo. Segundo o Conselho Europeu de Ressuscitagdo (ERC) a
evidéncia atual demaonstra que o suporte basico de vida (SBV) com compressoes e ventilagbes adequadas, assaciado

a desfibrilhagao precoce, tem um enorme impacto na taxa de sucesso e recuperacao da vitima em paragem
cardiorrespiratoria.

Realga ainda a importancia de toda a equipa de salde estar regularmente treinada, uma vez que a repeticdo de gestos
(atraves da simulagao) permite aos elementos definir adequadamente o seu papel e intervenges a adotar conseguindo-
se uma maior eficacia através do treino repetido em cenarios de simulagdo. O mesmo organismo considera ainda que o
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Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projecios

Requerente

Nome: Pedro Miguel Nolasco Amaro
Email: m37013@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 37013
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

treino simulado deve ser parte integrante do treino de reanimagao, sendo que uma revisao sistematica de literatura
citada pela mesma entidade envolvendo 16636 participantes revelou que elementos com treino em reanimagao
baseado na simulagao demonstraram melhores conhecimentos e melhoria no desempenho, comparativamente a
elementos que efetuaram treino sem simulagédo. Greif, R.B, John H.W. et al. (2015)

De acordo com Aleixo AR & Almeida RA (2014) “a simulacao pode ser utilizada em toda a extensdo do ensino de
Enfermagem, com a vantagem de permitir modelar eventos clinicos num ambiente seguro.” Os mesmos autores
referem ainda ganhos na qualidade do atendimento ao cliente e na satisfagdo dos enfermeiros, no desenvolvimento do
pensamento critico, na resolugao de problemas e na tomada de decisao e colaboragao interdisciplinar.

Objetivos:
O objetivo é a criagao de cendrios simulados para treino dos procedimentos de suporte imediato de vida (SIV), ao

doente em PCR, sendo esta area previamente identificada como area de melhoria no local de estagio, que &€ o servigo
de urgéncia da Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo (ULSBA).

Selecao da amostra:
Apos efetuar analise de todos os questionarios de caraterizacdo sociodemaogragfica e diagnostico de necessidades

aplicados aos enfermeiros do Servigo de Urgéncia do Hospital de Beja que se encontram na prestagdo de cuidados, a
amostra serd 50% dos enfermeiros com necessidade formativa.

Procedimentos metodologicos:

Apas selegdo da amostra os enfermeiros que aceitarem participar no projeto, serdo submetidos a uma primeira
simulagdo, de forma a avaliar a interagdo, organizagio e intervengdes no doente em PCR. Em seguida serdo alvo de
formagao tedrica de contetdos de SBV e SIV. Posteriormente sera realizada pelo investigador e mais 2 colegas (todos
eles treinados com competéncias de formagdo em reanimagao pelo CPR/ERC) uma simulacao de SIV. Finalmente os
enfermeiros participantes serdao novamente submetidos a um cenario de simulagéo clinica de doente critico em PCR,
sendo feita uma avaliagdo comparativa atravées de check list com a primeira simulagéo, de forma a identificar a
importancia do treino simulado para a pratica clinica quando falamos em reanimacao. Os enfermeiros deverao
preencher um questionario para realizar a avaliago da formagdo. Serdo realizadas tantas sessdes formativas, quanto
as necessarios para proporcionar formacao a todos os que caregam da mesma e que a pretendem realizar, respeitando
0s racios definidos pelo CPR.
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Comissao de Etica - Area da Satde e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Pedro Miguel Nolasco Amaro
Email: m37013@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 37013
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Instrumentos de avaliacao:

Questionario de caracterizacdo sociodemografica; Check-list de avaliagio na simulagéo clinica; Questionario de
avaliacao de sessoes formativas.

Como serao recolhidos os dados:
Preenchimento do questionario pelos enfermeiros.
Preenchimento da check-list através da observagao do investigador na simulagéao clinica.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:

Os questionarios sociodemograficos e de diagnostico da necessidade formativa nao irdo conter nenhuma informacgao
gue possa levar a identificagao objectiva do enfermeiro que o preenche por parte de terceiros. Cada questionario sera
numerado com um ndmero de dois algarismos (todos os questionarios com numeros diferentes), questionarios esses
gue serdo distribuidos aleatoriamente pelos enfermeiros do servigo de urgéncia. O investigador toma nota numa lista
confidencial, de qual o nimero do questionario que foi distribuido a cada enfermeiro. Esta lista sera apenas utilizado
pelo investigador para facilitar a organizagao do projecto e ndo sera nunca revelada em qualquer circunstancia, sendo
no final do mesmo eliminada. Pedir-se-a para que cada enfermeiro guarde o nimero antes de devolver o questionario.
Quando forem avaliados os resultados dos questionarios e obtida a amostra, serd realizada uma lista com os nimeros
de todos os enfermeiros incluidos na mesma. Essa lista serd dada a conhecer aos enfermeiros do servigo. Através da
codificagao realizada sera possivel entrar em contacto pessoa com cada enfermeiro da amostra, no sentido de agendar
as sessoes formativas.

Em relacdo a check-list e aos dados recolhidos atraves da mesma, ira funcionar do mesmo modo. Atendendo a
codificagao anterior, cada check-list sera identificada com o cédigo do enfermeiro correspondente.

No final do relatorio do projecto o documento que contem a codificagdo sera eliminado.

Estudos prévios em que se baseia esta investigacao:

Conselho Portugués de Ressuscitagdo. (2015). Resumo das principais alteragdes nas Guidelines em Ressuscitagio
Guidelines ERC 2015. Consultado em: 2016, Outubro 25. Disponivel em:
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Comissao de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Pedro Miguel Nolasco Amaro
Email: m37013@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 37013
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

http://www.cpressuscitacao.pt/Download.aspx?id=28341

Lloyd-Jones D, Adams RJ, Brown TM, Carnethon M, Dai S, De Simone G, et al. Heart disease and stroke
statistics--2010 update: a report from the American Heart Assaociation. Circulation. 2010;121(7):e46-e215.

Perkins, Gavin D.Bossaert, Leo L. et al. (2015) European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.
Resuscitation, Volume 95, 81 — 99

Greif, RobertBallance, John H.W. et al. {2015) European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.
Resuscitation, Volume 95, 288 — 301

Aleixo AR & Almeida RA. A simulagio no ensino de Enfermagem — 2014, cap. V pag. 83.

Declaracao de consentimento informado utilizada no estudo:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que
de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacéao e eventual publicagao
cientifica, nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo/a investigador/a.
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Documento |1 |7 [0[3 [3]

Comissio de Etica para a Investigacdo nas Area de
Saude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comiss&o de Etica para a Investigagéo nas Area de Salide Humana e Bem-Estar
vem deste modo informar que os seus membros, Professor Doutor Armando
Raimundo, Professora Doutora Felismina Mendes e Professor Doutor Manuel
Lopes, deliberaram dar, na reunido do dia 26 de Abril de 2017, o Parecer Positivo a
forma como o Projeto “Simulag3o Clinica em Suporte Imediato de Vida no Servigo
de Urgéncia” dos investigadores Pedro Miguel Nolasco Amaro, Jodo Manuel
Galhanas Mendes e Maria Paula Pellcia Canelas.

O Presidente da Comissao de Etica

4 N — — T
b .

(Professor Doutor Armando Manuel de Mendonga Raimundo)
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Questionario Sociodemografico e de Diagndstico de Necessidade Formativa em Reanimacgdo Cardiopulmonar

Caro colega, atendendo a que os profissionais do Servico de Urgéncia (SU) tém de estar preparados para em
qualquer momento prestar cuidados atualizados e de qualidade a pessoas em situacdo critica, o treino de
competéncias assume-se como uma necessidade incontornavel. Tendo como ponto de partida os resultados dos
questionarios preenchidos por vés nos dois Ultimos anos em relacdo as necessidades de formacao em servico e
nos quais identificaram a reanimacdo cardiopulmonar (RCP) como o principal tema a trabalhar, pretendemos
desenvolver um projeto formativo no servigo que va de encontro a essa necessidade.

Este questionario pretende caracterizar mais aprofundada e objetivamente a referida necessidade formativa em
relacdo ao Suporte Basico de Vida (SBV) e ao Suporte Imediato de Vida (SIV), dados estes que serdo utilizados
como instrumento de trabalho no planeamento do projeto. A confidencialidade e 0 anonimato dos mesmos serdo

garantidos.
21-30 31-40 41-50 51-60

Idade

M F
Género

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40
Anos de servigo

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40
Anos no SU

Sim Nio
Enfermeiro especialista?
, , Saude Salde
. Médico- Satude Mental . . I
. Comunitaria L. L. infantil e Materna e Reabilitacio
Se sim, qual a cirdrgica e psiquiatra o .
. pediatria obstetricia
area?
Sim Nio

Alguma vez realizou formac¢do em SBV?

Antes de 2010 Entre 2010 - 2015 Apos 2015

Se respondeu que sim, diga quando

Sim Nao

Se respondeu que sim, foi um curso formal?
Antesde2010 | 290 anss 2015

Se respondeu que sim, quando foi a ultima vez que ntes de 2015 pos
realizou pratica simulada em SBV?

Sim N3o
Considera que o treino regular de competéncias de SBV é
importante para o seu desempenho no SU?

Sim N3o

Considera que na sua pratica cumpre o algoritmo de SBV
correctamente?




Sim Nio
Em relagdo ao SBV tem conhecimento das alteragdes emanadas
pelo ERC em 2015, em relagdo as guidelines de 20107
Sim Nio
Alguma vez realizou formagio em SIV/SAV?
Entre 2010 -
Antes de 2010 | :315 Apés 2015
Se respondeu que sim, diga quando
Sim Nio
Se respondeu que sim, foi um curso formal?
Antesde2010 | e 2010 L 6s 2015
Se respondeu que sim, quando foi a tltima vez que realizou ntes ae 2015 pos
pratica simulada em SIV/SAV?
. .. Sim Nio
Considera que o treino regular de competéncias de 51V é importante para
o seu desempenho no SU?
i Sim Nao
Considera que na sua pratica
cumpre o algoritmo de SIV corretamente?
Sim Nio
Em relacdo ao SIV/SAV tem conhecimento das alteracdes emanadas pelo ERC em
2015, em relacgdo as guidelines de 2010?
Boa Razoavel Ma
Genericamente, como classifica a dindmica da equipa de
enfermagem durante uma PCR?
Sim Néo

Considera que a dindmica pode ser melhorada através da pratica simulada?

Obrigado pela colaboracéo!

José Luis Barriga, Pedro Amaro, Jorge Pereira
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Cenario 1 : TV sem pulso/FV

Historia clinica
Homem de 60 anos admitido no SU por angina instavel. Subitamente colapsa. assistido pela
enfermeira.
Evolucio Clinica
¢ Ndio respira/ ndo tem sinais de circulagdo
¢ Ritmo inicial € TV sem pulso
¢ Apds o 3° choque o ritmo muda para taquicardia sinusal
e FC 100 min™, TA 100/60
¢ Respira e esta despertavel
Intervencoes
Condi¢des de seguranca
Avaliacdo do doente (Consciéncia/ VOSP)
Chamar ajuda
Iniciar SBV (30:2)
Chega Ajuda
Monitorizar:
TV  Verificar ritmo no monitor
1° choque (150-200 T bifasico ou 360 J monofasico)
Via aérea / ventilacdo / oxigénio
Acesso IV
2 min SBV
FV  Verificar ritmo no monitor
2° choque (150-360 T bifasico ou 360 J monofasico)
2 min SBV
FV  Verificar ritmo no monitor
Adrenalina 1 mg IV + amiodarona 300mg/20cc dext 5%H20
3° shock (150-360 T bifasico ou 360 J monofasico)
2 min SBV
STaq Verificar ritmo no monitor
Avaliacdo do doente (VOSP)
Destino

UCrucIc



Cenario 2 : Assistolia

Historia clinica
Homem de 58 anos acompanhado pelos bombeiros vem ao SU por mal-estar geral e dor toracica.

enquanto aguarda observacdo meédica. colapsa e € transportado para a sala de emergéncia onde esta o

enfermeiro.

Evolucao Clinica
¢ Ndio respira/ ndo tem sinais de circulacdo
e Ritmo micial ¢ FV
e Apods o 1° choque o ritmo muda para assistolia
e Apods 2 min aparece TV sem pulso

e Retorno da circulacdo espontanea apds o 2° choque. sem esforco ventilatdrio

Intervencaoes
Condic¢des de seguranca
Avaliacdo do doente (Consciéncia/ VOSP)
Chamar ajuda
Iniciar SBV (30:2)
Chega Ajuda
Monitorizar:
FV  Verificar ritmo no monitor
1° choque (150-200 J bifasico ou 360 J monofasico)
2 min SBV (30:2)
Via aérea / ventilacédo / oxigénio
Acesso IV
Asy  Verificar ritmo no monitor
Aumentar ganho/ verificar eletrodos/ mudar derivacio
2 min SBV
Adrenalina 1 mg IV
TV  Verificar ritmo no monitor
Avaliacdo do doente (VOSP)
2° choque (150-360 J bifasico ou 360 J monofasico)
2 min SBV

RSin Verificar ritmo no monitor



Avaliacdo do doente (VOSP)

Cuidados pos- reanimacio

Destino
ICU






Cenario 3 : DEM

Historia clinica
Mulher de 50anos vem transportada pelos bombeiros em paragem cardiorrespiratoria. apos
episodio de dor toracica ha cerca de 30mun.
Evolucao Clinica
e Nao respira/ ndo tem sinais de circulagdo
¢ Ritmo inicial € TV sem pulso
¢ Apos o 1° choque o ritmo muda para bradicardia de complexos largos
e Auséncia de pulso — DEM (frequéncia <40 min™)
¢ Retoma ritmo sinusal apds 2° ciclo. pulso fraco. gasping
Intervencoes
Condic¢des de seguranga
Avaliagdo do doente (Consciéncia/ VOSP)
Chamar ajuda
Tniciar SBV (30:2)
Chega Ajuda
Monitorizar:
TV  Verificar ritmo no monitor
1° choque (150-200 J bifasico ou 360 J monofasico)
2 min SBV (30:2)
Via aérea / ventilacdo / oxigénio
Acesso IV
DEM Verificar ritmo no monitor
Avaliagdo do doente (VOSP)
2 min SBV
Adrenalina 1 mg IV
DEM Verificar ritmo no monitor
Avaliacdo do doente (VOSP)
2 min SBV
RSin Verificar ritmo no monitor
Avaliagdo do doente (VOSP)
Destino

Icu



Anexo 11 - Folha de check list da sala de emergéncia
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r.
‘6; Check-List da Sala de Emergéncia

SALA DE EMERGENCIA — EQUIPAMENTO DE ADULTO
Area Itans a verificar Stock | Localizacdo | Werificacdo | Obs
5 Bventais B Bancada Inox
E Caixzs luvas limpas 5, M, L 1cada Bancads Inox
I Miscaras cirirgices Pyxis
u Mascaras com viseirs Pryxis
B lluminzgSo Cabeceira
A Tomadas Cabeceira
N Dperacionalidade das macas 2 Sala
C Finago das seringas ] Cabeceira
A Fixag@o dos monitores 3 Cabeceira
Aspiradores montados 2 Cabeceira
i | s
A sene “di ?:i;:i:]l:ﬁ 10121 4 caea Cabeceira
Tubos nasofaringeos 2 cada Pryiz
Tubes de guedel 2 cada Pyxis
Tubos endotragueais 2 cada Pyxis
l!;E.J: destilada esterilizada 1 Armario Inox
Copos de humidificagSo de O3 4 Armario Inox
Ventilador ouylog 1000 1 Armario Inox
Traqueias do cwylog 1000 2 Armario Inox
Suporte para tragueia 1 Bancada Inox
Filtros & swiveis 2 cada Pyis
Ambus testados e rubricsdos 2 Suportes
Balas de oxigenio cheias 5 Chio
B Ramipas de O, funcionartes 3 Cabeceira
Vertilador owylog 3000 1 Cabeceira
Traqueizs do coylog 3000 2 Bancada mavel
Gculos nasais 2 Cabeceira
Miscaras de ventury 1 Cabeceira
Mascaras de hudson 2 Cabeceira
Mazcaras de asrosso 1 Cabeceira
Tubos de conexdo de oxgenio 2 Cabeceira

Area Itens a werificar stock | Localizacao | Werificagao | Obs
Ta:l;:::p;:?::::;;zm 1 Barcada Imox
Aguecedor de fluidos 1 Armario Inox
Cateter venoso central n® 16 2 Pyais
Cateter venoso central n® 20 2 Pyis
Cabo para Pss multifungdes 1 Armario mowvel
Pas multifungoes 2 Armario movel
C Agulha intredssea de adulo 1 Armario movel
) Tth: do monitor 1 Cabeceira
desfibrilhador com 30 Joules
Gel de electrocardiogratia)’ :
desfibrilk a;EI:E ! Labeceira
Papel do monitor .
cesfibeilhador ! Caneceirs
Electrodos Warios Cabeceira
Esfigmomanametro manua 1 Cabeceira
Maquina de glicernia capilar, 1 Armario Inox
- Tiras & lancetas 15 Armario Inox
Termometro 1 Armario Inox
E Tesoura 1 Armario Inox
Roups, resguardos & fraldas Warios ArmaErio Inox
Cobertor tarmico 2 Pyais
Kit de diazepam 1 ArmaErio Inox
it de glicose 30% 1 Armario Inox
M —
: et iy L | armaielner
o Kit de 5F 1 Armirio Inox
! Kit ce Dt H0 1 Armirio Inox
€ Kit Dwt 5% em S5F 1 Armario Inox
A Kit de LR 1 Armario Inox
_E. Alteplaze SOmg 1 Pymis 50
o Tenecteplase B0 1000001 Zel Pryuiz 50
Bocuronio S0me/Sml 4 Frigorifica 50
Suxametonio 100mg/2m 3 Frigorifica 50
n] s =racs
0 ad ﬂ'ﬁ::‘::;;;z:; r:i:?l::;ia L Banead Inax
; Livro de protocolos da 5E 1 Bancada Inox




SALA DE EMERGENCIA — EQUIPAMENTO PEDIATRICO
Area Itens a verificar Stock Localizacdo | Verificacao Obs
Sondas de aspiragdo Fre e 8 4 cada | Armario movel
Tubo de guedel 000,00,0,1,2 | 2cada | Armario movel
Ldminas de laringoscopio:
A -MAC D e 1 {curvas) 1cada | Armario movel
- Miller OF0Q, 1F0 e 2F0
Tubos endotragqueais sem cuff: 2 cada | Armario movel
3;3,5;4;4,5; 5; 5,5; 6; 6,5
Ambu pediatrico com mascara 1 Sobreo
facial n2 4 e tubo de Oz armério movel
Mascara facialn21,2,3e4 2 cada | Armario movel
B Oculos nasais ped 2 Armario mavel
Mascaras de aerossol ped 2 Armario mavel
Mascaras de hudson ped 2 Armario movel
Agulha intradssea pediatrica 1 Armario movel
Catéteresn2 22 e 24 6cada | Armdrio mowvel
C Eléctrodos pediatricos Varios | Armdrio movel
Mangs de f;::;;’l]ap (18x26; 2cada | Armdrio movel
SNGn26e8 4cad | Armario movel
Diazepam rectal 10mg 2 Armario movel
nI‘EII Diazepam rectal Smg 2 Armario mavel
D Diazepam IV 10mg 1 Armario movel
Kit de NaCl 0,45% Dxt H;0 5% 1 Armario mowel
SALA DE EMERGENCIA — CARRO DE EMERGENCIA
Area Itens a verificar Stock Localizacdo | Verificacao Obs
Laringoscopios funcionantes 2 C.E
Ldminas de laringoscopio 2 cada C.E
Pilhas suplantes 2 C.E
Rolo de nastro 1 C.E
A Tubos de guedeln22e 3 1 cada C.E
Tubos nasof;g:g;;s ne 24, 26, 1 cada CE
Mascaras laringeas (n23,4e5) | 1cada C.E
Fio guia 1 C.E

B Ambu testado e rubricado 1 C.E
Test i
este do lifepak 20 com 30 1 CE
Joules
Cc Gel de electrocardiografia/
L - 1 C.E
desfibrilhagdo
Papel do lifepak 20 1 CE
SALA DE EMERGENCIA — EQUIPAMENTO DE 50
Area Itens a verificar Stock Localizacao | Verificagao Obs
) . Em cima do
VNI - Vivo 40 funcionante 1 Pyxis do SO
Mascaras de VNI ventiladas Em cima do
Lo 2 cada )
descartdveis (S, M eL) Pyxis do SO
Mascaras de VNI ndo Em cima do
i I 2 cada I
B ventiladas esterilizaveis (S,M,L) Pyxis do S0
T i VNI 4 Bancada do
raqueias para o
q p 50
CE!brestos d"e flxage_lo de 4 Bancada do 50
mascaras ndo ventiladas
Conector em T para puffs 6 Bancada do SO
SALA DE EMERGENCIA — EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE
Area Itens a verificar Stock Localizacao | Verificagao Obs
Lifepak 12 com cabo de
monitorizagdo, ECG, Pace, 2 cada Oftalmologia
oximetro e bragadeira de TA
C Baterias de litio carregadas Oftalmalogia
Baterias de niquel carregadas Oftalmalogia
Mala d & terial
ala de evacuagfes (materia 1 Oftalmologia
e farmacos)
Data: / /
Enfermeiro:




Anexo 12 - Formacao de Servigo: A pessoa com alteracao do ritmo
cardiaco.
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Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, EPE

@ ULSBA

Eletrocardiografia Basica

A pessoa com alteracdo do ritmo cardiaco

Pedro Amaro

Servigco Urgéncia
2016

ORIEC RO

* Rever conceitos de anatomo-fisiologia cardiaca;

¢ Identificar altera¢des de ritmo cardiaco com
repercussdo no estado de satde da pessoa;

¢ Intervir na pessoa com altera¢des de ritmo cardiaco.



1- A despolarizacao inicia-se
no pacemaker normal do
~ Nédrlo
coracgao (NS). Sinnsal

Néduio
AV

2- Propaga-se depois pelo
miocardio auricular e
atinge o nédulo AV.

3- A onda de despolariza¢io
propaga-se pelo feixe de
His e seus ramos (RD e RE)
para a rede de Purkinje.

Esquema do sislema de condugio intracardiace

k_) Septo Interatrial  Auricula Esquerda
v "

NoSA_ | o, -

Esquerdo

A[;lil;-i:il:;a Ventriculo

| Esquerdo

No AV Sepio
\ Interventricular

Ventriculo
Direito



- Sistema de condugdo

P- Desp. auricular.

QRS- Desp. Ventricular. (sist.)
ST- Auséncia de act. (diastole)

T- Repolariza¢ao ventricular. e

Sinuisal

Esguema do sistema de condugdo intracardinco

=

. WEAIESS

OndaT

Ativacao dos Alivagao dos Onda de
atrios ventriculos recuperacao




“ ..as intervencdes de enfermagem sdo em funcao
da pessoa/doente, nao do tracado cardiaco...”

-

‘Intervencdes Enfermagem

Monitorizar tracado cardiaco; TA; FC; SpO2

Pensamento Critico relativo a drogas utilizadas: Droga
utilizada vs Resultado esperado = Resultado Obtido???

Ter atencdo a permeabilidade de acessos venosos

Registo claro e objetivo em notas de enfermagem no
processo do doente de eventuais alteragdes de tragado,
alteragdes hemodinamicas e perfusdes

Vigilancia



Quem Monitorizar?

/ ’/,/;,If——

Ar A -
— e S

Como monitorizar?

ELECTRODOS
> Sistema de 3 derivagoes (D,, D, e Dy);

Codificados por Cor;
Depilagdo; aplicagdo sobre o 0sso;
Seleccionar a Derivagao (Dy);

> Ajustar os ganhos.

PAS
> Indicadas para uma “analise rapida”
> Artefactos de movimento

> Risco de diagnostico incorrecto de assistolia

ELECTRODOS ADESIVOS
> “Maos livres”

*

> Monitorizagao e Desfibrilhagao
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Como ler uma Tira de Ritmo

* 1- Hé actividade eléctrica ?

* 2 - Qual é a frequéncia ventricular (QRS) ?

* 3 - O ritmo do QRS é regular ou irregular ?

* 4 - A duracdo do QRS é normal ou prolongada ?
* 5- Ha actividade eléctrica auricular ?

* 6 - De que forma se relaciona com a actividade ventricular?

“Interpretacgo de tiras de ritmo

e RITMO SINUSAL

| | | | | | \ } | |

* Ritmo regular, QRS estreitos;

* Frequéncia entre 60 a 100 pulsa¢ées/minuto;
* Cada QRS é precedido de onda P;

* Onda P positivaem DII



Interpretacao de tiras de ritmo

® Bradicardia Sinusal

\_“r/\ /\1'_/\ Hr/\-“——/\‘r/\"**—‘——/\‘f'/\—‘—

* Taquicardia Sinusal

| | | | \ | | \ | | \ |

ANAWANPANP AN AN AN AN AN AN AN ANAN AN

= Distitilias =

A disrritmia ou arritmia cardiaca é definida por uma anormal actividade eléctrica
ao nivel das fibras musculares cardiacas.

E qualquer outro ritmo que n3o o ritmo sinusal normal.

O nddulo sinusal (SA) é o ponto pacemaker onde, normalmente, se iniciam os
impulsos cardiacos a uma frequéncia entre os 60 e 100 bpm.

Se o nédulo SA falhar, pode ser substituido por um ponto pacemaker de escape
inferior na juncao auriculoventricular (nddulo AV) ou nos ventriculos que iniciem o
impulso e o conduza pelo coragao.

Quando os impulsos sdo iniciados no nddulo SA estes sobrepdem-se a todos os
outros potenciais pacemakers do coracao, devido a sua frequéncia intrinseca de
descarga mais rapida.



’{4::1,:"_ S i D — _/

Frequéncias cardiacas ao longo do sistema de
conducao

O Sistema Estrutura —
O Coragédo Ly Despolarizacao
Electrofisiologico ‘comando’

Frequéncia de

(por minuto)

) Nédulo Sinusal 60 - 100

0]
@ Nodulo AV 40 - 60
“|@ Feixe de His 40-60
@ Ramos Direito e
Esquerdo 30-40
= Fibras de
—1® Purkinge 20 -40
Legenda: ® Nédulo Sinusal; @ Nédulo AV; @ Feixe de His; ® Ramos Direito e Esquerdo; ® Fibras de

Purkinge.
Fig. 7: Frequéncias cardfacas das células Pacemaker.

e

e

e A DECRA D ADE

O tratamento mais apropriado da maioria das disritmias vai depender da presenca
ou auséncia de sinais de gravidade reveladores de compromisso hemodindmico, e
que podem colocar em risco a vida do doente. Os seguintes sinais de gravidade

indicam um doente instdvel:

* Choque: Evidéncia clinica de baixo débito cardiaco, manifestando-se por
palidez, sudorese, extremidades frias e suadas (aumento da actividade
adrenérgica), alteracio do estado de consciéncia (diminuigdo da perfusido

cerebral) e hipotensao (TA sistdlica < go mmHg).

* Sincope: Perda de consciéncia em resultado da hipoperfusio cerebral



¢ Insuficiéncia cardiaca: Ao reduzirem a perfusio das artérias corondrias, as

disritmias comprometem a funcdo miocdrdica. Em situagdes agudas, isto
manifesta-se por edema pulmonar (faléncia do ventriculo esquerdo) e/ou

turgescéncia da jugular e congestao hepdtica (faléncia do ventriculo direito).

* Isquémia do miocardio: Ocorre quando o consumo de Oz excede o
fornecimento, podendo apresentar-se como dor tordcica (angina), ou sem dor,

s6 com alteracdes no ECG (isquémia silenciosa).

ALGORITMO DE TRATAMENTO DE BRADLARRITMLAS
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ALGORITMO DE TRATAMENTO DAS TAQUIARRITMIAS

Interpretacdo de tiras de ritmo

¢ Fibrilha¢do Auricular

sl ddndo b dad ddidndd -

* Multiplos impulsos auriculares irregulares;

* Contracdo auricular ineficaz/ auséncia de onda P;
* Complexos QRS irregulares;

* FC Variavel



Intervencdes Enfermagem

* Vigilancia apertada de acesso venoso em doente sob
perfusdo de amiodarona;

* Vigilancia de TA
* Antecipar complicag¢des

* Se necessario preparar doente para cardioversao.

— B

“Interpretacgo de tiras de ritmo

* Taquicardia Supraventricular
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* QRS estreitos;
* FC entre 140 e 220 p/minuto;

¢ Duracgdo variavel;



Intervencoes Enfermagem

¢ Vigilancia apertada de acesso venoso em doente sob
perfusdo de amiodarona;

* Vigilancia de TA

* Antecipar complicagoes

°* Se necessario preparar doente para cardioversio.
* Se administra¢do de adenosina, acalmar o doente

® Administra¢ao de Oz de suporte

e e S / = ,;,;1-'1 g

“Interpretac3 tmo

o de tiras de<ri

* FLUTTER AURICULAR

| | | | | | | |
AN A S N SR VAV NS AV VN INAV NV RINAVVNINAVVN(VAVV N VAV
* QRS estreitos;
* Frequéncia Ventricular - 140 a 160 p/minuto;

* Presenca de ondas F;



e

Intervencoes Enfermagem

* Vigilancia apertada de acesso venoso em doente sob
perfusdo de amiodarona;

* Vigilancia de TA
® Antecipar complicagdes

® Se necessario preparar doente para cardioversao.

Interpretacao de tiras de ritmo

* Taquicardia Ventricular

AMANAMNNANANAANNAANAMAANNNANAMANN A

/ /i3 7R 7 / /1 7 JERE T / / / / / / / AR / /
v v v v y V ! A v v v v

v I AR L

* QRS alargados;
* Presenca de 4 ou mais extrasistoles ventriculares;

* Frequéncia Cardiaca superior a 100 p/m



=

Intervencoes Enfermagem

® Observar o doente. Estado de consciéncia? Respiracdo
expontanea? TA?

* Preparar o doente para cardioversao ou desfibrilhagdo
* Iniciar SAV?
* Administri¢do de drogas

¢ Vigilancia

P

Interpretacao de tiras de ritmo

¢ Fibrilhacdo Ventricular

AN AnAAANAN P :‘.» nNAR N/
v v \'\‘vv f \/J A} \.’y N \/
v y v vV o V

AAAA A A 2 ANAND A ! n A A NAR A
MHITVIAR A/ f \/”\/\/\N\J\.N AV RV, AVAYATAY.VAWATA! .\4 /
VAT RAVATA \/ vV Y/ v UV yuvyvi f

V. vy V Vi VVVIVYVEY |

® Ondas bizarras e irregulares;
* Sem complexos QRS reconheciveis;

* Frequéncia e amplitude irregulares.



Intervencdes Enfermagem

* Doente em Paragem Cardiorrespiratoria
* Pedir ajuda

* Indicacdo para desfibrilha¢do imediata
® Iniciar SAV

® Administra¢ao de drogas

*® Vigiar/registar

Interpretacao de tiras de ritmo

¢ ASSISTOLIA

o e s SR e Sy fh g S—

* Auséncia de qualquer estimulo elétrico ou atividade
mecanica.



Intervencdes Enfermagem

¢ Doente em Paragem Cardiorrespiratoria
¢ Pedir ajuda
¢ Iniciar SAV

¢ Administracao de drogas

® Vigiar/registar

* Interpretacao de tiras de ritmo

* Atividade Elétrica sem Pulso (AEsP)

A AN A AN A AN A AN A AN A A
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Intervencoes Enfermagem

* Doente em Paragem Cardiorrespiratoria
* Pedir ajuda

® Iniciar SAV

* Administragdo de drogas

® Vigiar/registar

“Interpretacdo de tiras de ritmo
Bloqueios Auriculo-ventriculares

* Bloqueio Auriculo-Ventricular 12 Grau

| | |

f I
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¢ Intervalo PQ ou PR > 0,20 segundos;

* Frequentemente sem sintomatologia.



¢ Bloqueio Auriculo-ventricular 22 Grau - Mobitz [

1} | | \ ] | | |
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® Aumento progressivo do intervalo PQ, até que surge
uma onda P ndo conduzida.

* BLOQUEIO AURICULO-VENTRICULAR 2 GRAU
MOBITZ 11

Fert (553 Feri, Ferd Fer
¢ Intervalo PR constante;

* Presenca de ondas P ndo conduzidas.



* BLOQUEIO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
— BAV 3¢ GRAU

v
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* Auséncia de relagdo entre as ondas P e os QRS;

* QRS podem apresentar morfologia variavel;

¢ Por vezes o doente apresenta-se sintomatico.

BAV 1° Grau BAV 2° Grau Mobitz |
PR>0,2 seg e Aumento progressivo do

Intervalo PP constante
Intervalo RR regular
QRS estreitos

intervalo PR até uma onda P ndo
conduzida

e Intervalo PP constante

e Intervalo RRirregular

BAV 22 Grau Mobitz

BAV 3° Grau ou
BAVC

Intervalo PR constante (normal
ou prolongado) até uma onda P
ndo conduzida

Intervalo PP regular

Intervalo RR irregular

QRS estreitos

e Intervalos PP constantes (se a
auricula controlada pelo SA)
Intervalos RR constantes
N3o existe relagdo entre as
ondas P e os complexos QRS
(ritmos auriculares e
ventriculares diferentes:
dissociagdo A-V)




Intervencoes Enfermagem

* Preparar o doente para eventual colocacdo de
pacemaker (transtordcico, provisorio ou definitivo)

* Atencdo aos acessos venosos e perfusdo de isoprenalina
(evitar fTush no soro)

* Vigiar TA, FC e estado de consciéncia

® Registar

Ritmo d maker
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* Presenca de “Spikes” auricular e bi-ventricular



EAM c/ Supra ST

~J

P Tnte rvencoes Enferm aé‘é"m

* Administracdo de terapéutica prescrita
* Administracdo de O2?
* Acalmar o doente

. Administraﬁéo de trombolitico vs preparacdo do doente
para angioplastia

» Acesso venoso no MSE (preferencial)
* Vigilancia controlo e registo da dor

* Vigilancia e registo da TA apertado em doente sob perfusao

de DNI
* Evitar flush no soro da perfusdao de DNI



= (onclucao

O doente ndo é apenas um tracado cardiaco
Atencdo ao estado hemodindmico do doente
Vigildncia e registo apertado de sinais vitais
Vigilancia de acessos venosos

Administracdo de terapéutica e verificar se o resultado
esperado € o resultado obtido

Antecipar ag¢oes evita complicagdes.
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no doente submetido a
ventilacao invasiva no SU

Enf® Ana Gornilho
Enf® Pedro Amaro

Fevereiro 2016

indice

* Modos Ventilatorios (oxylog 1000/3000)

» Definicdes de termos

» Problemas/alarmes ventilador

 Intervenc¢des na prevencéo da PAV

» Técnica de Aspiracao de Secrecdes

» Cuidados no transporte do doente conectado
a ventilador

* Montagem do ventilador (oxylog 1000/3000)



Ventilacao Mecanica

r

* E um processo terapéutico a que se recorre
para auxiliar, ou por vezes substituir a
respiracdo espontanea quando, por razdes
varias, esta se encontra afectada em maior
Ou menor grau.

* Indicac¢oes:
- Ventilacdo espontdnea ndo adequada para

manutencdo das fungdes vitais (apneia, DPOC
agudizada...) Controlar a ventilagdo do doente

Mecanica Respiratéria / Ventilagao
Mecanica

« Ventilacdo fisiolégica ocorre por meio de um processo
biomecanico que depende directamente da diferengca entre
pressfes para que os gases alcancem os alvéolos (o gas é
sugado para o interior dos pulmdes — pressao negativa)

nrilagie cipontimcs

Pressss — O

Terspo

ventilagie contralads por velume

Pressao = O

Terepo

Figure 4 — Curvas de pressio nas vias adveas

« Na ventilagdo mecanica os gases penetrardo nas vias aereas
por meio de presséo positiva — o0 gas sera empurrado para o
interior dos pulmbes



DefinicOes

» Volume Corrente: O volume de gas
introduzido pelo ventilador mecéanico aos
pulmodes durante a fase inspiratoria (7 a 8
ml/kg)

» Frequéncia Respiratoria: Parametro a ser
determinado nos modos controlados, nos de
suporte o doente realizara uma Fr proépria.

« Relacdo LLE : Relacdo em tempo(1:1.5;
1:2...) entre a inspiracao e a expiracao.

» Sensibilidade (trigger): Traduz o esforgo
despendido pelo doente para iniciar uma nova
iInspiragdo assistida pelo ventilador

 Pressao Suporte: Utilizado apenas na
modalidade de suporte. Fungdo: fornecer uma
pressdo nas VA para auxiliar a fase inspiratéria;
diminuir o trabalho respiratorio e evitar a
hipotrofia da musculatura ventilatéria e a fadiga
muscular

 Pressao Controlada: Utilizada apenas em
modalidades ventilatérias controladas. Controla a
pressdo nas VA em cada ciclo ventilatério,
pressao maxima que pode ser atinaida na VA.




« PEEP: Pressao Positiva no final da

> ]
o Init \

su [

ow it

» FiO2: Fracao inspirada de O2: Percentagem

de O2 enviada aos pulmdes a cada ciclo

vantilatArin

Modos Ventilatorios

* Volume Controlado (CMV). Um volume corrente pré-
ajustado e atingido obrigatoriamente ciclo a ciclo,
garantindo um volume- minuto - assegura o VC
desejado
> N&o garante a pressao nas VA
- Risco de barotrauma

+ Pressao Controlada (PCV): Uma pressdao pré-
ajustada é atingida e sustentada por toda a fase
inspiratéria — assegura a pressao desejada nas VA
- Nao garante o volume pulmonar

> Previne o risco de barotrauma



VI II.IIdg;dU COITIT CUOTIUoOI1IC U

Volume e Pressao Regulada

» Determina-se o volume a ser enviado ao doente e
controla-se (limita-se) a pressao.

+ Ex: Doente necessita de VC de 500ml, durante a

inspiracéo o ventilador mecanico calculara a menor

pressdo para garantir esse volume ao doente.
» Regula o volume e pressao simultaneamente

» Assegura o VC sem ultrapassar os niveis de pressao
prédeterminados, salvo se houver aumento significativo
da impedancia do sistema respiratério e assim o VC

determinado pode ndo ser conquistado

Ventilacao Mandatoéria
Intermitente Sincronizada
(SIMV)

« E um modo que permite o fornecimento de
um volume corrente mandatério a uma
frequéncia predefinida, possibilitando a
respiracdo espontanea, sendo os ciclos
gerados pelo ventilador sincronizados com o
esforco respiratério do doente o que provoca
maior adaptacdo e conforto por parte do
doente.



A pressao positiva continua das
vias aéreas (CPAP)

» Esta descrita como uma técnica
auxiliar util para a promocao do
desmame e extubacao precoce

» Obriga a abertura das vias aéreas

» PEEP sempre positivo.

Problemas / Alarmes
Ventilador

» Pressao Alta:
> Secregdes;
> Atelectesia;
> Pneumotorax;
> Verificar “dobras” no circuito

» Pressao Baixa:
> Desconexao;
> Barotrauma;
> Verificar pressao do cuff;
> Verificar bala de O2;



Intervencdes na Prevencao
PAV

» Posicionar o doente a 30-45°

* Lavagem adequada das maos, aventais
» Intubacao orogastrica e orotraqueal

» Vigiar pressao do cuff

» Usar técnica asséptica na aspiracao

» Lavagem/desinfecdo da orofaringe 1x turno ou
SOS com clorohexidina.

» Sonda de aspira¢ao de uso unico

Técnica de Aspiracao de
Secrecdes
» Conceito:

A aspiracao de secrecdes em doentes com via aérea artificial, é
uma técnica de remocao de secregcdes da traqueia e dos
brénquios, através da introducdo de uma sonda esterilizada num
tubo endotraqueal ou traqueostomia, utilizando uma pressao

negativa.

» Objectivos:
- Retirar as secregbes traqueobronquicas da via aerea;
- Manter a permeabilidade da via aérea;
» Prevenir infecgbes respiratorias;
» Proporcionar uma optima ventilagdo e oxigenacao;

- Recolher produtos para bacteriologia.



CRITERIOS PARA
ASPIRACAO

» Descida acentuada dos valores saturacao de

O2 periférico e/ou arterial

Pressdes das vias aéreas elevadas

Diminuicdo dos volume ventilatérios

Secrec¢des visiveis no tubo
» Presenca de roncos na auscultacao

» Visualizacdo de secre¢des através de RX de

térax

RISCOS DAASPIRACAO DE
SECRECOES

* Hipoxémia

* Broncoespasmo

* Atelectasia

* Alteragcdes hemodindmicas

* Arritmia Hipertensao Hipotensao

Aumento da pressao intracraneana

Infecgao



ASPIRACAO DE SECRECOES EM
DOENTES COM VIAAEREAARTIFICIAL

» Deve ser realizada por duas pessoas, em
condicdes de assepsia, utilizando sonda estéril
de uso unico, tendo em conta que o didmetro da
sonda depende do n° do TET.

ASPIRACAO DE SECRECOES EM
DOENTES COM VIAAEREAARTIFICIAL

» Hiperoxigenar o doente durante cinco ciclos respiratorios

Prevenir a hipoxémia, melhorando a oxigenacao para

uma melhor tolerancia a técnica

» Escolha a sonda de aspiragao que ndo devera ser maior que

metade do didmetro interior do TOT

Permitir que a sonda progrida da forma correcta, e que
entre a parede do tubo e a sonda possa entrar ar que minimize

o efeito da hipoxémia
» Ligue a pressao de vacuo entre 100-150mmHg

Prevenir hipoxemia e prevenir traumatismo da traqueia



» Introduza a sonda de aspiracédo delicadamente

(sem aplicar presséo de vacuo)

Prevenir: Traumatismo da via aérea, a

Hipoxémia e a Atelectasia

« Realize com a sonda movimentos circulares,
aplique pressdo de sucgao intermitente e va

retirando a sonda do tubo

Através dos movimentos circulares retirar
secregcdes que se encontrem aderentes ao tubo.
Utilizando pressdao de sucg¢do intermitente para

prevenir a hipoxémia e traumatismos na via aérea.

* O tempo de cada aspiragdo ndo devera exceder
os 10-15 segundos

Prevenir a hipoxémia

e Corrija o valor do oxigénio do doente apds a

normalizacao dos valores de saturacao periférica
Prevenir a hiperoxigenagao

* Faca os registos: Hora de aspiracao; Motivo da
aspiracao; Caracteristicas do aspirado -
consisténcia - cor — quantidade; Reac¢ao do
doente a aspiragcdo; Complicagdes; Eficacia do

procedimento.



Cuidados no transporte do
doente conectado a ventilador

» Verificacao de O2
» Bateria ventilador

« Material

Montagem do ventilador
(oxylog 1000/ Oxylog 3000)




Anexo 14 - Algoritmo da Via Verde Coronéria
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Data e Hora de activagdo VVC /o :

DataeHorado12ECG [/ /[ ; ;

Confirma-se VVC? Sim Nao

Médico responsavel Enf2 Responsavel
Se Sim:

Data e hora de inicio de dor ou episodio de dor mais significativa__ / f

12 Contato com 112 ou unidade de saude / / .
Vem ao SU:  Meios proprios_ Bombeiros CSouSUB___
112 Vmer Siv_

Factores de Risco Cardiovascular
HTA Obesidade Diabetes Tabagismo___
Dislipidémia___ Dca Vascular
EAM anterior? ICP prévio?

Sim Data Sim Data

Néo Nao

Hora de Contacto Unidade de Hemodin&mica / :

Hora de saida do doente para hemodindmica f :

TERAPEUTICA DOSE Hora TA FC ritmo

AAS

Clopidogrel

HBPM

Heparina ndo fraccionada

DNI

Morfina

Tenecteplase

Ticagrelor




Triagem Dor Toracica (Precordial) ou

Dor Epigastrica

Ativar VWC e
W
EAM ¢/ Supra ST < 12h ]
. ECG < 10min
[

BCRE NOVO <12h

Marcadores Cardiacos

< 120min?

- Normal

- EAM S/ SST

W

Desactivar VVC

SIM

W

Transferéncia Imediata para

centro de Hemodindmica

Fibrinélise
<30min

TEMPOS ALVO PARA REPERFUSAO

Primeiro contacto -> ECG £ 10 min
Porta -> agulha £ 30 min
Porta -> baldo em hospital com ICP primdria < 60 min

Porta -> baldo em hospital sem ICP primdria

Fibrindlise -> angiografia corondria

< 90 min (preferivel)

< 120 min (aceitavel)

3 - 24h
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Anexo 15 — Implementacéo do posto AV (Fundamentacao para o
conselho administrac&o)
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Objetivos

. Reformular/dinamizar o posto de AV;

. Definir horarios de visita / informacdo aos acompanhantes de
doentes do SU;

. Libertar o Enfermeiro para as fungdes complementares do posto

de AV, nomeadamente a vigildncia de doentes, retriagens, e

colaboragdo com o enfermeiro triador.



Fundamentacao

O Regulamento do Exercicio da Profissdo de Enfermagem contempla na
alinea c) do n"4 do art.® 5° a transmiss&o de informag3o ao utente, mas é no
codigo deontoldgico onde surge a regulamentagdo do dever de informac&o e o
de prote¢do dessa informagio sob o sigilo profissional.

Artigo 84.7
Do dever de informagio

Mo respeito pelo direito & autodeterminacdo, o enfermeiro assume o
dever de:

a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de

enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado;

c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacgdo
ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem
como sobre a maneira de os obter.

Segundo o regulamento de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais (2011),

A - DOMINIO: Responsabilidade profissional, ética e legal.

Competéncia A2. - Exerce a sua pratica profissional de acordo com os
quadros ético, deontoldgico e juridico.

(...}

{8) - Respeita o direito dos clientes ao acesso a informago.



(9) - Garante a confidencialidade e a seguranga da informagdo, escrita e
oral, adquirida enquanto profissional.

{10) - Respeita o direito do cliente 3 privacidade.

(...)

B - DOMINIO: Prestacio e gestio de cuidados.

Competéncia B1. - Actua de acordo com os fundamentos da prestacdo
e gestdo de cuidados.

(...

(29) - Apresenta a informag&o de forma clara e sucinta.
Competéncia B3. - Utiliza o Processo de Enfermagem.

(..-)

(48) - Garante gue o cliente efou os cuidadores recebem e
compreendem a informacg&o na qual baseiam o consentimento dos cuidados.

{.)
Competéncia B4. - Estabelece uma comunicagdo e relagdes
interpessoais eficazes.

Critérios de competéncia

(61) - Inicia, desenvolve e suspende relagbes terapéuticas com o cliente
efou cuidadores, através da ufilizacdo de comunicagdo apropriada e
capacidades interpessoais.

(62) - Comunica com consisténcia informacdo relevante, comecta e
compreensivel, sobre o estado de sadde do cliente, de forma oral, escrita e
electronica, no respeito pela sua area de competéncia.

(63) - Assegura que a informag3o dada ao cliente elou aos cuidadores é
apresentada de forma apropriada e clara.

(64)-Responde apropriadamente as questbes, solicitagfes e aos
problemas dos clientes e/ ou dos cuidadores, no respeito pela sua area de
competéncia.

(65)-Comunica com o cliente e/ou familiares, de forma a dar-lhes poder.

(...



Funcoes Enfermeiro A/V

O enfermeiro responsavel por este setor devera:

¥ Colaborar nas higienes no SO no tumo da manh3;

"

* Apoiar e vigiar aos doentes na sala polivalente;

"

# Articular-se com o colega da triagem no periodo das refeicdes, sendo
que vai a refeigdo no 1° grupo;

"

¥ Fomecer o cartdo de acompanhante;

# Executar as retriagensireavaliagfes apos exceder o tempo de espera
definido pela tiagem de Manchester, em cumprimento do estipulado no ponto
15 da Norma n*002/2015 de 06/03/2015 atualizada a 2310/2015 da DGS;

"

¥ Colaborar com a friagem sempre gue o tempo de espera para triagem
exceda os 10 min. Devera dar preferéncia a doentes em cadeira de rodas ou
autdnomos, uma vez que se contabiliza o tempo de espera a partir do momento
da inscricdo e ndo do momento da triagem.

# Articular-se com os restantes enfermeiros do servico na gestdo de
visitas e informaces

¥ Colaborar com o assistente operacional coordenador na entrega dos
espdlios, ficando com copia da folha de espdlios e aguando de um novo espalio
ser devidamente informado para se poder entregar valores e roupa aos
familiares na visita ao S0.



Horarios

O horario para informagdesivisita aos acompanhantes devidamente
identificados com o cartio de acompanhante & 0 seguinte:

> INFORMAGOES/VISITA no Servigo de Urgéncia:
€ 10h - 11h30m - 14h - 16h30m - 18n:30m — 20h:30m - 23h*

# Entre as 8h e as 8h — Enf® da Triagem™
* (s0 informacao)
¥ VISITAS ao SO (salvo excepgles):

Turno da Manha Turno da Tarde
10h — 10h:30m 16h:30m — 17h
11h:30m - 12h 18h:30m — 19h:30m
14h - 14h:30m 20h:30m — 21h



Funcionalidade

Apds realizar a triagem o acompanhante devera dirigir-se ao posto de
AV para identificacdo do acompanhante de referéncia. Juntamente com o
cartdo autocolante de acompanhante devera ser entregue um cart3o idéntico
ndo autocolante, onde no wverso serdo registados os  pedidos de
informagdo/visita.

A entrega do cartdo de acompanhante & feita durante o periodo de
funcicnamento do posto de AN (8h-24h), sendo que sempre gue transitem

acompanhantes do tumo da noite estes podem solicitar o cartdo a qualguer
instante na triagem ou no posto de AV,

Os cartdes devem ser seriados com n® de série até 99 devendo a sua
entrega ser sequencial. Aguando da entrega do cartdo deverd ser feito o
preenchimento da localizagdo do doente bem como da data, permitindo garantir
a validade didria do cartio.

O acompanhante sempre que o pretender, devera preencher o cartio
com a hora atual, o pedido de informacdo elou visita e coloca-lo na caixa de

acrilico.

@ t’ ?' @w\ Er1=sawslmu GH&ILR'.:'ncrjl_b:
zF X

Praencher com um (X} & opciio pretendida

Mos horarios previamente estabelecidos o enfermeiro recolhe todos os
carties da caixa e acede aos pedidos inscritos nesse cartdo.



Ao abandonar o SU o acompanhante deve dirigir-se aoc posto
administrativo para deixar o cartdo utilizado uma vez gue este 56 & valido para
um dia e sera posteriormente alvo de auditoria.

= No espago ENFERMEIRD, este deve validar a transmissdo de
informagSes ou o encaminhamento para visita no SU

Mo espago OBS, o enfermeire deve colocar anotagdes de relevo ou carimbo de
validacdo para acesso ao SO para visita. No caso de ser mais do gue uma pessoa no
mesmo periodo de visita deve ser identificado o nimero de pessoas junto da validago
S50, para facilitar a articulagio com o colega do respetivo sector & com o viglante.

acrilico.

@ ‘6 ? @@ ENFERMELRD GB-E.IL.R‘;._LL

rzs X Vi |- Gl
BRI Mo e

Fruencher com um (X} a epcio pretendida




Avaliacao do projeto

Para avaliar o desenvolvimento do projeto serd feita uma analise dos dados
registados pelos enfermeiros relativamente ao numero de identificagBes feitas,
cartbes entregues, informagdes transmitidas, visitas encaminhadas e doentes
vigiados. Sera também feita uma analise comparativa entre os dados
registados pelos enfermeiros & os dos cartdes recolhidos, por forma, a
perceber a ades3o da populacio a este novo modelo.

Para facilitar esta analise serd solicitado ao servigo de informatica a criagdo de
uma base de dados que permita a introdugdo instantdnea dos dados bem como
0 Seu armazenamento.

Sera também colocada uma folha de sugesties no posto de trabalho para que
no decurso do projeto possam ser conhecidas as opinifes e sugesties de
melhoria baseadas na expenéncia diaria.

Conclusao

Espera-se com a aplicacio deste projecto, melhorar a funcionalidade do
posto de AV no semvigo de urgéncia, adequando a legislagdo em vigor as
normas de bom funcionamento do servigo.

A esfruturacdo de horarios de visita e informacio permite maior & melhor
gestdo de visitas e informagdes por parte do enfermeiro de fodos os doentes do
servigo, assim como permite dedicar maior atengdo aos doentes em sala
polivalente, ao mesmo tempo que liberta este profissional para cumprir a

normativa da DGS respeitante a retiagem no servigo de urgéncia.
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ULSBA HOSPITAL

Unidade Local de Saude José Joaquim Fernandes - BEJA
do Baixo Alentejo, EPE
















REQUISITOS

NOVO CARTAO DE
ACOMPANHANTE

REQUISITOS

CAIXA DE ACRILICO

@, uisea | ACOMPANHANTE DE DOENTE
T NO SERVICO DE URGENCIA
o]
HORA |INFORMACA l}’::’:g

VERSO

Preencha 3

hora e cologue um (X) no servigo pretendido

2016

ULSBA, EPE

ULSBA, EPE



TOTAL DE DOENTES
NA SALA POLIVALENTE

xvezxvxzovxz
bafgosdfbst
nuchnjgfjgfin

Painel de Navegacio




HORA ENFERMEIRO
mzr \%
1315

Preencha a hora e cologue um (X) no servigo pretendido

» VISITAS ao SO (salvo excepgdes):
< Manha: 11h-14:30h

*

< Tarde: 17h - 21h

> INFORMAGOES (aos familiares devidamente

identificados com o cartdo de acompanhante):
< Das 8-10h é assegurado pela triagem

¢+ 10h - 11h30 - 14h - 16h30 - 18h - 21h - 23h*

*(s6 informacao)







Anexo 17 - Plano Sessé&o do projeto de simulacao
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PLANO DE SESSAO

TEMA: Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Paragem Cardiorrespiratoria no Servigco de Urgéncia: Suporte Basico de Vida (SBV)
FORMADOR: Pedro Amaro; Jorge Pereira; José Luis Barriga

. . DATA: plano de sessdo tipo (uma vez foram
LOCAL: Sala adjacente a base da VMER ) L ) i HORA: 08:30 - 13:30 horas
realizadas 5 sessGes iguais, em dias diferentes)

DURAGAO DA SESSAO: 5 horas DESTINATARIOS: Enfermeiros do SU do HJJF

. Promover a atualiza¢do de conhecimentos face as guidelines do algoritmo de SBV e SIV, emanadas pelo European
Resuscitation Council (ERC) em 2015;

02:;2:—/:0 . Proporcionar o treino de competéncias em SBV
. Contribuir através da simulag¢do clinica para a seguranga do doente critico assistido no SU;
. Diminuir a ansiedade dos enfermeiros na prestacado de cuidados a pessoa em PCR.

No final da sessdo os formandos deverdo ser capazes de:

e Assegurar o cumprimento das regras de seguranga;
e Reconhecer inequivocamente uma paragem cardiorrespiratoria;

OBIJETIVOS e Pedir ajuda diferenciada oportunamente;

ESPECIFICOS: o Efetuar compressdes tordcicas corretamente;

e Efetuar ventilagGes eficazes;
e Cumprir acertadamente a sequéncia de todas as etapas do algoritmo de SBV e SIV de 2015;

e Resolver eficazmente um caso clinico de PCR.



FASES

Introducao

Desenvolvimento

Avaliagdo

Conclusao

CONTEUDOS

- Apresentacgdo do tema;

- Objetivos da sessao;

- Preenchimento de um questionario de caraterizacao
sociodemografico e de competéncias, conhecimentos
e treino em SBV.

- Caso clinico de PCR (diagndstico) — pratica simulada |;
- Debriefing;

- Apresentacdo tedrica sobre o SBV (guidelines 2015);
- Demonstragdo da resolugdo de um caso clinico de

PCR.

- Caso clinico de PCR (pds formagao) — pratica
simulada Il.

- Sintese dos aspetos mais relevantes mencionados ao

longo da sessao;

METODOLOGIA

Expositivo

Interrogativo

Ativo

Expositivo

Demonstrativo

Ativo

Expositivo

Interrogativo

RECURSOS
DIDATICOS

Data show
e Diapositivos;

Questionario
em papel.

Manequim;

Material e
equipamento
clinico de
reanimacgao;

Data show
e Diapositivos.

Manequim;

Material e
equipamento
clinico de
reanimagao.

FORMADOR

Pedro
Jorge
José

Pedro
Jorge
José

Pedro
Jorge
José

Pedro
Jorge
José

TEMPO

3h:00’

1h:00’

30’



- Reflexdo conjunta sobre o tema;

- Apreciacdo do feedback dos formandos.




Anexo 18 - Artigo Cientifico elaborado durante o estagio final
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A MPORTANCIA DA SIMULAGAO CLINICA NO SUPORTE IMEDIATO DE VIDA

Pedro Miguel Amaro* (ped amaro/@gmail com), Maria Paula Canelas ? (pkanelas @ gmail com), Jodo Mendes?

(jmendes@uevora pt)

nfermeiro no Servigo de Urgéncia Unidade Local Saude Baixo Alentejo. : Hospital Jesé Joaguim Fernandes Beja, Enfermeiro
1Ef i Servigo de Urgéncia Unidade Local Sadde Baixo Al jo. EPE; Hospital José J im F des Beja, Enf i
na Viatura Meédica Emergéncia e Reanimacdo Beja; Aluno do Mestrado em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem 5. Jodo
de Deus, Universidade de Evora.

2

3

Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico-drirgica no Servigo de Urgéncia do Hospital Beja; Mestre em ciéncias da salide

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-cirargica, Doutor em Enfermagem, Professor Coordenador na Escola Superior
Enfermagem 5. Jodo de Deus, Universidade de Evora

RESUMO

Introdugao: A paragem cardiorrespiratoria no adulto € uma situacao
frequente em todo o mundo que requer uma atuacdo rapida e eficaz de uma
equipa de saude, devidamente habilitada e treinada. A simulacdo clinica € uma
ferramenta que visa o treino de habilidades técnicas e nao técnicas por parte dos
enfermeiros em cenarios de simulacdo reais promovendo a seguranca do
doente.

Objetivo: O objetivo deste projeto centra-se essencialmente na criagcéo
de cenarios simulados para treino dos procedimentos de suporte imediato de
vida (SIV), ao doente em PCR, demonstrando a sua importancia no aumento da
performance dos enfermeiros em reanimacéo.

Métodos: Desenvolveu-se um estudo quantitativo e descritivo, com a
duracdo de 5 semanas, realizando-se 10 sessdes formativas de simulacao
clinica, num total de 30 enfermeiros.

Resultados: foram avaliadas competéncias técnicas e comportamentais
em suporte imediato de vida e de que forma estas eram influenciadas pela
simulacdo. As competéncias mais desenvolvidas apds as duas simulacdes foi a
tomada de decisdes e a dinamica da equipa. Todos os grupos de enfermeiros
melhoraram a sua prestacdo em suporte imediato de vida da primeira para a
segunda simulacao.

Discussdao: A utilizacdo da simulacdo como método de ensino é
adequado e € uma forma possivel de garantir a seguranca dos doentes. Permite
a aquisicdo e desenvolvimento de capacidades e competéncias assentes na

criac@o de cenarios complexos e reais, geradores de stress.



Conclusdo: a utilizacdo da simulacdo no suporte imediato de vida
melhora a performance dos enfermeiros, devendo esta pratica ser instituida nas

instituicdes como projeto de melhoria continua.

Palavras-chave: Simulacdo, Enfermagem, Suporte Imediato Vida.

INTRODUCAO

Nos EUA existem cerca de 300000 casos de morte subita por ano
(Adabag A.S. et al.2010), sendo que na europa a incidéncia anual varia entre 50
a 100 pessoas por cada 100000 habitantes (Lloyd-Jones D 2010). Destas
ocorréncias de morte subita estima-se que 50% se relacionem com as doencas
cardiovasculares, sendo estas as responsaveis em Portugal por 30,6% de obitos
no ano de 2014. (Pordata. 2016)

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) & uma situacdo que requer uma atuacéo
imediata dos profissionais de saude que compreende acdes basicas e
avancadas de suporte de vida, com necessidade de recursos humanos
devidamente preparados e materiais necessarios a execucéo dessas acdes.

Neste contexto o fendmeno de morte subita e consequente paragem
cardiorrespiratéria (PCR), & uma situacdo para a qual os enfermeiros,
nomeadamente nos servicos de urgéncia e emergéncia, devem estar
devidamente preparados e treinados de forma a responder eficazmente a este
problema.

Segundo o Conselho Europeu de Ressuscitacdo (ERC) a evidéncia atual
demonstra que o suporte basico de vida (SBV) com compressdes e ventilagbes
adequadas, associado a desfibrilhacdo precoce, tem um enorme impacto na taxa
de sucesso e recuperacdo da vitima em paragem cardiorrespiratoria. (Perkins.
2015)

E ainda de realcar a importancia de toda a equipa de saude estar
regularmente treinada, uma vez que a repeticdo de gestos (através da
simulacdo) permite aos profissionais definir adequadamente o seu papel e
intervencdes a adotar, conseguindo-se uma maior eficacia através do treino
repetido em cenarios de simulagdo. O mesmo organismo (ERC) considera ainda
que o treino simulado deve ser parte integrante do treino de reanimacéao, sendo

que uma revisdo sistematica de literatura citada pela mesma entidade



envolvendo 16636 participantes revelou que elementos com ftreino em
reanimacéo baseado na simulacdo, demonstraram melhores conhecimentos e
melhoria no desempenho, comparativamente a elementos que efetuaram treino
sem simulacdo. (Greif.2015)

De acordo com Aleixo AR & Almeida RA (2014) a simulacdo pode ser
utilizada em toda a extensdo do ensino de Enfermagem, com a vantagem de
permitir modelar eventos clinicos num ambiente seguro. Os mesmos autores
referem ainda ganhos na qualidade do atendimento ao cliente e na satisfacéo
dos enfermeiros, no desenvolvimento do pensamento critico, na resolucao de
problemas e na tomada de decisdo e colaboracdo interdisciplinar. (Aleixo AR &
Almeida RA. 2014)

Assim o enfermeiro € um membro da equipa de saude que se torna importante
na RCR uma vez gue possui competéncia técnica e legal para a iniciar,
executando procedimentos e técnicas de acordo com as guidelines do Conselho
Portugués de Reanimacao (CPR).

OBJETIVO

O objetivo do projeto centrou-se essencialmente na criacao de cenarios
simulados para treino dos procedimentos de suporte imediato de vida (S1V), ao
doente em PCR, demonstrando a sua importancia no aumento da performance

dos enfermeiros em reanimacéao.

METODOLOGIA
Populagao: Todos os enfermeiros de um servico de urgéncia medico-
cirurgica do sul do pais em fun¢des em novembro 2016 foram convidados a

participar voluntariamente no projeto, perfazendo o total de 42 enfermeiros.

Amostra: A amostra foi encontrada por conveniéncia tendo em
consideracdo a disponibilidade e a motivacdo para participarem no projeto o que

perfez um total de 30 enfermeiros.

Recolha de dados: os dados foram colhidos através de questionario,

contendo uma parte relativa a caracterizacdo do enfermeiro (idade, sexo, anos



de servico, anos de servico no servico de urgéncia e se é detentor ou ndo de
especialidade), e outra parte relativa a formacao, com vista a conhecer a sua
experiéncia de formacdo em reanimacdo e data da ultima formacéao.
Pretendiamos ainda identificar a importancia do SIV para a pratica diaria do
enfermeiro do servico de urgéncia, assim como, identificar se esta € uma area
de interesse para o enfermeiro.

A confidencialidade dos dados foi assegurada através de um codigo
composto por um numero que foi apenas do conhecimento do enfermeiro e do
investigador, permitindo a recolha de informac&o nos cenarios de simulacao.

Foram solicitadas as devidas autorizacdes para a realizacao do projeto ao
enfermeiro em funcdes de chefia, ao diretor do servico de urgéncia e ao diretor
de departamento de urgéncia e emergéncia.

Foi solicitado o parecer da Comiss&o de Etica da Universidade e parecer
a Comissdo de Etica da instituicdo com conhecimento do seu Conselho de

Administracdo, que foram positivos.

Procedimentos: os enfermeiros que acederam a participar no projeto,
foram submetidos a uma primeira simulacdo, de forma a avaliar a interacéo,
organizacdo e intervencdes no doente em PCR, tendo sido feito no final um
debriefing onde eram abordados os aspetos positivos e os aspetos a melhorar.
Em seguida foram alvo de formacdo tedrica de conteudos de SBV e SIV.
Posteriormente foi realizada pelos investigadores (todos eles treinados com
competéncias de formacdo em reanimacao pelo CPR/ERC) uma simulacéo de
SIV. Finalmente os enfermeiros participantes foram novamente submetidos a um
cenario de simulacdo clinica de doente critico em PCR, sendo feita uma
avaliacdo comparativa com a primeira simulacdo, de forma a evidenciar a
importancia do treino simulado para a pratica clinica, em contexto de
reanimacao. Foram portanto realizadas 10 sessdes formativas, envolvendo cada
uma delas 3 enfermeiros, tendo em conta as suas disponibilidades durante os
meses de novembro e dezembro. Foram devidamente tratados os dados obtidos,

como a seguir se apresentam.



APRESENTAGAO E ANALISE DE RESULTADOS
Apods a infroducdo dos resultados do questionario foi possivel apresentar

0s seguintes resultados que caraterizam a amostra: n 30 Enfermeiros.

21-30 12

Idade 31-40 15
41-50 1

51-60 2

) M 15

Geénero

F 15
0-5 10

6-10 13

11-15 3

anos de servico 16-20 1
21-25 1

26-30 0

31-35 1

36-40 1

0-5 21

6-10 3

11-15 2

16-20 1

Anos no 5U 21.25 1
26-30 1

31-35 1

36-40 0

Especialista SI:“ >
MNao 25

ESC 0

Area EMC 5
SMP 0

Tabela 1- Caraterizagao da amostra

Através desta tabela podemos observar que a nossa amostra € jovem com
pouco menos de 50% abaixo dos 30 anos de idade. Quanto ao género podemos
considerar a amostra como homogénea, uma vez que 50% dos enfermeiros séo
do sexo masculino e 50% do sexo feminino.

Além de jovem na idade esta amostra apresenta-se relativamente pouco
experiente com elevado numero de enfermeiros com menos de 10 anos de

servico e a grande maioria com menos de 5 anos de exercicio de funcdes no



servico de urgéncia. De realcar ainda o numero de especialistas desta amostra
(1/6) sendo todos eles especialistas em enfermagem medico-cirurgica na
vertente do doente critico.

Podemos observar atraves do seguinte grafico que um em cada trés
enfermeiros do servico desconhecia as guidelines mais recentes emanadas pelo
ERC/CPR que datam de 2015. O que se justifica com o fato de poucos
enfermeiros terem o curso de SAV ou SIV apods o ano de 2015, como podemos

verificar na tabela 2.

Conhece as alteracgdes ao algoritmo de SAV desde
20157

= 5im = Ndo

Grafico 1- Andlise ao conhecimento das dltimas guidelines

- ¢ = cpy? Sim 23
em formacio SIV?

- N3o 7
2010 7

2010-

?

Quando? 2015 12
2015 4

Tabela 2- N® enfermeiros com formagio em SIV e quando fez a ultima formag&o em SIV.

Os enfermeiros do servico quando questionados quanto a dinamica da
equipa numa reanimacao no servico, também eles se mostravam muito criticos

de acordo com o grafico abaixo:



NMuma Reanimacdo a dinamica atual da equipa &7?

v Il
—

Boa

0 3 10 15 20

Grafico 2- Classificacdo dos enfermeiros da dindmica da equipa na reanimacdo

No entanto, todos eles, sdo da opinido que a mesma pode e deve ser
melhorada através simulacdo clinica. Sendo este um forte indicador de

motivacao e disponibilidade.

Considera que a dindmica Sim 10
pode ser melhorada
através ll:_la_mmulagao No o
clinica?

Tabela 3- N° de enfermeiros gue consideram que a simulagdo clinica & importante na dindmica da equipa em reanimacio.

Evolucdo dos 10 grupos
30
2

2
1
1
s I
0
1 2 3 4 3 6 7 2 9 10

H120bs m220bs

[T R = T

Grafico 3- Evolug3o dos 10 grupes da 17 para a 2° Observacio

Na evolucdo dos dez grupos verificada no grafico 3, isto &€ apds a

realizacdo das 10 sessdes de formacdo podemos observar uma melhoria



consideravel da primeira para a segunda observacao o que releva a importancia
da simulacdo clinica e no processo formativo de uma equipa. Quase todos os
grupos apresentaram melhoria, a excecdo do grupo 1 uma vez que este a partida
atingiu o score maximo de pontuacéo. Este score maximo justifica-se com o facto
de este grupo ser composto por trés membros que tiveram formacédo em SIV
apos 2015.

Diferenca da 12 para a 22 Observacado por
competéncia

Cumprimento sequéncia algoritmo
Administracio de drogas de 12 Linha
Seguranga na desfibrilhagdo

Andlise de ritmos

Ventilagdes com insuflador manual
Compressies Toracicas

Tomada de decisdes

Comunicagdo da equipa

Dindmica da equipa

=]
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=
=
=
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P
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L
=
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Grafico 4- Diferenga de score da 1° para a 2° Observacdo por competéncia

Melhoria por competéncia

Cumprimento sequéncia algoritmo
Administracio de drogas de 12 Linha
Seguranca na desfibrilhacdo

Andlise de ritmos

Ventilagdes com insuflador manual
Compressfes Toracicas

Tomada de decisdes

Comunicagdo da equipa

Dindmica da equipa
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i
h
o
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W Sériel

Grafico 5 Competéncias e score de melhoria
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Através destes graficos podemos observar que através da simulacéo
clinica genericamente os enfermeiros melhoraram a sua performance nas 9
competéncias previamente delineadas como avaliacdo. As competéncias que
apresentaram maior diferenca de score foram a dinamica da equipa e a
capacidade de tomar decisdes, seguidas da comunicacao da equipa e da analise
de ritmos, que reflete a importancia de simulacdes numa equipa jovem e pouco
experiente, pois todas estas competéncias sdo competéncias de “team lider”.

As competéncias relativas as compressdes e ventilacdes sdo aquelas que
apresentaram menos melhorias pois sdo competéncias mais treinadas com

maior score e passiveis de pouca melhoria.

DISCUSSAO

A realizacdo deste estudo teve por base um processo de formacao de trés
enfermeiros em contexto de reanimacdo. Pretendeu-se avaliar ndo so as
competéncias técnicas mais importantes (desfibrilhagao, compressdes toracicas
ou ventilagdes), como também competéncias comportamentais (dindmica de
equipa, comunicacdo e tomada de decisdes), procurando investigar de que
forma as mesmas sdo influenciadas pela simulacdo. Apdés a analise dos
resultados descritos podemos afirmar que a utilizacdo da simulacdo no suporte
imediato de vida, permite que os enfermeiros aprendam ou adquiram as
habilidades e pratica necessarias sem porem em risco a seguranca do doente.
Como nos diz Abreu et all (2014), utilizar a simulacdo como método de ensino,
permite uma aprendizagem que somente a sala de aula nao poderia proporcionar
e, por conseguinte, uma menor evolucao e piores resultados praticos.

A utilizacdo da simulacdo pode ser considerada como bastante benéfica
uma vez que permitiu aos enfermeiros desenvolver a comunicacéo, o espirito de
equipa, o processo de tomada de decisdes, além das competéncias técnicas de
suporte imediato de vida fundamentais numa reanimacao indo ao enconfro de
Batista (2012) que refere que o treino de habilidades & fundamental mas € na
resolucdo de cenarios completos e complexos, em ambiente de simulacdo, que
0s saberes sdo consolidados e sdo desenvolvidas a capacidade de raciocinio, a
tomada de decis@es e as restantes competéncias proprias de profissionais de

saude num contexto de reanimacao.



Para a realizacdo das simulacdes foram confruidos cenarios que
aconteceram em ambiente realista, através da apresentacdo de um caso clinico,
metodologia que & igualmente defendida por Garbuio et all (2016). Ainda de
acordo com o que defendem os referidos autores, os manequins utilizados eram
adequados, sendo manequins de media fidelidade que oferece semelhanca
anatomica, avaliacdo de sons pulmonares e cardiacos e possibilidade de
monitorizacao.

Imediatamente apds cada simulacdo foi realizado um debriefing, onde
foram colocadas questdes pelos enfermeiros, assim como foram sublinhados os
aspetos positivos e a melhorar da performance da simulacdo. Neste momento
era tambem feita uma sintese onde se reforcavam os objetivos da aprendizagem,
sendo utilizado como um periodo de tempo de esclarecimento ou de reflexao, de

acordo com o que tambéem sobre este aspecto defende Coutinho et al. (2014).

CONCLUSAO

Os contributos da simulacdo apresentados ac longo do estudo, realcam a
sua importancia na aprendizagem e desenvolvimento de competéncias técnicas
e comportamentais na reanimacao, respondendo as necessidades de obtencao
e manutencao de elevados padrdes de qualidade no exercicio profissional dos
enfermeiros.

A Simulacdo no suporte imediato de vida, permite treinar o enfermeiro
para agir com seguranca em ambiente de stress, tornando-o mais capaz
minimizando o erro e indo de encontro a seguranca do doente.

Como resposta ao objetivo inicial, consideramos que a utilizacdo da
simulacdo no suporte imediato de vida, melhora a performance dos enfermeiros,
devendo esta pratica ser instituida na instituicdo como projeto de melhoria

continua.

Referéncias Bibliograficas

1- Adabag, A. 5., Luepker, R. V., Roger, V. L., & Gersh, B. J. (2010). Sudden cardiac death:
epidemiology and risk factors. Nature Reviews. Cardiology, 7(4), 216-225. doi:10.1038/mnrcardio.2010.3

2- Lloyd-Jones D, Adams RJ, Brown TM, Camethon M, Dai S, De Simone G, et al. Heart
disease and stroke statistics—-2010 update: a report from the American Heart Association. Circulation.
2010;121(7)ed6-e215.



3- Dados recolhidos do site Pordata em 25/10/2016, disponivel em
hitp:iwww_pordata. pt/Portugal’ e c3%93bitos+por+algumas+causas+de+morte+{percentagem)-758

4- Perkins, Gavin D.Bossaert, Leo L. et al. (2015) European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015. Resuscitation, Volume 95, 81 — 99

o- Greif, RobertBallance, John HWW. et al. (20135) European Resuscitation Council Guidelines
for Resuscitation 2015. Resuscifation, Volume 95 | 288 — 301

G- Aleixo AR & Almeida RA. A simulacdo no ensino de Enfermagem — 2014, cap. V pag. 83.

7- Henry, 5., & Waltmire D, . (1952). Computerized clinical simulations: a strategy for staff
development in critical care. American Joumal OFf Critical Care, 1(2), 99-107.

- Lighthall, G., & Barr, J. (2007). The use of clinical simulation systems to train critical care
physicians. Joumal OF Intensive Care Medicine (Sage Publications Inc.), 22(5), 257-269.

9- Henneman, E., & Cunningham, H. (2005). Using clinical simulation to teach patient safety

in an acute/critical care nursing course. Nurse Educator, 30(4), 172-177.
10- Abreu A G, Freitas J.S., Berte M., Ogradowski K.R.P, & MNestor A. (2014). O uso da

simulagdo realistica como metodologia de ensino e prendizagem para as equipes de enfermagem de um
hospital infanto-juvenil: relato de experiéncia. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 7 n.3 p.162-166

11- Batista R., Coutinho V., Godoy S., & Mendes LAC. (2012). The simulated clinical
experience in nursing education: a historical review. Acta Paulista de Enfermagem 25(4):619-25.

12- Garbuio D.C., Oliveira ARS., Kameo SY. Et al. (2016) Simulacdo Clinica em
Enfermagem: Relato de experiéncia sore a construgdo de um cenario. Rev enferm UFPE, Recife, 10
(8):3149-55

13- Teixeira, LN.D.O; Felix JV.C. Simulation as a teaching strategy in nursing education:

literature review. Interface-comunic., Saude, Educ_, v.15, n. 39, p.1173-83, out/dez. 2011

14- Batista R.C_N., Pereira M.F.C.R., Martins J.C_A. A simulacio no ensino de Enfermagem
— 2014, cap. IV pag. 65
15- Coutinho V_, Lobdo C_, Gongalves R. A simulacdo no ensino de Enfermagem — 2014, cap.

Xl pag. 159



