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RESUMO

A paragem cardiorrespiratdria extra-hospitalar tem uma incidéncia elevada em toda a europa.
Muitas vidas poderiam ser salvas a cada ano se o leigo iniciasse manobras de reanimacéo cardi-
opulmonar de forma imediata. A sobrevivéncia das vitimas de paragem cardiorrespiratdria requer

ciéncia, formacao para os leigos e profissionais e ainda 0 cumprimento da cadeia de sobrevivéncia.

A estratégia de intervencdo desenvolvida durante o estagio foi “Capacitagdo dos alunos de 9°
Ano do agrupamento de escolas de Ponte de Sor no algoritmo de suporte basico de vida e avaliar
a aquisicdo de competéncias na atuacdo em paragem cardiorrespiratoria”,através de uma formacao
tedrico-préatica acerca do algoritmo de SBV segundo as novas guidelines do European Council
Ressuscitation, 2015. Educar as criancas do 9° Ano em suporte basico de vida é uma excelente
estratégia para alcancar um publico amplo e aumentar a percentagem de adultos treinados em uma

comunidade.

O relatdrio engloba ainda a reflexdo acerca da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
de mestre e competéncias de especialista em enfermagem médico-cirargica, na vertente da pessoa

em situacao critica.

Palavras-chave: “Ressuscitacdo cardiopulmonar”, “educacao”, “competéncias”.



TO TRAIN THE STUDENTS OF 9TH YEAR OF THE PONTE DE SOR
SCHOOL GROUPING IN THE ALGORITHM OF BASIC LIFE SUPPORT
AND TO EVALUATE THE ACQUISITION OF SKILLS IN THE PERFOR-
MANCE IN CARDIORESPIRATORY ARREST

Extra-hospital cardiorespiratory arrest occurs in about 500,000 people across Europe. It is
estimated that more than 100,000 lives could be saved each year if the lay person commenced
cardiopulmonary resuscitation maneuvers immediately. Survival of victims of cardiorespiratory
disease requires science, training for the lay and professional, as well as the fulfillment of the

survival chain.

The intervention strategy developed during the internship was "To train the students of 9th
Year of the Ponte de Sor school grouping in the algorithm of basic life support and to evaluate the
acquisition of skills in the performance in cardiorespiratory arrest”, through a form- the SBV al-
gorithm according to the new guidelines of the European Coun- cil Resuscitation, 2015. Educating
9th graders in Basic Life Support is an excellent strategy for reaching a broad audience and incre-
asing the percentage of adults trained in a community.

The report also elaborates the reflection about the acquisition and development of the skills
of master and competences of specialist in medical-surgical nursing, in the perspective of the per-

son in critical situation.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation ‘education’, skills.



AGRADECIMENTOS

O caminho faz-se caminhado, ainda assim percorrer todo este caminho sozinho néo teria sido

exequivel.

Quero agradecer a todos aqueles que de uma forma direta me ajudaram a tornar possivel esta

caminhada.

Em primeiro lugar agradeco de uma forma especial a minha esposa, Susana e aos meus filhos,
Maria e Jodo, que se viram privados da minha presenca em momentos nada faceis do seu percurso.
Ainda assim, sempre me incentivaram e permitiram que continuasse a tornar possivel este sonho.
Quero agradecer a todos os docentes que contribuiram para 0 meu desenvolvimento ao longo deste
percurso, ndo deixando de destacar o Professor Doutor Adriano dias Pedro e o Professor Doutor
Jodo Mendes. Por fim agradecer a todos os colegas de Mestrado e a todos os que me auxiliaram e

tornaram possivel a estratégia de intervencéo.

Por fim agradecer ao municipio de Ponte de Sor pela oportunidade de desenvolver a minha
estratégia de intervencdo profissional e ao colega Agostinho Santos pela sua disponibilidade e
conhecimentos em tecnologias de informacdo, que desde o inicio desta caminhada se tornaram

preponderantes.



INDICE

1= INTRODUGAO ...ttt ene st 11

2 — ANALISE REFLEXIVA DA ESTRATEGIA DE INTERVENCAO

PROFISSIONAL ...ttt et e et e e e e e e nneeas 14
2.1 — ENQUAdramento TEOKICO .......c.ccveiuiiieieeieeie st ettt ste et ae et saeesbe e sreas 14
A O | o] =] € 1Yo OSSPSR 20
2.3 — POPUIAGEAD AIVO......ciiiiiiiiieeee ettt bbbt 20
P |V 1< oo (o] (oo |- USRS P ST PP PRPPPPOPRO 21
2.5 — Indicadores de RESUITAOS. .........ccuiiiieiiiieie e 23
2.6 — RECUISOS ULHHZAAOS ...t 24
2.7 — RESUITAAOS ...ttt bbbttt 25
2.8 — DiSCUSSA0 A0S RESUITATOS .......vevveieeieiiiiie st 27
2.9 — CONCIUSBES ...ttt bbbt bbbttt ene s 30

3 - AVALIACAO DO CONTEXTO cociiiiieee et 32
3.1 - Unidade Local de Saude do Norte AIENteJano ..........ccocceveiiiiiinienese e 32
3.2 — LOCAIS AE ESTAGIO....cveiiiiiiiiiciie ettt ettt ettt et be e beennenreas 33
3.3 —Servico de Urgéncia do HDIMG ........ccccoiiiiiiiieiee e 33

3.3.1 — CrCUITO A0S AOBNEES ...ttt et e e e e e e ettt e e e e e e e e e e ereeeeeeaas 36



3.4— Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio MOKeira ........coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 37
3.4.1 — ESPAGO FISICO....ueitiiinieiiitesieie ettt 37

3.4.2— Recursos humanos e metodologia do trabalno ...........cccccoveiiiiiicinees 38

4 - FUNDAMENTACAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS ... .o 40

4.1 — Competéncias de Mestre e Comuns do Enfermeiro Especialista ............c.ccccccvenenen, 43

4.2 — Competéncias de Mestre e Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Medico-Cirurgica, A Pessoa em Situagao CritiCa.........ccceveiieiiieie i 58

B CONCLUSAO ..o e e, 64

6 —BIBLIOGRAFIA ..o 67



INTICE T8 ANBXOS ..ot ee e e e e e e et e e et es e e eeeneen, LXXIV

Anexo | — Declaragdo de aceitacao de orientagao ..........ccccevereeicieeniennnnn, LXXV
Anexo Il — Registo nacional de PCR online..........ccccooveviviiievieccciee, LXXVII
Anexo I11 — Pedidos aos encarregados de educagao ...........c.ccecverveeeeruennn LXXXI
Anexo IV — Parecer da comissdo de eticada UE............ccocevevvviiinnnnnne. LXXXIII

Anexo V — Parecer do Diretor do agrupamento de escolas de Ponte de Sor

....................................................................................................................... LXXXV
Anexo VI — Questionario de avaliacdo de conhecimentos em SBV .....LXXXVII
Anexo VII — Check-list de aquisicdo de COMpPEENCIas .........ccccevevreereennne XCIl
Anexo VIII — Diplomas de participagao aos alunos...........ccceccvevvererieennnnnn, XCV
Anexo IX — Diploma de FOrmadoresS.........ccccovevieiiieiiie e XCVII
Anexo X — Norma DGS n°020/2014 de 30/12/2014.........c.ccovvvvevviveveeennn. XCIX
Anexo XI — Preletor nas 11 jornadas da urgéncia...........c.cccoeevevvevieeinennnnnn CVIII
Anexo XII — Certificado de apresentac@o do pOSter.........ccoccvvvvervvivereseerinne CX

Anexo X1l — Algoritmo Clinico De Feixes De Intervencdes de Prevencao de

Pneumonia Associada A ENtUDAGAD ...........cc.ccevevcveveeeeeceee e, CXII



INAICE 08 APBNAICES. .......ecvveeieceeeee ettt CXIV
Apéndice A — ANalise d0S @rtig0S........cceiveruerieereiieiieriesee e see e eee e CXV
Apéndice B — Pedido de parecer & Comissio de Etica da UE.................. CXXIV

Apéndice C — Pedido de apreciacdo e parecer ao agrupamento de escolas de

PONTE 0B SO ... CXXIX
Apéndice D — Plano de SeSS80 TIP0 ........ccceevieiiiiie e CXXXI
Apéndice E — Apresentacdo em Microsoft PowerPoint® de SBV .......... CXXXIV

Apéndice F — Dados gerais dos resultados dos questionarios de avaliacdo de
conNhecimento EM SBV ... CXXXVIII

Apéndice G - Instrucdo de Trabalho para uniformizar a rotulagem dos
MediCamMENTOS LASA........ccccoiieirie e CXLIX

Apéndice H — Base de dados para controlo de validades dos Farmacos da Sala

(o Lo = g T=T o T= o (o USRS CLII
Apéndice | — Projeto de eStAgI0........ccvevveiieiie e CLIV
Apéndice J — Apresentacdo nas Il1 jornadas da urgéncia.............cccccuvenen, CLVII
Apéndice L — Artigo CientifiCo ......cccovveviiieiiiie e CLXIII

Apéndice M — Atividades desenvolvidas..........cccccvveniiiniiiiiniencnn, CLXXVII



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 — Percentagem relativamente aos resultados gerais de conhecimentos

em SBV antes da fOrmacao...........ccocveiieiie it 26



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Escala de avaliacéo referente ao Questionario.............ccccevvevenenn, 23
Tabela 2 — Analise dos conhecimentos em SBV antes da formacao por Sexo. 26
Tabela 3 — Percentagem e nimero de alunos que cumpriu cada competéncia e
0 algoritmo COMPIEtO A& SBV .....ccuv it 27
Tabela 4 — Analise dos resultados de aquisicdo de competéncias apds a

£{0] .0 F= oF= Lo J S SRR 29



LISTAGEM DE SIGLAS

CoSTR — Consenso e Recomendacdes de Tratamento

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude

DGS — Diregdo-Geral da Saude

DO — Docente Orientador

El — Estratégia de Intervencao

EMC — Enfermagem Médico-Cirurgica

EMCPSC — Enfermagem Médico-Cirurgica Pessoa em Situacgéo Critica

ERC — European Resuscitation Council

GCLPPCIRA — Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo

de Infecéo e Resisténcia dos Antimicrobianos

HDJMG — Hospital Dr. Jose Maria Grande

ILCOR — International Liaison Committee on Resuscitation

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

LASA — “Look-alike” “Sound-alike”

OE — Ordem dos Enfermeiros



PC — Pratica Clinica

PCR - Paragem Cardiorrespiratoria

PE — Projeto de Estagio

RCP — Reanimacao Cardiopulmonar

RE — Relatdrio de Estagio

SAYV - Suporte Avancado de Vida

SBV — Suporte Bésico de Vida

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SO — Servigo de Observagao

SU — Servico de Urgéncia

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIDEM — Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira

UE — Universidade de Evora

ULSNA — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano



1 - INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio (RE) encerra mais uma etapa que teve inicio em setembro de
2016 com o ingresso no | Mestrado em associacdo em Enfermagem com Especializacdo em En-
fermagem Médico-Cirlrgica: Pessoa em Situacdo Critica, criado pelo aviso n.° 5622 de 2 de maio
de 2016 (Universidade de Evora [UE], 2016a). O referido curso é em associagio contando com a
parceria da Universidade de Evora — Escola superior de enfermagem S&o Jodo de Deus, Instituto
Politécnico de Beja - Escola Superior de Salde, Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude

e Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Satde, em regime de rotatividade.

Esta unidade curricular (UC) apresenta uma indole essencialmente préatica e reflexiva. Esta
direcionada para o desenvolvimento das competéncias de mestre, decreto-lei n.° 115/2013 (Minis-
tério da Educacdo e Ciéncia, 2013), das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, re-
gulamentos n° 122/2011 (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011a) e das competéncias especificas
dos enfermeiros especialistas da pessoa em situagdo critica regulamento n® 124/2011 (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2011b).

O estagio final integra a articulacdo dos contetdos das diferentes UC abordadas ao longo do
curso e que sdo preponderantes na fundamentacdo das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirlrgica e consequentemente na realizacao de atividades durante a pra-

tica clinica (PC).

A PC decorreu no Servico de Urgéncia (SU) e Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio
Moreira (UCIDEM) do Hospital Doutor José Maria Grande (HDJMG), Unidade Local de Saude
do Norte Alentejano (ULSNA), sob a orientacdo de um enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica e supervisao pedagdgica do Professor Doutor Adriano de Jesus Miguel Dias Pe-
dro (anexo 1). Teve a duragdo de 336 horas, distribuidas por 18 semanas, das quais 14 semanas no
SU e 4 semanas na UCIDEM como forma de complementar e atingir alguns objetivos propostos
no projeto de estagio (PE).
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O PE foi elaborado nas primeiras semanas do referido estagio e discutido com o enfermeiro
supervisor clinico, enfermeira chefe do SU e docente orientador (DO), com o intuito de avaliar a
pertinéncia dos objetivos e atividades propostas para a aquisi¢do das competéncias anteriormente

referidas.

A avaliacdo do estagio € continua, considerando-se duas componentes: a componente clinica,
que avalia o desempenho do estudante e a componente de investigacdo, onde foi proposto a reali-

zacdo de um artigo cientifico.

Ao longo do estagio foram varios os momentos de reflexdo/avaliacdo impostos pela supervi-
sora clinica, dois momentos intercalares de reflexdo com a supervisora clinica, DO e enfermeira
chefe, e por fim, para além da entrega do artigo cientifico, dois momentos de avaliacdo formal no

final de cada campo de estagio.

O relatdrio de estagio tem como objetivos: descrever, avaliar e implementar a estratégia de
intervencéo (EI) profissional e fundamentar com base na teorizacéo e evidéncia cientifica as com-

peténcias de mestre e de especialista anteriormente mencionadas.

A EI desenvolvida durante o estagio teve como tema “Capacitacdo dos alunos de 9° Ano do
agrupamento de escolas de Ponte de Sor no algoritmo de suporte basico de vida (SBV) e avaliar a
aquisicdo de competéncias na atuacdo em paragem cardiorrespiratdria (PCR). O tema desenvol-
vido enquadra-se na linha de investigacdo “Seguranca e qualidade de vida” e teve como ponto de
partida a auséncia de manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP) efetuadas antes da chegada
da primeira equipa de emergéncia médica pré-hospitalar, comprovadas através da consulta do re-
gisto nacional de PCR online (anexo Il). Durante o preenchimento deste registo o profissional de
emergéncia médica ao preencher o campo n°11, comprova a existéncia ou a auséncia de alguém a
efetuar manobras de RCP antes da chegada da primeira equipa de emergéncia médica. N&o foi
possivel obter esses dados, apenas foi feita consulta e constatado pela propria experiéncia profis-

sional.

As manobras de RCP precoces aumentam o sucesso da reanimacgéo e diminuem sequelas a
data da alta hospitalar. Numa paragem cardiorrespiratoria cada segundo que passa reveste-se de
uma importancia vital no seu desfecho. A cada minuto sem manobras de RCP a possibilidade de

sobrevivéncia da vitima diminui em 10%. A RCP de imediato por alguém préximo pode dobrar
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ou até mesmo triplicar as suas hipdteses de sobrevivéncia. A agdo mais importante na ressuscitacao
é a compressdo toracica. Todos, incluindo criangas, podem adquirir esta competéncia. (Greif et al.,
2015)

Relativamente a estrutura do presente RE, num primeiro capitulo surge a fundamentacéo teo-

rica da EI profissional e de seguida sdo abordadas as varias fases da sua implementacao.

No segundo capitulo é realizada uma descri¢do da ULSNA, individualizando o SU e a UCI-
DEM, por terem sido os campos de estagio. Essa descricao foi realizada quer do ponto de vista

legal, quer dos seus recursos fisicos, materiais e humanos.

No terceiro capitulo é abordada a reflexao critica da aquisicdo e desenvolvimento das compe-

téncias de mestre e enfermeiro especialista anteriormente referidas.

No final do relatorio é elaborada uma conclusdo contemplando a importancia da aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias de EMCPSC e da implementacédo da estratégia de intervencéo.

A organizacao atribuida ao presente documento obedece as indicagdes dispostas no Regula-
mento do Estagio Final e Relatério dos Mestrados em Enfermagem, fornecido pelo Diretor de
Curso, a sua redacdo e formatacdo estd de acordo com a sexta edicdo da Norma da American

Psychological Association (APA, 2010), redigido segundo o novo acordo ortografico.
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2 — ANALISE REFLEXIVA DA ESTRATEGIA DE INTERVENCAO
PROFISSIONAL

2.1 — Enquadramento Tedrico

A PCR é a interrup¢do sUbita da funcdo cardiaca de uma pessoa, que pode ou ndo ter como
diagndstico uma patologia cardiaca. (AHA, 2017)

A PCR extra-hospitalar ocorre em cerca de 500.000 pessoas em toda a europa. A RCP, pelo

leigo que presencia a PCR aumenta a sua taxa de sobrevivéncia 2-3 vezes. (CPR, 2015)

O SBV segundo o INEM (2011, p.25) “... é um conjunto de procedimentos bem definidos e
com metodologias padronizadas, que tem como objetivo reconhecer as situagdes de perigo de vida
iminente, saber como e quando pedir ajuda e saber iniciar de imediato, sem recurso a qualquer

dispositivo, manobras que contribuam para a preservacao da ventilagdo e da circula¢do.”

O SBV tem como objetivo recuperar vitimas de PCR. Ao ocorrer uma PCR, o fator tempo é
determinante nas hipéteses de sobrevivéncia da vitima. O atraso no inicio das manobras de RCP

reduz as hipoteses de sucesso. (INEM, 2011)

Estima-se que mais de 100.000 vidas poderiam ser salvas a cada ano se o leigo iniciasse ma-
nobras de RCP de forma imediata. (CPR, 2015)

Segundo Meaney et al (2013) existe uma diferenca consideravel no sucesso das PCR intra-
hospitalares e extra-hospitalares revelando-se portanto, uma excelente oportunidade de salvar mui-
tas vidas. O mesmo autor refere ainda que a sobrevivéncia das vitimas de paragem cardiorrespira-
toria requer ciéncia, formacao para os leigos e profissionais e ainda 0 cumprimento da cadeia de

sobrevivéncia.
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A cadeia de sobrevivéncia é uma sequéncia de atitudes e procedimentos que se sucedem de
forma encadeada, constituida por quatro elos que em articulacdo melhoram significativamente a
resposta a vitima em PCR. (INEM, 2011)

O reconhecimento precoce, o inicio, a qualidade da RCP e a ativacdo imediata dos meios de
emergéncia pre-hospitalar sdo determinantes na sobrevida apés a paragem cardiaca extra-hospita-
lar.(Aaberg AM, Larsen CE, Rasmussen BS, Hansen CM, & Larsen JM, 2014)

Se tivermos em conta que dois tercos destas ocorréncias sucedem em ambiente extra-hospita-
lar, compreenderemos que é fundamental que qualquer cidaddo esteja apto a iniciar de forma cor-
reta manobras de SBV. (INEM, 2017)

No entanto, apenas cerca de 30% das vitimas de PCR receberam RCP antes da chegada dos

Servicos Médicos de Emergéncia. (Tavares, Pedro, & Urbano, 2016)

Ainda segundo o mesmo autor o papel de quem presencia a PCR é bastante importante uma
vez que independentemente do contexto em que ocorra a paragem cardiorrespiratdria é o primeiro
interveniente. A sua rapida atuacdo e aplicacdo de conhecimentos em reanimacao cardiopulmonar

serdo determinantes no sucesso das manobras de ressuscitacéo.

O Comité de Consulta Internacional de Ressuscitacdo (ILCOR) foi formado em 1992 como

forma de interligagéo entre as principais organizacdes de ressuscitagdo em todo o mundo.

Entre os principais objetivos do ILCOR destaca-se a pesquisa cientifica continua em areas de
ressuscitacdo, onde existam lacunas ou controvérsia, disseminar estratégias de treino e educacéo
em ressuscitacdo, divulgar apds rever dados cientificos internacionais sobre ressuscitacdo e ainda
emanar declaragdes sobre questdes especificas relacionadas a ressuscitacdo que refletem o con-

senso internacional.

O mais recente Consenso Internacional ILCOR foi realizado em Dallas em fevereiro de 2015,
cuja publicagdo contém as declaragdes cientificas de consenso e recomendacfes de tratamento
(CoSTR). A publicagdo CoSTR 2015 néo efetuou revisdo de todos os aspetos da ressuscitacao,
nem todos os topicos revistos em 2010 foram novamente sujeitos a analise em 2015. Este executivo

destacou a avaliacéo e tratamento de evidéncias e recomendac0es resultantes deste processo.
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O ILCOR iniciou uma revisdo quase continua da ciéncia da RCP que substitui o processo de
abordagem ciclico que vigorava anteriormente de cinco em cinco anos. Publicou entdo em dezem-
bro de 2017 o “CoSTR 2017 update- in Resuscitation”, que assenta essencialmente sobre cinco
CoSTRs ao SBV e um CoSTR pediatrico. De destacar a forte recomendacéo e elevada evidéncia
cientifica para as compressdes toracicas continuas a adotar pelas equipas de reanimacdo e mais
uma vez dando enfase as compressdes toracicas, recomendando ao leigo que efetue compressdes
continuas. Por sua vez se recorrer a compressoes e ventilacbes que mantenha a relacdo 30 com-

pressdes para 2 insuflacbes. (Olasveengen et al., 2017)

As mais recentes atualizagdes das diretrizes de 2015 para reanimagéo cardiopulmonar de adul-
tos, realizada por leigos real¢a a pericia do técnico dos servicos médicos de emergéncia para que
identifique rapidamente a paragem cardiorrespiratéria, fornecendo instrucfes ao contactante e ati-
vando os meios de emergéncia. Como ja referido anteriormente, enfase na taxa das compressdes
torécicas, profundidade das mesmas, minimizando pausas e ainda programas de desfibrilhagéo de
acesso publico para comunidades com pessoas em risco de PCR. (Nolan et al., 2015)

Um dos eixos estratégicos na revisao e extensdo a 2020 do plano nacional de saude é a cida-
dania em saude. E por isso proposto implementar uma cultura de cidadania, promovendo a literacia
em saude e a capacitacdo dos cidaddos. O cidaddo é um pilar central do sistema de salde e por isso
deve participar ativamente naquilo que séo as politicas de saude. Devera por isso ser capacitado e

responsabilizado quer pela sadde individual quer pela da populacdo em geral. (DGS, 2015a)

Cidadania em Saude emerge, em 1978, da Declaracdo de Alma-Ata como “o direito e dever
das populagdes em participar individual e coletivamente no planeamento e prestacio dos cuida-
dos de saude” (Alma-Ata, 1978). (DGS, 2015a)

Segundo Ribeiro (1994) capacitar significa possibilitar, tornar pratico, simples, proporcionar
oportunidades, autorizar. O mesmo autor no mesmo sentido devolve ao cidadao responsabilidade
e poder de decisdo na area da salde, retirando-a aos profissionais, tecnologia, instituicdes e diri-

gentes.

As escolas sdo um cenario ideal para ensinar as competéncias de SBV, porque é um local onde
se tem contacto com uma grande percentagem da populacgdo. Esta parece ser a forma mais bem-

sucedida para abranger o ensino de SBV a toda populagéo. (ERC, 2015)
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Em Portugal, a formacdo em SBV é preconizada para toda a populagdo, embora se encontre
numa fase muito inicial. A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.°

da Constituicdo, recomendar ao Governo que:

1 - Introduza nas escolas nacionais, no inicio do ano letivo de 2013-2014, uma formacdao de
frequéncia obrigatoria dirigida aos alunos do 3.° ciclo do ensino basico e com uma duragéo total
de seis a oito horas.

2 - Esta formacao seja denominada Suporte Basico de Vida.

3 - A formacdo em Suporte Basico de Vida seja ministrada através de parcerias institucionais
a celebrar - no respeito pela liberdade de escolha de cada escola - com as institui¢fes tuteladas
pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), em conformidade com as disposicdes le-
gais em vigor no que concerne a formacdo em socorro, bem como a possivel inclusdo das escolas

com sistema auténomo de socorro no Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).

Como forma de aprofundar a temaética foi realizada uma revisdo integrativa da literatura que
segundo Fortin (1999) constitui um método de pesquisar, catalogar e efetuar um diagndstico critico

a publicaces citadas em estudos previamente realizados por outros autores.

O sucesso da pesquisa passa por uma correta definicdo e formulacdo do tema. Devera ser
elaborada uma quest&o que necessita de ser investigada e/ou solucionada. E através da revisio da
literatura que o investigador aprofunda os conhecimentos acerca do tema e esclarece dividas sobre
a questdo de partida. Apds esta etapa, o investigador podera fundamentar o tema escolhido e deli-
near com mais precisdo os objetivos. Uma pesquisa cientifica é “a aplica¢do pratica de um con-
junto de procedimentos objetivos, utilizados por um pesquisador (cientista), para o desenvolvi-
mento de um experimento, a fim de produzir um novo conhecimento, além de integra-lo aqueles

pré-existentes”. (Fontelles, 2009)

A formulagéo da pergunta de partida seguiu a metodologia PICO - Participantes - Os alunos
de 9° Ano; Intervengdo — Formagao em Suporte basico de Vida; Comparagdo — comparagao entre
os diversos estudos; Outcomes — Capacitagcdo dos alunos na atuacdo em PCR; chegando assim a
seguinte pergunta final: “Qual a importancia da formagdo em SBV na capacitacéo dos alunos de

9°ano na atuacdo em Paragem cardiorrespiratoria? ”
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Esta revisdo integrativa da literatura foi realizada através da pesquisa de publicagdes cientifi-

cas utilizando o motor de busca “B-on”, tendo em conta a questdo de investigagdo acima descrita.

Para tal, foram definidos quatro conceitos-chave aferidos no Descritores em Ciéncias da Sa-

ude (DeCS), sendo eles ‘cardiopulmonary ressuscitacion’ ‘education’, ‘school’, ‘adolescent’ e

‘skills’.

A pesquisa para a palavra ‘‘cardiopulmonary ressuscitacion’’ deu origem a 51,810 artigos.
Colocando a palavra ‘education’ acompanhada pelo operador booleano ‘AND’ obtivemos 6,339
artigos. Dado o elevado namero de artigos, adicionou-se o descritor ‘school’, resultando 356 arti-
gos. Para reduzir o nimero de artigos presentes, Somou-se a palavra ‘adolescent’, tendo sido reu-
nidos 53 artigos. Por ultimo, e como forma de afunilar a pesquisa foi adicionada a palavra ‘skills’,
resultando em 20 artigos. Apds este resultado, foram selecionados os artigos publicados no periodo
de 2012 a 2017, obtendo 14 artigos. Optou-se por selecionar aqueles artigos com acesso ao texto
integral (‘full text”), tendo sido alcangados 13 artigos. Apos a leitura do ‘abstract’, foram excluidos

7 artigos por ndo se enquadrarem na tematica pretendida e/ou por serem artigos de opinido.

Apds aplicados todos os critérios de exclusdo e inclusdo anteriormente descritos, foram sele-
cionados 6 artigos, que foram individualmente analisados, esta analise pode ser consultada no

apéndice A.

Podemos concluir ap6s a revisdao anteriormente descrita que a satisfacdo dos alunos com a
formacdo em RCP esta fortemente relacionada a sua idade. Os estudantes do ensino basico bene-
ficiam mais da formacdo em RCP e estdo mais confiantes na sua capacidade para realizar RCP do
que os alunos do ensino médio e secundario. Portanto, as criangas com idades compreendidas entre
0s 10 e 11 anos podem ser as candidatas mais apropriadas para a introducéo do treino de RCP nas
escolas.(Hori S, Suzuki M, Yamazaki M, Aikawa N, & Yamazaki H, 2016)

Relativamente a quem deve ser o formador em RCP nas escolas, parece ainda existir alguma
controveérsia e indefinicdo. De acordo com Zinckernagel L et al. (2016), para facilitar a implemen-
tacdo do treino em RCP nas escolas, € necessario ter diretrizes claras sobre o nivel de proficiéncia
requerido para treinar estudantes em RCP, para fornecer aos professores essas competéncias e para
sublinhar que habilidades muito aprofundadas ndo sdo necessarias para fornecer RCP. Além disso,

é importante familiarizar os professores com kits de treino de RCP. O mesmo autor revela que no
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entanto, os professores preferem instrutores externos para treinar estudantes, a menos que estes
tenham adquirido as habilidades de RCP que consideraram necessarias. Os professores considera-
ram o treino em RCP diferente de outros assuntos de ensino, porque € uma questao de vida e morte,

isso foi percetivel na sua inseguranca sobre as proprias habilidades em RCP.

Por outro lado Lukas et al. (2016) refere que professores treinados podem ser os formadores
de ressuscitacdo nas escolas. A presenca de profissionais de salde ndo tem caracter obrigatorio

para o treino em RCP (mais facil para as escolas implementarem o treino de ressuscitacéo).

Para Aaberg AM et al. (2014) o conhecimento de areas-chave em SBV é insuficiente entre
estudantes do ensino médio. Mas uma sessdo de treino pratico administrado por médicos internos
parece ser eficiente para capacitar os alunos a serem os primeiros a responder a PCR extra-hospi-

talar.

O programa 'Kids Save Lives', recentemente aprovado pela organizacdo mundial de saude,
tem como objetivo ajudar a promover a formacao em RCP, exigindo formacé&o para todos os alunos
com inicio pelo menos aos 12 anos. O uso de diferentes métodos de ensino pode encorajar 0s
alunos a manter o conhecimento em RCP. (Fonseca Del Pozo FJ et al., 2016) De acordo com
Fonseca Del Pozo FJ et al. (2016) a incorporacdo de uma musica no ensino de ressuscitacdo car-
diopulmonar aumentou a sua eficécia e a capacidade de implementar o algoritmo de ressuscitacdo

cardiopulmonar.

O treino em SBV no ensino médio parece eficaz considerando o défice de conhecimento pré-
vio que os alunos possuem. Aumentar o nimero de alunos treinados pode minimizar a relutancia
em realizar RCP e aumentar o sucesso das manobras ap6s o colapso cardiopulmonar repen-
tino.(Meissner TM, Kloppe C, & Hanefeld C, 2012)

A definicéo dos objetivos demostram qual a intensdo do investigador e quais os resultados
pretendidos. Os objetivos gerais projetam uma sintese dos resultados, enquanto que o0s objetivos
especificos pormenorizam, aprofundam os resultados obtidos a partir do objetivo geral. (Fontel-
les,2009)
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2.2 — Objetivos

GERAL

e Capacitar os alunos do 9° Ano do agrupamento de escolas de Ponte de Sor em RCP;

ESPECIFICOS

e Auvaliar o nivel de conhecimentos em SBV dos alunos;
e Ministrar o conteudo tedrico-pratico para a competéncia em RCP a pelo menos 80% dos
alunos;

e Avaliar a aquisicdo de competéncias para atuar em caso de PCR.

2.3 — Populacgéo Alvo

Ao iniciar uma investigacao é preponderante que se defina a populacédo alvo junto da qual sera
recolhida a informacéo. Segundo Fortin (2009) a populacdo alvo é um grupo de pessoas que tém

caracteristicas em comum.

A formagdo nas escolas apresenta-se como alvo preferencial, que ird no futuro ampliar o co-

nhecimento da populacdo em geral na execucdo de manobras de SBV.(Tavares et al., 2016)

E consensual entre os educadores a inclusdo de SBV nos programas curriculares, ainda assim
a idade para iniciar a formacéo é algo que se encontra em discussdo. Segundo Tavares et al. (2016)
a maturidade intelectual e a performance fisica (capacidade de realizar compress@es cardiacas ex-
ternas e ventilacdo assistida) sdo considerados como desvantagens a apontar aos alunos do pri-

meiro ciclo, para correta realizagéo do algoritmo de SBV.

Maconochie et al.e Jones et al (2007) comparam os resultados obtidos em 3 escalGes etarios
distintos: dos 9/10, 11/12 e dos 13/14 anos de idade. Concluiram que apenas as criangas com mais

de 13 anos conseguiam realizar compressdes toracicas na profundidade recomendada.

O desenvolvimento cognitivo dos adolescentes é segundo Piaget (1977), dividido de acordo

com o aparecimento de novas qualidades do pensamento. A forma como estes pensam sobre si
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mesmaos, sobre a sociedade onde estdo inseridos e sobre as relagdes interpessoais que estabelecem,
tém como ponto comum, o desenvolvimento de uma estrutura l6gica que se denomina operagoes
formais. O periodo das operacBes formais que ocorre dos doze anos em diante, determina a des-
vinculacdo do adolescente de objetos e fantasias para considerar problemas e situacdes. Nesta fase
0 adolescente tem a capacidade de se distanciar do mundo empirico e apresenta um amadureci-

mento formal ou hipotético-dedutivo.

De acordo com as premissas anteriores e o preconizado pelo governo através do disposto pela
Assembleia da Republica, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constituicdo foi determinada a

populagéo alvo.

A populacdo alvo s&o todos os alunos do 9° ano do agrupamento de escolas de Ponte de Sor
(156 alunos), divididos por oito turmas. Estes dados foram fornecidos pela professora responsavel
pela area da saude do referido agrupamento de escolas. Participaram no estudo 131 alunos com
idades compreendidas entre os 14 e 0s 16 anos de idade, correspondente a aproximadamente 84%
da populacgéo alvo. Relativamente ao sexo existe uma equidade, com 64 alunos do sexo Masculino

e 67 alunos do sexo feminino.

Né&o foi pertinente para o estudo recolher mais informacao referente a populacgéo alvo.

2.4 — Metodologia

A metodologia é a fase em que o investigador projeta todas as acdes previstas inicialmente. E

o0 momento de colheita de dados que posteriormente vao ser sujeitos a analise. (Fontelles,2009)

Durante as primeiras semanas do estagio, e ja ap6s discussdo do tema com a supervisora cli-
nica, enfermeira chefe e DO, foi realizada uma reunido preliminar com o vereador da cultura do
municipio de Ponte de Sor e respetivo presidente do agrupamento de escolas. Foi dado a conhecer
a estratégia de intervencdo, qual a sua pertinéncia, as disciplinas onde se iriam incluir as respetivas
sessOes de formacédo e agendada uma nova reunido com a professora responsavel pela area da

salde. Foi entdo elaborada a estratégia de intervencao profissional e formalizados os pedidos as
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comissdes de ética da UE (apéndice B) e do agrupamento de escolas de Ponte de Sor (apéndice
C).

Ainda sem pareceres formais acerca dos supra citados pedidos, foi elaborado o plano de sessao
tipo (apéndice D) para discussdo com a professora responsavel pela area da saude, e assim poder
formalizar os pedidos aos encarregados de educacédo (anexo Il1) e calendarizar as sessoes de for-

macao.

Posteriormente a data de inicio da respetiva estratégia de intervencao foram recebidos os pa-
receres positivos da comissdo de ética da UE (anexo 1V) e do agrupamento de escolas de Ponte de

sor (anexo V).

O investigador deve optar pelo tipo de estudo que melhor se enquadra na populacdo escolhida
e melhor se adequa, para que os objetivos delineados sejam atingidos. O estudo descritivo pretende
observar, registar e descrever um fendmeno numa determinada populacao alvo. Relativamente ao
seu desenvolvimento no tempo, no estudo transversal é realizada uma pesquisa num curto periodo

de tempo, em um determinado momento. (Fontelles,2009)

De acordo com a populacdo alvo previamente descrita e o timing, para a realizacdo e imple-
mentacdo da El foi realizado um estudo transversal e descritivo, durante 3 sessdes de formacéo
que decorreram nos dias 5, 12 e 13 de Dezembro de 2017 na escola secundaria de Ponte de Sor. A
formagé&o teve a duragéo de 4 horas por cada sessao. Esta foi dividida em 3 momentos, um primeiro
momento em que os alunos respondiam em cerca de 30 minutos a um questionario de avaliacdo
de conhecimentos em SBV (anexo V1), um segundo momento tedrico onde lhes foi apresentado
com recurso a Microsoft PowerPoint® e data show o algoritmo segundo as novas guidelines do
ECR 2015. Foi incluido nessa apresentacao (apéndice E) dois filmes sobre a cadeia de sobrevi-
véncia e apresentacdo do SIEM e ainda onde foi incluida uma componente musical que potencie
a retencdo e aquisicdo de competéncias. De seguida foi realizada uma demonstracdo préatica do
algoritmo de SBV e esclarecidas algumas davidas. Por tltimo, um momento exclusivamente pra-
tico, os alunos foram divididos em grupos de dez elementos por cada formador e um manequim
de SBV, para a realizacdo de préatica simulada. Durante este periodo os alunos treinaram o algo-
ritmo numa fase inicial e posteriormente foram avaliados através de uma check-list de aquisicdo
de competéncias (anexo VII) para atuar em caso de paragem cardiorrespiratéria, preenchida pelo

formador.
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No final de cada sessdo foi realizada uma sintese dos aspetos de maior relevancia, dada opor-
tunidade de ouvir o feedback dos alunos e professores e por fim foram entregues os diplomas de

participacdo aos alunos (anexo VIII) e aos formadores (anexo 1X).

2.5 — Indicadores De Resultados

Tendo em conta que todas as questdes do questionério aplicado anteriormente a formacgéo terem
a mesma ponderacdo, foi definida a seguinte escala de avalia¢do do nivel de conhecimento prévio

dos alunos em SBV:

TABELA 1 — ESCALA DE AVALIAGAO REFERENTE AO QUESTIONARIO

Indicador N2 de respostas corretas Percentagem (%)
Insuficiente 0-4 0-25

Basico 5-8 31,25-50
Satisfatério 9-12 56,25 -75

Bom 13-16 81,25-100

(Fonte: do proprio)

Indicadores de resultados
- % de alunos que apresenta um nivel de conhecimentos em SBV considerado insuficiente, pelo

total de alunos que respondeu ao questionario

- % de alunos que apresenta um nivel de conhecimentos em SBV considerado basico, pelo total

de alunos que respondeu ao questionario;

- % de alunos que apresenta um nivel de conhecimentos em SBV considerado satisfatorio, pelo

total de alunos que respondeu ao questionario;

- % de alunos que apresenta um nivel de conhecimentos em SBV considerado Bom, pelo total de

alunos que respondeu ao questionario;
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- % de aluno que avalia o estado de consciéncia, pelo total de aluno que realizam a sesséo forma-

tiva;

- % de alunos que permeabiliza a via aérea com eficacia, pelo total de aluno que realiza a sessao

formativa;

-% de alunos que avalia a respiracao, pelo total de aluno que realiza a sessdo formativa,;

- % de aluno que realiza os pedidos de ajuda de acordo com o estabelecido pelo ERC, pelo total

de aluno que realiza a sesséo formativa;

- % de aluno que realiza compressdes toracicas em concordancia com as ultimas recomendacoes

do ERC, pelo total de aluno que realiza a sessdo formativa;

- % de aluno que realiza ventilacOes eficazes desde as primeiras tentativas de ventilacdo, pelo total

de aluno que realiza a sessdo formativa;

% de aluno que demonstra uma correta relacdo entre compressdes toracicas e ventilacdes, pelo

total de aluno que realiza a sessdo formativa;

% de aluno que minimiza as interrupcGes entre compressdes e ventilagoes, pelo total de aluno que

realiza a sessdo formativa;

- % de alunos que cumpre o algoritmo de SBV emanado pelo ERC em 2015 adequadamente, pelo

total de alunos que realiza a sessao formativa

De salientar que todos os formadores possuem o curso de suporte basico de vida valido e

atualizado segundo a novas guidelines emanadas pelo European council Ressuscitacion.

2.6 — Recursos Utilizados

e Espaco fisico — Auditorio da Escola Secundéria de Ponte de Sor;
e Questionarios;
e 5 Manequins de SBV;

e Pocket-mask;
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e Check-list de avaliacdo de competéncias;
e Computador;
e Projetor;

e Apresentacdo Microsoft PowerPoint®.

Recursos Humanos
e Participaram na EIl nove formadores, divididos pelos trés dias em que foi ministrada a
formacdo teorico-préatica. Todos os formadores possuem certificacdo valida no curso
de suporte béasico de vida e certificado de competéncias pedagogicas.

2.7 — Resultados

Ap0s a coleta de todos os dados, estes serdo organizados e sujeitos por parte do investigador

a uma analise, para que possa obter dados fidedignos. (Fontelles,2009)

Os dados dos questionarios de avaliacdo de conhecimentos em SBV, colhidos antes da forma-
¢3o, foram introduzidos e processados no software Microsoft Excel® (apéndice F) e recorreu-se a

analise estatistica e descritiva dos mesmos.

Cem por cento dos alunos que frequentaram a formacéo responderam ao questionario de ava-
liacdo de conhecimentos em suporte basico de vida e aceitaram participar na componente forma-
tiva tedrico-pratica. Relativamente aos resultados do questionario que avalia os conhecimentos dos
alunos em suporte basico de vida, apresentam conhecimentos “Insuficientes” (26,72%) dos alunos,
51,91% apresentam conhecimentos “Bésicos”, 20,61% conhecimentos “Satisfatorios” e apenas

0,76% dos alunos apresentam “Bons” conhecimentos em suporte basico de vida. (gréafico 1)
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GRAFICO 1 — PERCENTAGEM RELATIVAMENTE AOS RESULTADOS GERAIS DE CONHECI-
MENTOS EM SBV ANTES DA FORMACAO
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Insuficiente Basico Satisfatorio
Percentagem 26,72% 51,91% 20,61% 0,76%

(Fonte: do préprio)

De referir que aproximadamente 78% dos alunos respondeu de forma incorreta a mais de 50%
das questdes. Em apenas trés questdes mais de 50% dos alunos respondeu corretamente (Q1,
Q3,Q5) que se referem a avaliacdo das condicfes de seguranca (Q1), avaliagdo do estado de cons-

ciéncia (Q3) e permeabilizacao da via aerea (Q5).

N&o houve diferencas significativas no nivel de conhecimentos entre rapazes e raparigas como

mostra a tabela2.

TABELA 2 — ANALISE Dos CONHECIMENTOS EM SBV ANTES DA FORMACAO POR SEXO

Mas Fem Mas Fem
Insuficiente 13 22 20,31% 32,84%
Bésico 36 32 56,25% 47,76%
Satisfatdrio 14 13 21,88% 19,40%
Bom 1 0 1,56% 0,00%
TOTAL 64 67 100% 100%

(Fonte: do proprio)

Ap0s a formacdo teorico-pratica ministrada aos alunos, procedeu-se a anélise e interpretacdo
dos dados obtidos provenientes do preenchimento da check-list de aquisi¢do de competéncias, re-
alizando a analise estatistica e descritiva dos mesmos, com o objetivo de analisar e avaliar a aqui-

sicdo de competéncias na atuacdo em PCR dos alunos apds a sessao de formacéo tedrico-pratica.

No que se refere a aquisicdo de competéncias, cerca de 45% dos alunos cumpre todo o algo-

ritmo de suporte basico de vida sem falhas em nenhuma competéncia (tabela 3).
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Noventa e dois por cento durante a pratica simulada avalia o estado de consciéncia, enquanto
87% demostra saber abrir a via aérea. No que respeita a0 momento de avaliar a respiragdo 93%
dos alunos cumpre esta etapa, de salientar que aquando do momento de pedir ajuda ligando 112,
os alunos apresentam a percentagem mais baixa de cumprimento das competéncias com 79%.
Oitenta e cinco por cento dos alunos realiza compressdes torécicas eficazes, 91% demonstra fazer
corretamente ventilagcbes. Noventa e cinco por cento demonstra conhecimento acerca da relagdo
entre as compressoes e ventilagcdes e ainda 83% minimiza interrupcdes entre compressdes e ven-

tilagdes conforme é preconizado.

TABELA 3— PERCENTAGEM E NUMERO DE ALUNOS QUE CUMPRIU CADA COMPETENCIAE O
ALGORITMO COMPLETO DE SBV

Competéncias N° de alunos que:  Percentagem
Avaliar o estado de consciéncia 121 92,37%
Abrir a via aérea 115 87,79%
Avaliar respiragao 122 93,13%
Ligar 112 (pedir ajuda) 104 79,39%
Compressoes toracicas 117 89,31%
Ventilagoes 120 91,60%
Relacdo Compressdes: ventilagdes 122 93,13%
RCP 109 83,21%
Alunos que cumprem o algoritmo de SBV 60 45,80%
Numero total de alunos 131

(Fonte: do proprio)

2.8 — Discussdo Dos Resultados

Durante andlise dos resultados, o investigador deve ter conhecimentos em estatistica descri-
tiva. Os objetivos apenas poderdo ser alcangados apos a analise e comparagdo dos dados colhidos
com os dados pulicados na literatura, que pode confirmar ou excluir as hipoteses previstas no inicio

da pesquisa. (Fontelles,2009)

O objetivo do plano de formagcdo comeca por avaliar nivel de conhecimento em SBV dos
alunos. Segundo Aaberg AM et al. (2014) o conhecimento em SBV é fraco entre estudantes do

ensino médio.
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No presente estudo, apesar da formacdo ministrada pelos professores ao longo do ano, o co-
nhecimento prévio em SBV apresenta uma percentagem> a 51% de alunos que respondeu de forma

incorreta a 50% das questdes e 26% que ndo superaram as quatro questdes corretas.

Existem barreiras a implementacdo do ensino/ formacdo de RCP nas escolas. Os diretores e
o0s professores consideraram importante para a implementacao e sustentabilidade da formacéo de
RCP que os professores realizem formacdo de formadores acerca da tematica. No entanto, eles

preferem instrutores externos para treinar estudantes. (Zinckernagel L et al., 2016)

De acordo com Lukas RP et al. (2016) professores treinados podem lecionar SBV adequado
nas escolas, facilitando a inclusdo destes programas. A presenca de profissionais de salde nao tem
caracter obrigatério para o treinamento de RCP.

Posteriormente aquando da formacao teorica, os alunos desta faixa etaria denotam dificuldade
em estar atentos e demonstram pouco interesse sobre a tematica. A inclusdo dos filmes de curta
duracdo e da componente musical aquando da realizacdo das compressdes toracicas captou a aten-
cao dos alunos, otimizou o ritmo na realizacdo das compressdes torécicas e motivou-0s para a

pratica simulada nos manequins.

A incorporacdo de uma musica na formacdo em RCP aumenta a sua eficacia. O uso de uma
musica e um video pode ser importante no ensino de RCP em estudantes do ensino médio e deve
ser considerado na formacao futura deste grupo. O uso de diferentes métodos de ensino pode en-

corajar os alunos a manter o conhecimento em RCP. (Fonseca Del Pozo FJ et al., 2016)

Relativamente a aquisicdo de competéncias ap0s a componente tedrico-préatica os alunos ob-
tiveram percentagens elevadas na aquisicao de todas as competéncias. O treino em SBV no ensino
médio parece altamente efetivo considerando a quantidade minima de conhecimento prévio que

0s alunos possuem. (Meissner TM et al., 2012)

Segundo as mais recentes guidelines do ECR 2015 deve-se enfatizar a competéncia relativa-
mente as compressdes torcicas de elevada qualidade. Durante a formag&o direcionamos a nosso
foco para essa competéncia, resultando na obtencdo de excelentes resultados. Oitenta e nove por

cento dos alunos realiza esta competéncia, sendo que é notorio que os rapazes pela componente
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fisica apresentam melhores resultados (rapazes — 96%), (raparigas — 82%), como se pode constatar

na tabela 4, competéncia C5.

TABELA 4 — ANALISE DOS RESULTADOS DE AQUISICGAO DE COMPETENCIAS APOS A FORMA-

GAO

Geral/cumpre

Geral/ ndo
cumpre

TOTAL

Masc/cumpre

Masc/ndo
cumpre

TOTAL

Fem/cumpre

Fem/nao
cumpre

TOTAL

C1.
92,37%

7,63%
100%

93,75%

6,25%
100%

91,04%

8,96%
100%

C2.
87,79%

12,21%
100%

92,19%

7,81%
100%

83,58%

16,42%
100%

Cs3.
93,13%

6,87%
100%

95,31%

4,69%
100%

91,04%

8,96%
100%

Em percentagem

C4.
79,39%

20,61%
100%

79,69%

20,31%
100%

79,10%

20,90%
100%

C5.
89,31%

10,69%
100%

96,88%

3,13%
100%

82,09%

17,91%
100%

C6.
91,60%

8,40%
100%

90,63%

9,38%
100%

92,54%

7,46%
100%

Cr.
93,13%

6,87%
100%

90,63%

9,38%
100%

95,52%

4,48%
100%

C8.
83,21%

16,79%
100%

79,69%

20,31%
100%

86,57%

13,43%
100%

(Fonte: do proprio)

A acdo mais importante na ressuscitacdo € a compressdo toracica. Todos, incluindo criangas,

podem adquirir esta competéncia. Este simples procedimento é seguro e aumenta a hipotese de

sobrevivéncia da vitima. Os espectadores que estdo treinados e dispostos, devem combinar com-

pressdes toracicas com resgate respiratério, com uma propor¢do de 30 compressdes para 2 venti-

laghes. No entanto, as compressdes toracicas sao mais importantes. (Greif et al., 2015)

Outro dado relevante foi constatar que a competéncia com percentagem mais baixa, 79% dos

alunos néo efetuavam o pedido de ajuda. Pelo que foi observado, os alunos estavam mais focados

nas manobras de RCP, descurando esse procedimento. Para Meissner TM et al. (2012), os alunos

antes de terem formacao e perante uma emergéncia reagem pedindo ajuda. Apds a formacao cons-

tata que menos alunos pedem ajuda devido ao fato de se concentrarem na realizagdo de RCP.
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2.9 — Conclusoes

E pretendido que a pesquisa cientifica possa responder de forma fundamentada a um determi-
nado problema. A anélise dos diferentes estudos, assim como a sele¢cdo que melhor se adequa a
questdo e aos objetivos, sdo determinantes para o sucesso do estudo. (Fontelles,2009)

O conhecimento em SBV dos estudantes do 9° Ano do agrupamento de escolas de Ponte de
Sor era maioritariamente insuficiente. A formacao de 4 horas com a inclusdo dos filmes e da com-
ponente musical tiveram um impacto positivo na aquisicdo de competéncias em RCP dos alunos
perante uma possivel PCR. Foi percetivel ap6s a inclusdo da mdsica “stay alive”, aquando da

realizacdo das compressdes toracicas que o ritmo das mesmas foi otimizado.

Conforme demonstrado anteriormente, os estudantes desta faixa etaria tém capacidade cogni-
tiva e fisica para serem 0s primeiros a atuar em uma emergéncia. Educar as criangas do 9° Ano em
SBV é uma excelente estratégia para alcancar um publico amplo e aumentar a percentagem de
adultos treinados numa comunidade. Pode constatar-se pelo estudo que incluir a formagdo em

suporte basico de vida nos programas escolares é recomendavel e exequivel.

De acordo com os dados anteriormente apresentados os alunos de 9°ano, apds a formacao
tedrico pratica apresentam percentagens elevadas de sucesso na realizacdo do algoritmo de SBV.

De acordo com Cave et al. (2011), os alunos do 9° ano, sdo o publico-alvo de eleicdo. Os
alunos mais jovens desmotivam-se e ficam desencorajados em realizar as manobras, resultante de

uma incapacidade fisica para fornecer RCP de alta qualidade.

Para alem da competéncia relacionada com as compressdes toracicas, ndo houve evidéncia

significativa na aquisicdo de competéncias entre rapazes e raparigas.

A evidéncia cientifica ndo é consensual relativamente ao formador em SBV nas escolas. Foi

percetivel durante este estudo que a inclusdo de formadores externos influencia positivamente mo-
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tivando os adolescentes na aquisi¢do das competéncias em SBV. Todos os alunos j& tinham rece-
bido formag&o previamente a este estudo, ainda assim apresentaram conhecimentos insuficientes

acerca do tema.
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3 -AVALIACAO DO CONTEXTO

3.1 — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

O HDJMG situa-se em Portalegre, inserido na Regido do Alto Alentejo e abrange uma popu-
lagcéo de 23.049 habitantes. Relativamente a esta populacdo de destacar uma percentagem superior
a 25% (25.6%) de idosos com idade superior a 65anos, de 61.8% relativamente ao grupo etario
entre 0s 15-64 anos e uma percentagem de 12.7% para jovens com idade igual ou inferior a 15
anos. (Pordata,2016)

A inauguracéo oficial do HDJMG remonta a 1 de janeiro de 1975, dispondo de um total de
146 camas distribuidas pelos servicos de Medicina Homens, Medicina Mulheres, Cirurgia Ho-

mens, Cirurgia Mulheres, Obstetricia e Pediatria.

Mais tarde vao sendo inaugurados outros servicos e especialidades, e também alguns deles
sofrendo uma restruturacao, acabando mesmo por reduzir o nimero de camas, dispondo na atua-
lidade 141 camas, distribuidas pelos servicos de: Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Neonato-
logia, Servico de Cirurgia, Servico de Cirurgia de Ambulatorio, Servico de Ortopedia, Bloco Ope-
ratério, Servico de Medicina Interna, Servico de Psiquiatria, Servi¢o de Cuidados Intensivos Poli-
valentes e Intermédios, Servico de Urgéncia, Unidade de Apoio VMER.

Em 1 de Marco de 2007 (Decreto-Lei n.°50-B/2007, 28 de Fevereiro de 2007), foi criada a
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano EPE. (ULSNA)

Atualmente o0 HDJMG esta integrado na ULSNA,EPE, conjuntamente com o Hospital de
Santa Luzia em Elvas, e dezasseis Centros de Saude dispersos pelo distrito de Portalegre que as-
seguram cuidados assistenciais de satde primérios e diferenciados a populacdo. A ULSNA tem
como missao “promover o potencial de todos os cidadaos, através do fomento da saude e da res-
posta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servicos prestados, a tutela da dignidade
humana e a investigacdo permanente, na procura continua de solugdes que reduzam a morbilidade
e permitam obter ganhos em satde” (ULSNA, 2017).
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http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab11-panel
http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab12-panel
http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab13-panel
http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab15-panel
http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab15-panel
http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab20-panel
http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab29-panel
http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab32-panel
http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab32-panel
http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab33-panel
http://www.ulsna.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/#tab34-panel

3.2 — Locais de Estagio

Torna-se pertinente como forma de fundamentar e clarear as competéncias a desenvolver que
irdo contribuir para a aquisicdo de competéncias como futuro enfermeiro especialista e mestre,
elaborar a caracterizagdo do Servigo de urgéncia e UCIDEM do Hospital Dr. José Maria Grande

de Portalegre, de modo a contextualizar os locais onde decorreu o Estagio Final.

3.3 — Servico de Urgéncia do HDIJMG

O SU do HDJMG esté categorizado como urgéncia médico-cirdrgica e o servigo é composto
por trés partes distintas na prestacéo de cuidados: a Urgéncia Geral, que se destina a prestacdo de
cuidados urgentes e/ou emergentes, 0 Servico de Observacdo (SO) que se destina a prestacdo de
cuidados com o intuito de promover e permitir a vigilancia e estabilizacdo do estado clinico dos
doentes, em regime de internamento e, por fim, a Urgéncia Pediatrica, que se destina a prestacdo
de cuidados urgentes e/ou emergentes a criancas, com idade inferior a 18 anos. Localiza-se no piso
2 do hospital, com ligacdo direta aos servi¢os da Unidade de Cuidados Intensivos e dos meios

complementares de disgnostico.

Espaco fisico

o Area de Receco - guichet administrativo/admiss&o de doentes;

e Sala de espera exterior para doentes/familiares/outros;

e Sala de Triagem de Manchester;

e Balcdo Azul/Verde;

e Balcdo Amarelo/ Laranja;

e 2 Gabinetes médicos, 1 para observacao dos doentes triados com as cores Azul e Verde e
outro para observacao dos doentes triados com as cores Amarelo/Laranja;

e Sala de emergéncia, composta por duas unidades, com ventilador, rampa de vacuo, rampa
de oxigenoterapia e monitor/desfibrilhador;

e Sala pequena cirurgia;
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e Gabinete de medicina interna;

e Gabinete de psiquiatria;

e Gabinete de ortopedia;

e Sala de espera interior;

e Gabinete de enfermagem;

e Gabinete do Enfermeiro Chefe;

e Dois Wc’s para utentes;

e WOC para a Equipa Multidisciplinar;

e (Gabinete para a Equipa Médica;

o Copa;

e Salas de Arrumos;

e Sala de Materiais/consumiveis;

e Sala para acondicionamento de soroterapia;

e Sala de sujos;

e Sala de limpos;

e Dois Servicos de Observacéo (S.O. 1 e S.0. 2) sendo que 0 S.O. 1 tem 8 camas, e 0 S.0.2,
tem 10 camas. E de referir que destas camas de S.O., todas elas tém distribuido doentes de
todas as especialidades médicas e cirdrgicas, ndo havendo organizacdo/separacdo de
acordo com estas mesmas valéncias. Todas as camas tém na sua unidade, rampa de vacuo,
monitor de parametros vitais e rampa de oxigenoterapia,;

e Zona de macas, no corredor, que € utilizada para internamento de S.O. e para doentes que

se encontram alocados ao Balc&o em tratamento e observagéo.

Recursos humanos e metodologia do trabalho

e Um médico responsavel pelo Departamento de Urgéncia e Emergéncia;
e Um médico Diretor de Servico;

e Cinco médicos da especialidade de ortopedia;

e 22 médicos da especialidade de medicina interna;

e 18 médicos da especialidade de cirurgia geral.

e 2 meédicos em regime de prestacdo de servigos para atendimento nos respetivos balcdes.

34



A equipa de enfermagem é composta por:

e uma enfermeira-chefe,

e cinco equipas de enfermagem em horario por roulement e cinco enfermeiros com horario
fixo, perfazendo o numero total de 47 enfermeiros. As equipas de enfermagem séo fixas e
englobam os assistentes operacionais, composta por vinte elementos. Cada equipa detém
um enfermeiro “Chefe de equipa”, responsavel pela distribui¢do dos enfermeiros ¢ assis-

tentes operacionais para cada posto em cada turno.

A equipa de assistentes operacionais é constituida por vinte elementos, dois dos quais integra-
dos no Programa Ocupacional de Emprego e sete secretarios de unidade.

Existem no servigo 5 elementos com Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirr-
gica: Pessoa em situacdo critica, 5 elementos com Curso de Especializacdo em Enfermagem co-

munitaria e 1 elemento com Curso de Especializacdo em Reabilitacéo.

Séo utilizados diferentes métodos de trabalho no servico de urgéncia. Na Urgéncia Geral é
utilizado o método por posto de trabalho e no SO o método individual.

Toda a informacéo € registada através da plataforma informatica Alert®, onde constam as
informacBes médicas e de enfermagem, assim como as prescri¢des medicamentosas e procedimen-
tos de enfermagem a realizar. Inerentes a esta plataforma, encontram-se outras plataformas infor-
maticas que nos permitem visualizar os exames complementares de diagnostico e terapéutica rea-
lizados. A informacdo que consta em cada processo clinico é comum ao SU e ao SO, podendo ser

consultados todos os registos, inclusive os registos dos episddios urgentes anteriores.

A distribuigdo dos Enfermeiros nas 24 horas, em cada turno é habitualmente a seguinte:

¢ 10 Enfermeiros das 08 as 16 horas (1 na sala de Triagem, 1 de Balcdo Azul/Verde e 1 Balcédo

Amarelo/Laranja,1 de Sala de emergéncia, 1 de apoio as especialidades, 2 de SO.1 e 2 de S.0O. 2)

¢ 8 Enfermeiros das 16 as 24 horas (1 na Triagem, 1 de Balcdo Azul/Verde e 1 Balcdo Ama-

relo/Laranja,1 de Sala de emergéncia, 1 de apoio as especialidades, 2 de SO.1e 1 de S.0. 2)
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¢ 6 Enfermeiros das 0 as 08 horas (1 na Triagem, 1 de Balcdo Azul/Verde e 1 Balcdo Ama-

relo/Laranja,1 de Sala de emergéncia, 1 de apoio &s especialidades, 2 de SO.1 e 1 de S.0. 2)

No turno da manha o enfermeiro responsével auxilia a chefe nas func¢Ges de gestdo, ndo es-

tando alocado a nenhum posto de trabalho.

Relativamente ao periodo de visitas, no SO existe apenas um periodo de visitas das 14 as 15
horas. O doente que permaneca no servico de Urgéncia Geral e que esteja em observagdo tem

direito a um acompanhante permanente.

3.3.1 — Circuito dos doentes

Os doentes ap6s darem entrada no SU efetivam a sua admisséo no gabinete administrativo,

independentemente da sua proveniéncia, especialidade médica ou faixa etaria.

Relativamente ao circuito dos doentes no SU, apds realizar a Triagem de Manchester o
doente é encaminhado para a sala de espera aguardando a observagdo pelo médico do respetivo

balcao.

A Triagem de Manchester é um método de triagem que fornece ao profissional, ndo um
disgndstico, mas sim uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. Os discrimi-
nadores permitem incluir o doente numa das 5 prioridades clinicas, permitindo encaminhar o do-

ente através do circuito estabelecido para a cor correspondente a sua prioridade.

Apenas o0s doentes cuja cor da pulseira, atribuida através do sistema de Triagem de Man-
chester seja, laranja, ou vermelha sdo encaminhados para o respetivo balcdo ou sala de emergéncia

respetivamente, os restantes utentes triados com outra prioridade aguardam na sala de espera.

Criancas com idade inferior a 18 anos sdo encaminhadas para a Urgéncia Pediatrica, exceto
as emergentes, que pela sua situacdo clinica sdo atendidas na sala de emergéncia. Este servico
funciona em espaco proprio, com circuitos especificos de encaminhamento das criangas, funcio-
nando diariamente das 8 as 24 horas e assegurado pela equipa multidisciplinar de pediatria, sendo

que no periodo das 0 as 8 horas as criancas sdo atendidas na urgéncia geral.
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O utente adulto é atendido no departamento para onde foi encaminhado, sendo que a situ-
acdo clinica pode exigir a observacao de mais do que uma especialidade médica ou cirurgica. Apos
a observacéo, o destino do utente pode ser: - Tratamento/Exames complementares de diagnéstico
- Alta Clinica - Referenciacao para o seu Centro de Saude - Referenciagédo para a consulta externa
- Internamento em S.O. - Transferéncia para outro servico de internamento, intra ou extra hospi-
talar; - Transferéncia para o hospital da area de residéncia; - Bloco operatorio; - Unidade de Cui-

dados Intensivos; - Rede de Cuidados Continuados integrados.

3.4 — Unidade de cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira

A unidade de cuidados intensivos Dr. Emilio Moreira (UCIDEM), foi fundada em 1977 e

localizada na ala esquerda do 4° piso, do HDIMG.

Em 1993, recebeu 0 nome do seu fundador, passando a ser designada UCIDEM, Unidade de
Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira, no entanto, sé em 1995 passou a assumir a caracte-
ristica principal de uma unidade de cuidados intensivos polivalente com a assisténcia médica per-

manente.

Atualmente encontra-se no 2° piso e é constituida pela Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
e pela Unidade de Cuidados Intermédios.

3.4.1 — Espago fisico

As valéncias fisicas da UCIDEM incluem:

e Um posto administrativo;

e Dois vestiarios por género, com casa de banho, para uso exclusivo dos funcionarios da
UCIDEM;

e Um armazém, onde se encontra a roupa limpa e material de consumo clinico;

37



e Umasala de trabalho, onde se realiza a passagem de turno da equipa de Enfermagem, com
bancadas e armarios, consumiveis clinicos e de farméacia, frigorifico de medicacdo, um
gasometro e 0s dossiés com as normas de Sservigo;

e Uma sala de cuidados intensivos com 4 camas, 1 quarto de isolamento, e por um posto de
enfermagem. Todas as camas da UCI possuem uma unidade funcional independente, uni-
dade de monitorizacdo com telemetria, ventilador rampa de vacuo;

e Uma sala de cuidados intermédios também com lotacdo para 5 camas, sendo que 1 cama
se encontra destinada a tratamento de Hemodiafiltragdo e também um posto de enferma-
gem. Na unidade de cuidados intermédios, todas as camas possuem unidade funcional in-
dependente, monitorizacdo, dois ventiladores e rampa de vacuo;

e Uma sala de coordenacao de enfermagem;

e Um gabinete médico;

e Um corredor principal de acesso a todas estas salas, onde existem armarios com Kkits pre-

viamente formados para colocacdo de catéter central, linhas arterial e drenos toracicos.

Comum a estas duas salas sdo o uso de bombas e seringas infusoras devidamente aferidas e
estandardizadas, e cada sala é detentora de uma central de telemetria, que se intercomunicam entre

Si.

A UCIDEM recebe doentes das mais diversas especialidades médicas, vitimas de trauma e
doentes de recobro do bloco operatério. Estes doentes sdo provenientes dos restantes servi¢cos do
HDJMG, e de outros Hospitais. No entanto exclui os doentes de servigos de Neonatologia e Pedi-
atria, pois ndo possui recursos humanos e materiais para prover a assisténcia adequada a estes

doentes.

Os doentes sao transferidos da UCIDEM, sempre que se verifica que a unidade néo dispGe de
meios adequados para responder e providenciar o melhor tratamento, ou quando os doentes em

causa, ja ndo necessitam de cuidados intensivos/intermédios.

3.4.2—- Recursos humanos e metodologia do trabalho

A equipa de enfermagem é constituida por 28 elementos, 25 dos quais em horéario de roulle-
ment, uma enfermeira que faz exclusivamente o turno da Manh@ e outra enfermeira que faz o turno

da Manha e Tarde. A enfermeira responsavel encontra-se em horario fixo.
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Relativamente a distribuicdo dos enfermeiros por turno, estes sdo distribuidos da seguinte

forma:

e Turno da manha e tarde — 6 enfermeiros; 4 para a sala de UCl e 2 para a sala de cuidados
intermédios;

e Turno da noite 4 enfermeiros, 2 para a sala de UCI e 2 para a sala de cuidados intermédios.

Esta distribuicdo e dotacdo pode eventualmente sofrer alteracbes em funcéo da taxa de ocu-

pacao do servico, sempre mantendo as dotacGes seguras.

Existem no servico 5 elementos com Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-cirur-
gica, 2 elementos com Curso de Especializagdo em Reabilitacdo e 2 elementos com Curso de Es-
pecializacdo em Saude Comunitaria e 1 elemento em formacgdo no Curso de Mestrado em Enfer-
magem com Especializacdo. Os restantes elementos sdo enfermeiros de cuidados gerais. A equipa
médica é constituida por um médico com funcGes de diretor que pertence ao quadro do hospital e
por médicos, em regime de prestacdo de servigos. A equipa é composta por 12 elementos. Estdo
em presenga fisica 2 médicos durante as 24 horas que se dividem pelas salas de Cuidados Inter-
médios e Cuidados Intensivos. Os restantes técnicos que compdem a equipa multidisciplinar sdo

chamados se necessario.

Segundo a classificacdo da Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, a UCIDEM é consi-
derada uma UCI polivalente de nivel Il, apresentando por isso, capacidade de monitorizagdo inva-
siva e de suporte de func@es vitais, podendo ndo proporcionar, de modo ocasional ou permanente,
acesso a meios de diagndstico e especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (heurocirurgia,
cirurgia toracica, cirurgia vascular, etc.), sendo que deve ser garantida a sua articulagdo com uni-

dades de nivel superior.

A equipa de Assistentes Operacionais é composta por 9 elementos em horario de roullement
e 1 elemento de horario fixo. A UCIDEM possui ainda um administrativo em horario fixo perma-
nente. O metodo utilizado € o de enfermeiro responsavel, sustentado segundo o Modelo Teorico
de Nancy Roper.
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4 - FUNDAMENTACAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESEN-
VOLVIDAS

Desenvolvo a minha atividade profissional ha 11 anos, num servico de urgéncia basico e pa-
ralelamente ha cerca de 7 anos no Pré-Hospitalar no meio SIV. Durante o percurso profissional
vamos constantemente sendo postos a prova em maultiplos contextos. O profissional ndo é aquele
que apenas possui conhecimentos ou habilidades, mas aquele que sabe mobiliza-los num contexto

profissional.

O atual curso de Mestrado e especializacdo em enfermagem comtempla que o Enfermeiro
adquira para além das competéncias comuns de especialista e especificas da Pessoa em Situacéo

Critica, as seguintes competéncias de mestre:

1. Demonstra competéncias clinicas na concecédo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica de enferma-

gem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situa-
¢cdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais

e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo

da vida;

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

intersetoriais;

6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacéo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saide em geral e da

enfermagem em particular;
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7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade. (Ministério da Educacdo e Ciéncia, 2013)

Aludindo o REPE, o enfermeiro é um profissional com um titulo que lhe reconhece compe-

téncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados gerais ao cliente (OE,2015).

De acordo com o Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro Especialista, en-
tende-se por competéncia comum, “as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especi-
alistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas atraves da sua elevada ca-
pacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no &mbito da formac&o, investigacao e assessoria” ¢ por com-
peténcias especificas, as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude
das pessoas. (OE, 2011)

No decorrer do | Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica: Pessoa em Situacdo Critica, na UC médico-cirurgica I, tive oportunidade de refletir

sobre varias teorias e modelos de Enfermagem.

De acordo com a minha pratica clinica, e os campos de estagio que fizeram parte do meu
percurso, considero que a filosofia de Patricia Benner, é a que melhor fundamenta a aquisi¢do de

competéncias de enfermagem médico-cirurgica na vertente pessoa em situacao critica.

Benner (2001) na sua obra de “Iniciado a Perito”, distingue dois tipos de conhecimentos. O
conhecimento tedrico (saber) e 0 conhecimento pratico (saber fazer). Segundo a mesma autora, da
mesma forma que se torna dificil explicar algumas das nossas competéncias sem fundamento teo-
rico, também muitas das nossas habilidades pdem em causa a teorizacdo. E entfo importante de-
senvolver o conhecimento pratico através da pesquisa cientifica em paralelo com os conhecimen-

tos praticos existentes adquiridos pela experiéncia clinica.

Benner (2001) descreve através do modelo de Dreyfus cinco niveis de aquisicéo e desenvol-

vimento de competéncias: Iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito.
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O iniciado ndo apresenta experiéncia acerca das situacdes que Ihe podem surgir, sdo lhes
ensinadas normas e apresentadas regras, que aplicam e seguem independentemente do contexto. E
esperado um comportamento limitado e rigido e por vezes desadequado numa determinada situa-

cao real.

O iniciado avancado apresenta um comportamento aceitavel perante alguns contextos, pois
ja experienciou situacGes idénticas. Ainda assim, é necessario experiéncia para reconhecer em

contexto real essas mesmas situag(")es.

O competente, apercebe-se dos seus atos em termos objetivos, planeia as suas acdes a longo
prazo, estabelecendo prioridades de forma consciente e deliberada. N&o adquiriu a rapidez nem a
flexibilidade do proficiente, mas tem o conhecimento que lhe permite resolver muitos imprevistos.

N&o apresenta a experiéncia para reconhecer uma situacao no seu todo.

O proficiente apercebe-se das situacdes numa dimensao global e ndo de forma isolada. Esta
capacidade adquirida através da experiencia permite-lhe antecipar algumas situacdes, melhorando
a sua decisdo. Aprende melhor através do método indutivo e torna-se mais vulneravel quando

confrontado com situacfes novas.

O perito através da experiencia adquirida, compreende de forma intuitiva cada situacdo. O
perito toma decisfes de forma holistica, sem desperdicar tempo com situac@es supérfluas, ou de
menor interesse para 0 contexto. Para além de deter um elevado nivel de competéncias possui a

maleabilidade e adaptabilidade que lhe permite distanciar das regras.

Segundo Benner (2001) a experiencia para além da questdo temporal, € a forma de melhorar

a teoria através do incremento de situagGes reais experienciadas.

A realizacdo do Estagio Final bem como os contetdos programaticos que compdem as dife-
rentes unidades curriculares sdo importantes para a fundamentagéo da aquisi¢cdo das competéncias
anteriormente mencionadas. No inicio do Estagio Final realizei um projeto de estagio, posterior-
mente entregue e discutido com a supervisora clinica e docente orientador. Este documento cons-
tituiu-se como guia condutor do estagio e também um documento facilitador para a avaliacdo do

mesmo.
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Como forma de poder concluir o grau de Mestre e a aquisicdo das competéncias comuns de
especialista e especificas da Pessoa em Situacao Critica, vou efetuar uma abordagem a cada uma
delas de forma isolada ou em conjunto, dependente do seu dominio, como forma de fundamentar

a sua aquisicao e importancia no meu desenvolvimento.

Segundo OE (2011a) o dominio de competéncia, “é uma esfera de acdo e compreende um
conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agrega-

dos”.

4.1 — Competéncias de Mestre e Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o previsto anteriormente decidi englobar as competéncias abaixo descritas por

se enquadrarem no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

Competéncia de Mestre n® 3

Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situa-

cOes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais

g sociais;

Competéncia de enfermeiro especialista

Al. Desenvolver uma préatica profissional e ética no campo de intervenco;

A2. Promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilida-

des profissionais.

Ao logo do estagio final tive oportunidade de desenvolver em varios momentos do contexto
profissional e em constante reflexdo com a supervisora clinica e restantes elementos da equipa
uma conduta ética, de acordo com o conhecimento ético-deontolégico. Fui proactivo em tomadas

de decisdo complexas tendo em conta as preferéncias do doente e familia.
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Nos primeiros dois turnos deste estagio e obviamente ap6s discussao com a minha supervisora
clinica, adotei uma postura de observacao e consulta de alguns documentos que seriam importantes

para 0 meu processo de integracao e desenvolvimento.

Procurei como forma de me precaver para alguma situacdo de dificil analise, rever o cédigo
deontoldgico dos enfermeiros, Ministério da Satde (1998) com especial incidéncia nos artigos 84°
(do dever de informacdo), 86° (do respeito pela intimidade) e 89° (da humanizacao dos cuidados).
A leitura destes artigos de forma mais pormenorizada foi também sugerida pela supervisora cli-

nica.

Refleti sobre algumas tomadas de decisdo ética mais complexas por parte da equipa e partici-
pei ativamente, liderando de forma fundamentada algumas decisdes em equipa, sugerindo inclu-

sive solucbes com o objetivo de melhoria da pratica clinica.

Tentei fomentar junto da equipa e recorrendo a supervisora clinica e chefes de equipa, a utili-
zacdo da sala de emergéncia apenas para situacfes emergentes. Incuti na equipa a ideia de que a
sala de emergéncia deveria permanecer fechada, j& que muitas vezes era utilizada para outros cui-
dados, que ndo emergentes, e que poderiam colocar em risco a sua operacionalidade mas também

colocar em causa a privacidade, a dignidade e a seguranca do doente.

A SE é a area funcional de eleicdo para a abordagem ao doente critico e por isso deve estar

operacional para proporcionar e ndo comprometer uma eficiente abordagem ao doente.

Dada a elevada afluéncia aos servigos de urgéncia e consequente dificuldade em gerir os es-
pacos em funcdo da gravidade e tipologia de doentes e o seu circuito, foi alvo da minha preocupa-
¢do e intervencao, promover o respeito pela privacidade e defesa dos direitos humanos dos doentes.
Foi isso que sempre fiz no decorrer do estagio, escolher o melhor momento e locais mais apropri-

ados para a prestacdo de cuidados aos doentes independentemente do seu estado clinico.

Segundo Benner (2001), o enfermeiro deve ter a capacidade de se afastar apenas do momento
de agir e de curar e fazer sentir a 0 doente uma pessoa por inteiro, mostrando essencialmente

respeito pela sua dignidade.

Tive particular atencdo, dadas as condicionantes do préprio servico, a prestacao de cuidados

aos doentes, protegendo os direitos humanos. Geri com a supervisora clinica situag@es, que de
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alguma forma pudessem por em causa a seguranca do doente. Relativamente ao doente critico, em
sala de emergéncia, tentei no inicio ser eu, uma vez que ndo estaria totalmente integrado na equipa,
a gerir as situacgdes relativas a privacidade e seguranca do doente, consolidando esta pratica para

situacOes futuras.

Recordo-me de algumas situacGes particulares, de dificil abordagem e necessidade de tomada
de decisé@o. Pela minha experiéncia profissional e conhecimentos adquiridos ao longo da UC de
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, foi facil resolver as situacdes, explicando quais
as consequéncias e alternativas que dispunham, demonstrando assim respeito pelas crencas e pela
autodeterminac&o destes doentes e ainda cordialidade em procedimentos seguintes. E fundamental
que as estratégias utilizadas para a resolucéo destas situacfes sejam discutidas com o doente e sua

familia.

Centrei a minha prética na relagéo interpessoal, atendendo que cada pessoa € um ser social de
comportamentos baseados em valores, crencgas e desejos individuais tornando-a “um ser unico,

com dignidade prdpria e com direito a autodeterminar-se”. (Nunes et al. 2005)

Na prestacdo de cuidados ao doente critico tive dificuldade no inicio em adotar uma conduta
proactiva relativamente ao médico responsavel. Recordo-me particularmente de um doente em
processo de faléncia multiorganica em que o controlo da dor era a prioridade e que apesar de me
aperceber da situacdo, ndo tive a iniciativa de prevenir e até antecipar. Teria sido importante tomar
medidas ndo farmacoldgicas e posteriormente em discussdo com o médico, medidas farmacologi-
cas que pudessem minimizar o sofrimento do doente. Este processo em constante discussdo com
a supervisora clinica e restante equipa foi ultrapassado, tendo mais iniciativa no processo de to-

mada de decisdo e até atuando como consultor de alguns elementos mais novos no servigo.

Segundo Benner (2001), no inicio a nossa atuagdo é hesitante e imposta por regras, enquanto
gue, com a experiéncia e o dominio de uma competéncia essas regras fazem parte do nosso in-

consciente.

Durante o estagio no SU sugeri a implementacao de um espaco para a comunicagédo de infor-
macao as familias e aos proprios doentes. Dadas as caracteristicas deste SU refleti em inimeros
momentos sobre a promogéo da confidencialidade da informacdo. A ideia foi bem aceite pela

equipa e chefe do servico, apenas ndo tendo sido efetivada até ao final do estagio por uma questdo
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logistica (criacdo de um espaco fisico) e resposta do diretor de servigo. Ainda relativamente a
confidencialidade, quer na execucio da El que foi submetido & aprovacdo das Comissdes de Etica
do Agrupamento de Escolas de Ponte de Sor e da EU, salvaguardei sempre a identificacdo dos

intervenientes bem como o anonimato dos dados colhidos.

Na UCI e onde quase tudo era novidade, tive a preciosa ajuda da supervisora clinica para
ultrapassar inumeras dificuldades, proprias das caracteristicas do servico. Um servi¢o onde o an-
tecipar, prever e identificar praticas de risco € fundamental. Apds a passagem de turno, e de acordo
com a orientacdo da supervisora clinica, observava o doente pelo qual era responsavel como forma
de antecipar o término de algumas perfusdes ou da necessidade de intervir de forma antecipatéria

promovendo a sua seguranga.

Através do conhecimento prévio que tinha, da consulta da evidéncia cientifica mais atual, e
da observacéo dos outros elementos da equipa tive sempre em especial atencao as perfusdes e as
respetivas incompatibilidades, parametros ventilatorios em funcéo das gasimetrias e dos parame-
tros prescritos, que pudessem por algum motivo ndo coincidirem com os que estavam introduzidos

no ventilador.

Prestei cuidados a doentes submetidos a sedo-analgesia, aminas e ventilagdo mecanica, onde
se torna fundamental para promover a sua seguranga antecipar as situacées que a ponham em
causa, identificando acbes em situacdes especificas. Foi fundamental refletir com a supervisora
clinica acerca de situacfes que ja tenham ocorrido e que sirvam de exemplo. Senti neste estagio
final na UCI que qualquer intervencdo que ndo fosse realizada em tempo util, ou ainda que nédo

estivesse de acordo com o preconizado, pode comprometer a seguranca do doente.

A enfermeira perita segundo Benner, (2001) tem a capacidade de numa situacdo de crise,
estabelecer prioridades, delegar funcBes com seguranca e agir face a situacdes imprevisiveis. Se-
gundo a mesma autora a enfermeira é confrontada frequentemente com situagcdes em que a sua

atuacdo imediata é fundamental para a estabilizacdo do doente critico, antes da chegada do médico.

Foi bastante util, servindo de base para a compreensao de alguns conceitos a UC de epistemo-
logia, ética e direito em enfermagem. Realizei um trabalho académico, abordando o consentimento
informado livre e esclarecido e o privilégio terapéutico como exce¢do ao consentimento infor-

mado.
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Apos a fundamentacéo realizada, considero ter atingido as competéncias supracitadas.

Dominio da melhoria da qualidade.

Competéncia de Mestre — n° 5:

Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais

Competéncias de enfermeiro Especialista:

B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas es-

tratégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

No inicio do estagio procurei ter conhecimento dos projetos em curso para o Servigo na area
da qualidade. Fui de uma forma subtil, com o apoio da supervisora clinica, dando conhecimento
aos restantes elementos da equipa de alguns desses projetos e a importancia de os cumprir. Foi
determinante na prestacdo de cuidados ao doente critico o conhecimento acerca desses mesmos

projetos, cumprindo-os e fazendo-o0s cumprir.

Como referi anteriormente e identificando como oportunidade de melhoria da qualidade a
utilizacdo da sala de emergéncia apenas para doentes emergentes, ficando mesmo a sala fechada
nas restantes situagdes, como forma de ter sempre a sala operacional. Em vérias situaces pude
constatar a inoperacionalidade de alguns aparelhos e rutura de stock de materiais necessarios a
prestacdo de cuidados emergente ao doente critico. De acordo com o preconizado efetuei, quando
0 meu posto de trabalho era a sala de emergéncia, 0s respetivos testes, a seringa infusora, ventila-
dores e monitores/ desfibrilhadores, bem como a realizacdo de uma check-list e verificagédo do

material.

Refleti com a enfermeira chefe, a supervisora clinica e os restantes elementos da equipa sobre

as alteracdes provocadas por projetos ja implementados no servico. Nomeadamente, na UCI, um
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protocolo que contempla a prescri¢ao de um algoritmo de infusdo continua de insulina. Sdo doen-
tes na maioria das vezes, por diversas razdes submetidos a alimentacéo parentérica, provocando
uma sobrecarga hepatica, e consequente descompensacdo metabdlica. Neste sentido preocupei-me
sempre que um doente pelo qual fosse responsavel tivesse prescrito esse mesmo algoritmo, em

cumpri-lo e avalié-lo.

Utilizei as normas e 0s conhecimentos presentes nos projetos e programas de melhoria da
qualidade vigentes no servico, particularmente na prestacdo de cuidados de enfermagem diferen-

ciados ao doente critico.

Cooperei com a supervisora clinica na apreciacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente critico. Fui, particularmente na UCI, aperfeicoando a minha prestagéo de cui-
dados ao doente critico, sendo que muitas vezes necessitei de momentos dedicados a investigacao

como forma de responder as solicitacGes da supervisora clinica.

As Ulceras de pressdo sdo um indicador da qualidade dos cuidados prestados. A sua ocorrén-
cia, aumenta a prevaléncia de infe¢Oes, diminuem a qualidade de vida dos doentes e dos seus
cuidadores, podendo em algumas situac6es, levar a morte. Apesar da incidéncia internacional in-
dicar que 95% das ulceras de pressao sdo evitaveis através da monitorizacdo precoce do risco
inerente a cada doente, é reconhecido que a utilizacdo dessas praticas ndo é implementada na mai-
oria das unidades prestadoras de cuidados. Em Portugal, a Dire¢do-Geral da Saude preconizou
como forma de avaliar do risco de desenvolvimento de Ulcera de pressdo nos doentes a Escala de
Braden. (DGS,2018)

Durante o estagio no SU, identifiquei que os doentes em balcéo que aguardavam vaga no S.O.,
e que muitas vezes permanecem mais de 24 horas nessa situacdo, ndo sdo monitorizados relativa-
mente ao risco que apresentam em desenvolver uma Ulcera de pressdo e consequentemente ndo
s&o implementadas estratégias que diminuam a sua incidéncia. E imprescindivel que as instituicbes

realizem auditorias internas para assegurar a melhoria continua destas praticas.

Era importante implementar a escala de Braden — Risco de Ulcera por presséo e atraves de
auditorias monitorizar o indice de Ulceras por pressdo no SU. Durante o estagio no SU recorri a
essa mesma escala para monitorizacdo dos doentes pelos quais estava responsavel como forma de

otimizar os cuidados prestados.
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Visto que a préatica de enfermagem estd em constante evolucao € pertinente consultar o resul-

tado das auditorias e atuar conforme as sugestes de melhoria.

Segundo o sistema nacional de identificacdo de incidentes, 13% de todos os incidentes séo
com a medicacdo. Um dos objetivos estratégicos do plano nacional para a seguranca dos doentes
2015-2020, é aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacdo. (DGS,2018) As instituicdes tém
por isso o0 dever de atuar estrategicamente, assegurando a manipulacdo segura de medicamentos
de alto risco, que possam causar danos graves ou fatais bem como dos medicamentos com nome
ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante, conhecidos como medicamentos “Look-alike” e

“Sound-alike” ou simplesmente medicamentos LASA.

Identifiquei, pela minha experiéncia profissional, uma pratica de risco na sala de emergéncia
do SU. Relativamente aos farmacos que ndo se encontram acondicionados no armario pixis e por
isso expostos, onde o risco de erro pela situacdo de stress e emergéncia tem maior probabilidade
de ocorrer. Criei uma instrucéo de trabalho (apéndice F) com o objetivo de uniformizar a rotulagem
dos medicamentos LASA, de acordo com a Norma DGS n°020/2014 de 30/12/2014 (anexo X).

Segundo Norma DGS n°020/2014 de 30/12/2014, medicamentos LASA sdo “medicamentos
com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com

0s outros, originando troca de medicamentos”.

A anteriormente referida instrucéo de trabalho encontra-se em processo de aprovacgéo.

Implementei uma base de dados (apéndice G) para controlo das validades dos farmacos na

sala de emergéncia, proporcionando uma melhoria na qualidade e seguranca dos cuidados.

Visto ser dificil para um aluno e num reduzido espaco de tempo participar num projeto de
melhoria da qualidade, fui constantemente confrontado pela supervisora clinica relativamente a
qualidade dos cuidados prestados, a reflexdo sobre programas de melhoria e ao conhecimento ba-

seado na evidéncia cientifica.

Contribuiu para a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias anteriormente descritas a
realizacdo e implementacéo da EI. Adotei uma postura de lideranca e superviséo de toda a equipa

que participou na formacéo.
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A UC formacéo e supervisdo em enfermagem, teve um papel preponderante para que todo

este processo fosse possivel de realizar.

Ap0s a fundamentacao realizada, considero ter atingido as competéncias supracitadas.

Competéncias de enfermeiro Especialista:

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e sequro

Durante os primeiros turnos no SU e na UCIDEM tive a preocupacdo de me familiarizar com
0 espaco fisico com o objetivo de rentabilizar cada uma das &reas clinicas visando a promocao de
um ambiente seguro e de protecdo aquando da prestacéo de cuidados.

Observei e analisei 0 processo interventivo dos enfermeiros especialistas, na coordenacgédo da
restante equipa de enfermagem e dos assistentes operacionais, que diz respeito a ado¢cdo de medi-
das de gestédo de risco. Muitas vezes a gestdo do espaco no SU reveste-se de importancia vital na
manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro. No balc&o dos doentes com as prioridades, se-
gundo a Triagem de Manchester, Amarelo/Laranja é essencial decidir quais os doentes que per-
manecem nesta sala ou sdo encaminhados para a sala de espera interna apds tratamento. Em muitas
ocasides os enfermeiros especialistas definiam as prioridades, geriam 0s espacos e orientavam 0s
assistentes operacionais relativamente ao encaminhamento dos doentes aos exames complemen-

tares de diagndstico, como forma de ndo agravar o seu estado geral.

Na sala de emergéncia assumi, com a supervisora clinica a coordenacao da equipa de enfer-
magem em situacdes de emergéncia, adotando uma postura proactiva na implementacéo de medi-

das adequadas ao bem-estar do doente e gestao de risco.

Como referido na fundamentacdo da anterior competéncia, elaborei e implementei a instrucdo
de trabalho relativamente aos medicamentos LASA, de forma a reduzir a probabilidade de ocor-

réncia de erro humano.
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Intervi nesta gestdo dos cuidados, aconselhando alguns colegas mais novos no servico. Criei
condigdes geradoras de um ambiente seguro e protetor, atendendo nomeadamente as necessidades

fisicas, psicossociais, culturais e espirituais do doente e da sua familia.

Durante o estagio tive particular dificuldade em gerir algumas situacGes, que poderiam colocar
o doente em risco. Fui refletindo com a supervisora clinica no sentido de melhorar a minha abor-

dagem a essas situagoes.

Por exemplo, muitas vezes a presenca dos familiares pode ser crucial no tratamento e presta-
c¢do dos cuidados, enquanto noutros casos pode claramente ser prejudicial. Cabe ao enfermeiro, ter
essa sensibilidade, explicar ao doente/ familia o porqué da sua permanéncia ou a sua auséncia no

momento da prestacdo de cuidados.

No decorrer da UC de Investigacdo em enfermagem realizei um trabalho académico com o
tema “ Dotagdes seguras em enfermagem — A seguranca do utente”, onde foi possivel concluir que
a adequacao do nimero de enfermeiros aos cuidados de enfermagem necessarios torna-se fulcral
para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao utente, pois um elevado racio de utentes
por enfermeiro foi significativamente associado a elevadas probabilidades de erro e a deficientes
cuidados de enfermagem, chegando mesmo a ndo serem realizados por falta de tempo. (Cho et al.,
2016).

Ainda assim a conjugacdo dos racios com o aumento das competéncias dos enfermeiros influ-
enciaram as dotacdes seguras e consequente seguranca do utente, enfermeiro e instituicdo. (Aus-
serhofer et al., 2013).

Foi importante refletir com a supervisora clinica e chefe de servigo, sobre estratégias a utilizar
para corresponder a elevada afluéncia ao SU mantendo as dotagdes seguras, ndo colocando em

risco os cuidados prestados ao doente e consequentemente ao doente critico.

Apos a fundamentacéo realizada, considero ter atingido as competéncias supracitadas.

51



Dominio da Gestao dos cuidados

Competéncia de Mestre — n° 1:

Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gesto e na supervisao dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada;

Competéncias de Enfermeiro Especialista:

C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaborado-

res e a articulacdo na equipa multiprofissional;

C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimi-

zacdo da qualidade dos cuidados.

Preconizei no PE (apéndice H) dois turnos para acompanhamento da enfermeira chefe. De
acordo com a supervisora clinica e a enfermeira chefe, foi acordado que dois turnos seriam sufici-

entes para entender quais as dindmicas de um chefe de servico.

No inicio do turno o chefe assiste a passagem turno, que € um momento crucial para mais
facilmente se gerir, recursos humanos, materiais ou outros assuntos que pudessem por em causa a

prestacdo de cuidados de enfermagem aos doentes.

Posteriormente, depois de algumas situagdes mais urgentes resolvidas, a chefe de servico
adota as funcdes na area de gestdo. Foi importante para 0 meu desenvolvimento profissional per-
ceber como € realizada a gestdo de stocks, num servi¢o de urgéncia em que a casuistica é tao
distinta de dia para dia. Outra das atividades por mim observada e valorizada foi a realizagdo dos
horarios, trocas de turno e execucdo dos planos de trabalho semanais. A realizacdo dos planos de
trabalho semanais conta com a colaboracao dos chefes de equipa, para uma mais eficiente distri-

buicdo dos profissionais pelos postos de trabalho.

Refleti com, a supervisora clinica e chefes de equipa sobre a eficiéncia dos diversos métodos
de lideranca e também o efeito das estratégias usadas para superar as complexidades experimen-

tadas no processo de lideranca e gestao.
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Pude constatar ao longo do estagio varios estilos de lideranca adotada pelos chefes de equipa.
Comum a todos eles, o facto de todos adotarem um estilo democratico na tomada de decisdes.
Ainda assim um lider mais proactivo e conhecedor da “sua” equipa traduz-se em melhores resul-

tados na prestacao dos cuidados, seguranca do doente e dindmica do servico.

Segundo Silva, (2014) “Para exercer uma lideranca eficaz, é preciso praticar o autoconhe-
cimento quanto ao estilo de lideranca do enfermeiro, adequando-se as diferentes situacdes, bem
como conhecer seus liderados e o contexto ao qual esta inserido.” O mesmo autor revela, que nem

sempre 0 conhecimento teorico se traduz num estilo de lideranca eficaz.

O enfermeiro necessita compreender o processo de liderar desenvolvendo habilidades como
a comunicacao, o relacionamento interpessoal, tomada de decisBes, além da habilidade clinica.
(Silva, et al 2014)

Tive uma atitude proactiva na tomada de decisdes da equipa multidisciplinar acerca do doente
critico, acrescentando informacdes relevantes e justificando o meu ponto de vista através de um
raciocinio cientifico fundamentado. Considero que a minha experiéncia no pré-hospitalar se tra-

duziu numa mais-valia na prestacdo de cuidados ao doente critico.

Realizei com a supervisora clinica o planeamento, estruturacdo e supervisdo da equipa que

presta os cuidados e na monitorizagédo das fungdes delegadas.

Relativamente a aquisicdo de competéncias neste &mbito, procurei aperceber-me das funcdes
de chefe de servico e chefes de equipa. Colaborei com os restantes colegas na sala de emergéncia
e sempre que exequivel adotando uma postura de lideranca, suportada pela supervisora clinica.
Demonstrei autonomia em tarefas delegadas, tarefas que constituem um dever deontoldgico do
enfermeiro. Todas as tarefas delegadas exigem do enfermeiro um conhecimento do profissional a

guem é delegada a tarefa, ndo o ilibando de responsabilidades.

Na UCI apesar do menor nameros de turnos, pelas caracteristicas do servigo, assumi a lide-
ranca e autonomia desde os primeiros turnos. Foi com facilidade que interagi com a restante equipa
multidisciplinar. Interagi com o médico responsavel, baseando-me em conhecimentos cientificos,
sobre questdes relacionadas sobre a instabilidade hemodinamica e/ou ventilatoria do doente. Uma

postura mais interventiva do enfermeiro responsavel pelo doente tem uma importancia crucial no
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estado do doente e na sua evolugdo. Foi notoria esta sensibilidade por parte do enfermeiro especi-

alista na UCI.

E fundamental que o enfermeiro detenha a competéncia que lhe permite detetar e determinar
mudancas significativas no estado do doente. Muitas vezes através da avaliacdo dos sinais vitais e
da observacdo que realiza, permite-lhe efetuar um diagndstico, alertando o médico posteriormente

se necessario. (Benner, 2001)

Destaco a importancia da unidade curricular Gestdo em salde e governacdo clinica, forne-
cendo valiosos instrumentos com vista a melhoria da qualidade na gestao de cuidados. Foram re-
alizadas duas reflexdes criticas, acerca da gestdo do conhecimento e sua importancia num servico
de salde e a segunda sobre as dotacdes seguras e a sua relacdo com a seguranca dos doentes. Os
referidos trabalhos académicos permitiram realizar a uma reflexdo critica sobre os temas durante

0 estagio final.

Ap06s a fundamentacdo, considero ter adquirido as competéncias em analise.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Competéncias de enfermeiro Especialista:

D1 — Desenvolve 0 autoconhecimento e a assertividade

Foi importante para 0 meu desenvolvimento poder refletir sobre esta competéncia. Deparei-
me neste estagio com situacgdes as quais fui exposto, que desconhecia em mim enquanto enfer-
meiro. Dediquei-me em aprofundar o autoconhecimento, efetuando uma reflex&o de acordo com
as minhas condutas, posturas, receios e dificuldades sentidas, quer nas relagdes criadas com 0s
utentes / familias, quer com a equipa multidisciplinar. Apds alguns turnos reuni com a supervisora
clinica como forma avaliar o percurso formativo. A supervisora clinica destacou a minha autocon-
fianca na prestacdo de cuidados ao doente critico, ponderacgéo e assertividade nas acdes realizadas

e capacidade em assumir as minhas dificuldades.
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Fui, gradualmente, sentido uma evolugdo ao longo do estagio. O receio e apreensdo com que
me deparei na abordagem ao doente critico, sob sedo-analgesia, ventilado, com instabilidade he-
modinamica, em que um simples posicionamento agrava subitamente o seu estado, foi sendo ul-
trapassado. Fui investindo, quer pela observacdo, quer pela pesquisa da mais recente evidéncia
cientifica, acerca dos temas em que sentia mais insegurancga. Senti mais confiangca na manipulacéo
dos farmacos e aparelhos que sustentavam a vida dos doentes, conseguia antecipar situacdes po-

tencialmente geradoras de instabilidade.

Senti dificuldades na relacdo/ comunicacdo com o doente sedado, fui em algumas situacdes

bastante técnico, com a preocupacdo de ndo descurar algum procedimento que 0 pusesse em risco.

Em situacOes de emergéncia, a comunicacdo com o doente submetido a ventilagdo invasiva
fica comprometida, ndo s6 pelo stress do prestador de cuidados, como pela ansiedade dos famili-
ares e pela situacdo de risco de vida e consequente incapacidade de comunicar que o doente vi-
vencia. (Tigulini e Melo 2002)

Foi importante para mim aproveitar o momento da visita para interagir com o doente e familia,
explicando aos familiares a importancia de comunicarem com ele. Consegui ter um papel tranqui-

lizador em alguns casos, gerando um ambiente terapéutico de confianca.

E importante tomar consciéncia que ajudar faz parte das competéncias do enfermeiro, mas o
enfermeiro deve “ (...) conseguir estabelecer com a pessoa cuidada uma relagao de confianga que,
particularmente nas situacdes criticas, Ihe permite criar com esta pessoa uma espécie de parceria,
de conivéncia suscetivel de se transformar em relago terapéutica (Phaneuf, 2005). E expectavel
que o enfermeiro, independentemente do seu campo de atuacéo estabeleca uma relacéo de confi-
anca com o cliente e familia, nos varios contextos possiveis. E por isto importante desenvolver

para além dos outros saberes, o saber ser.

Observei atitudes e comportamentos da supervisora clinica, dos enfermeiros chefes de equipa
e de alguns colegas, quer perante si proprios, quer nas relacdes interpessoais que estabelecem no

seio da equipa multidisciplinar e com os doentes e as suas familias.

Na UCI fui autbnomo no momento da passagem de turno desde os primeiros turnos. Momento

gue destaco como determinante para promover o autoconhecimento e assertividade.
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No final do estagio na UCI, senti-me bastante integrado na dindmica da equipa multidiscipli-
nar. Fui proactivo na discussdo e implementacdo de protocolos terapéuticos complexos com o
médico responsavel, debatendo aspetos relacionados com a ventilacdo invasiva e ndo invasiva.
Um dos meus objetivos na UCI passava por aprofundar conhecimento na area da ventilagéo inva-
siva, esse objetivo foi claramente atingido, quer pelo investimento pessoal, quer por varios mo-

mentos de reflexdo com a supervisora clinica e médico responsavel.

Apesar da evolucdo ao longo do estagio, sinto que um longo caminho tenho a percorrer como

forma de sustentar a aquisicdo destas competéncias.

Ap06s a fundamentacdo realizada, considero ter atingido as competéncias supracitadas.

Competéncia de Mestre —n°® 2 e n° 6:

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enferma-

gem baseada na evidéncia;

Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e

de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de salde em geral e da

enfermagem em particular;

Competéncias de enfermeiro Especialista:

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em padrdes de conhecimento sélidos e va-

lidos.

Aquando da realizacdo do PE e ap0s discussao com a supervisora clinica e chefe de servico
fui convidado a participar como preletor (anexo XI) nas Il jornadas da urgéncia (apéndice 1). Foi
importante poder disseminar o conhecimento acerca da articulagdo do servico de urgéncia basico
com as outras unidades de saide. Como forma de fundamentar a minha apresentacgéo, tive neces-
sidade de pesquisa cientifica, que se revelou importante no meu percurso. Procurei integrar algum
momento formativo no seio da equipa. No entanto ndo foi um momento oportuno uma vez que

todos os esforcos da equipa estavam direcionados para a realizacao das “IIl Jornadas da urgéncia”.
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Procurei colaborar com a supervisora clinica na formacdo em momentos informais de alguns
elementos da equipa, divulgando guidelines atuais do algoritmo de SBV, promovendo a prética de

enfermagem baseada na evidéncia.

A pratica baseada na evidéncia € “um todo integrado que requer que o profissional desenvolva
o caracter, o conhecimento, (...) para contribuir para o desenvolvimento da propria pratica”. Ben-
ner (2001, p. 12)

Estive responsavel por um doente na UCI com o diagndstico de “Sindrome de Brugada”. Tive
necessidade de pesquisa bibliografica que sustentasse 0 meu conhecimento acerca deste disgnos-
tico que desconhecia. Difundi informalmente, em conjunto com a supervisora clinica, informacao
relevante acerca do doente critico com o diagnostico supra-citado, com pertinéncia para a préatica
clinica, junto da equipa de enfermagem, fornecendo as orientacdes que considerava necessarias

para proporcionar uma melhoria da qualidade dos cuidados.

Sinto que evolui muito enquanto profissional, atraves da observacdo da supervisora clinica,

postura, sentido critico e construtivo dos restantes enfermeiros especialistas.

Colaborei com a supervisora clinica na integracdo de novos elementos, muitas vezes, trans-
mitindo a necessidade de permanente atualizacdo dos conhecimentos. Sinto que durante o estagio

contribui na formacéo oportuna em contexto clinico.

Durante o estagio, na prestacdo de cuidados ao doente critico considerei as varias etapas do
processo de enfermagem: avaliacdo diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo, baseando

o raciocinio em evidéncias do conhecimento consistentes e recentes.

Iniciei nesta fase a revisdo integrativa da literatura acerca da EI. Discuti o projeto com a su-
pervisora clinica, chefe de servico e docente responsavel. Defini objetivos, tracei a metodologia e
implementei o projeto. Foi notério em varias fases a importancia do enfermeiro especialista no
momento formativo. O projeto de intervencdo tinha como objetivo capacitar os alunos de 9° de um
agrupamento de escolas no algoritmo de SBV e avaliar a aquisicdo de competéncias na atuacdo
numa PCR. Foi ministrada uma formacdo teorica acerca do algoritmo de SBV e pratica simulada
em manequins. Atuei como dinamizador e promotor da satde, visando ganhos na satde dos cida-

daos.
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Integrei neste processo formativo varios enfermeiros da equipa do SU, entre eles a minha

supervisora clinica. Criei mais um momento de avaliacdo do estagio, enquanto formador.

Apos a conclusdo da El, foi proposto pelo docente responsavel a elaboracdo de um artigo
cientifico (apéndice J). A realizacdo do artigo permitiu aprofundar os meus conhecimentos acerca
do tema e ainda disseminar investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evi-

déncia.

Partindo da fundamentacéo apresentada acima, assumo ter adquirido e desenvolvido as com-

peténcias em analise.

4.2 — Competéncias de Mestre e Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfer-

magem Médico-Cirurgica, A Pessoa em Situacéo Critica

Segundo a OE (2011b), pessoa em situacao critica € ” (...) aquela cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de

meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”.

Competéncia de Mestre — n° 4

Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida;

Competéncia de Especialista:

K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica.

No inicio do estagio procurei familiarizar-me com todos os equipamentos que dispunha, para
que pudesse dar resposta autdnoma a situa¢ées de urgéncia/emergéncia de forma célere. Tive opor-
tunidade nesta fase inicial do estagio observar os enfermeiros especialistas e a supervisora clinica
no manuseio destes mesmos equipamentos e ainda explora-los através da leitura de alguns manu-
ais. No decorrer do estagio, utilizei os equipamentos técnicos especificos, servindo-me deles no

local do ensino clinico, em particular o material de suporte ventilatorio, visando a estabilizacdo do
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doente critico na sala de emergéncia. A vida do doente critico depende de meios avangados de
vigilancia e monitorizagdo, da répida interpretacdo dos dados obtidos e antecipagdo de focos de
instabilidade. Mobilizei conhecimentos, demonstrei técnicas e habilidades com o objetivo de res-

ponder de forma antecipatdria a pessoa que vivencia processos de doenga critica e sua familia.

Contribuiu muito para o meu desenvolvimento profissional e evolucdo durante o estagio a
formagdo que tive oportunidade de realizar com sucesso na area do doente critico como, 0 curso
de Suporte Imediato de Vida (SIV) em 2011, curso de Suporte Avancado de Vida (SAV) em 2015
e 0 curso para helitransporte do doente critico em 2014. Para além de toda a formacéo pertinente
jaadquirida nesta area, os contetdos teoricos lecionados e os trabalhos académicos realizados nas
unidades curriculares de fisiopatologia e intervencdes terapéuticas em enfermagem especializada,
enfermagem médico-cirdrgica 1; enfermagem meédico-cirurgica 2; enfermagem médico-cirargica

4, foram importantes e determinantes para a aquisicdo da referida competéncia.

Durante o0 estagio no SU tive oportunidade de prestar cuidados ao doente critico nos varios
postos de trabalho. Na sala de triagem, uma vez que ja sou triador do grupo Portugués de Triagem,
aproveitei para rever o manual e aprofundar os conhecimentos acerca dos principais fluxogramas

e discriminadores.

Na sala de emergéncia e UCI tive algumas situagdes de ritmos peri-paragem onde a moni-
torizacdo e intervencdo precoce da equipa multidisciplinar, bem como a execucdo de cuidados

técnicos de alta complexidade foram preponderantes para estabilizacdo do doente critico.

Relativamente a manobras de RCP, apenas numa ocasido tive a oportunidade de realizar, de

acordo com as mais recentes guidelines do ECR em contexto de sala de emergéncia.

Foi pertinente neste contexto, a realizagé@o da estratégia de intervencao que visa a capacitagdo
dos alunos do 9° ano do agrupamento de escolas de Ponte de Sor no algoritmo de suporte basico
de vida e avaliar a aquisi¢do de competéncias na atuagdo em paragem cardiorrespiratoria. Permitiu
para além do objetivo geral da intervencéo, rever os contedos tedricos do SBV e treinar a préatica

simulada em manequins.
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Terminei o estagio demostrando autonomia no estabelecimento de prioridades de atuagéo pe-
rante situagdes complexas, implementando respostas de enfermagem face a complicacdes resul-

tantes de protocolos terapéuticos.

Segundo a DGS, (2003) a dor define-se como “uma experiéncia multidimensional desagra-
davel, que envolve ndo sé a componente sensorial como uma componente emocional da pessoa
que a sofre. Por outro lado a Dor associa-se, ou € descrita como associada, a uma leséo tecidular

concreta ou potencial.”

A dor independentemente da sua origem € por vezes incapacitante, refletindo-se na qualidade
de vida dos doentes, induzindo sofrimento muitas vezes evitavel. Os profissionais de satde devem
valorizar a dor através da sua monitorizacdo e registo de forma sisteméatica, como norma de boa

pratica promovendo a humanizacao dos cuidados. (DGS, 2003)

A monitorizacdo e controlo da dor foi sempre durante este estagio uma preocupacao. Gerir de
forma diferenciada a dor e 0 bem-estar da pessoa em situacdo critica nem sempre se torna fécil. A
minha experiéncia profissional, e a ajuda da supervisora clinica em alguns casos de dificil analise
foram determinantes para esta gestdo. Realizei de forma autonoma a avaliacédo e controlo da dor
nos doentes pelos quais fui responsavel, recorrendo muitas vezes, em doentes sedados, a analise
de parametros vitais que sustentassem e fundamentassem a minha avaliagdo. De seguida recorrer
a medidas nao farmacolégicas e/ou farmacolégicas que promovessem o bem-estar do doente cri-

tico, implementando essas medidas em tempo (til e de forma holistica.

Foram importantes 0s momentos de observacao da supervisora clinica e restantes enfermeiros
especialistas para superar barreiras a comunica¢do com o doente ventilado adequando estratégias

de comunicacgédo, com o objetivo de promover e potenciar ganhos em salde.

Na UCI tive oportunidade de gerir de forma autdnoma a comunicagdo com o doente critico/
familia, elemento facilitador para estabelecer uma relacdo terapéutica que beneficie o doente. Con-
fesso que no inicio do estagio e principalmente com doentes sedados executava as técnicas, sem
ter atencéo a vertente relacional. Depois de refletir com a supervisora clinica, apercebi-me que
talvez tivesse exageradamente preocupado com algumas técnicas, descurando a relagéo terapéutica
com o doente/ familia. Nesta sequéncia tive oportunidade de rever o modelo da sinergia da Ame-

rican Association of critical care nurses, ja explorado a UC enfermagem médico-cirargica (EMC)
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1, que comtempla a sinergia entre as necessidades do doente e as competéncias do enfermeiro
melhorando a qualidade de vida e a prestacao de servigos de saude, tornando visivel aos utentes e
colaboradores interdisciplinares os importantes contributos dos enfermeiros para o sistema de sa-

ude. (Kohr, Hickey & Martha, 2012)

Competéncia de enfermeiro Especialista:

K2 — Dinamiza resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepcdo a

acao.

Durante 0 estagio ndo tive exposto a uma situacdo de catastrofe, multi-vitima ou situagdo de
excecdo. Segundo INEM, (2012) “uma situagao de excecdo, no contexto de presta¢do de cuidados
de emergéncia meédica consiste fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, de forma
pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponi-

veis.”

Pesquisei no SU e UCI os respetivos planos de catastrofe. Posteriormente refleti com a super-
visora clinica sobre possiveis catastrofes e/ou cenarios multi-vitima, recorrendo a situacées prati-
cas como forma de avaliar a minha capacidade de resposta, compreensao do cenario e aplicacao

do plano de catéastrofe.

Foi importante na aquisicdo da supra citada competéncia, os conteddos programaticos abor-
dados na UC EMC3. Fez também parte desta UC um exercicio pratico com os bombeiros sapado-
res de Setubal. Podemos dessa forma ser expostos a cenarios “reais”, onde assumiamos a lideranca
dos referidos cenarios. Durante o exercicio foram colocadas em pratica técnicas avancadas de
trauma e resgate de vitimas e o algoritmo de SAV. Outra aprendizagem importante, foi a compre-

ensdo do envolvimento de todas as entidades envolvidas num cenério desta dimensao.

Foi sobejamente importante como forma de reflexé&o e aquisicdo e desenvolvimento da refe-
rida competéncia a realiza¢do de um poster com o tema “Triagem de Manchester - afluéncia des-
medida aos servigos de urgéncia” (apéndice K) e posteriormente a sua apresentacdo (anexo Xl) e

discussao nas | Jornadas da urgéncia do HDJMG.
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Apesar da casuistica ndo possibilitar em contexto real a aquisi¢do da referida competéncia, a
pesquisa dos planos de catastrofe, o treino em prética simulada e os conteidos programaticos abor-

dados na UC EMC3, permitem considerar ter adquirido a competéncia.

Competéncia de enfermeiro Especialista:

K3 — Maximiza a intervencio na prevencao e controlo da infecdo e das resisténcias aos antimicro-

bianos, perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face 8 complexidade da situa-

cdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Nas primeiras semanas, considerando a importancia desta competéncia, pesquisei no SU e
UCI acerca dos protocolos e instrucfes de trabalho relativos a prevencao e controlo de infecdo e
resisténcia aos antimicrobianos. Tive oportunidade de reunir, ainda que de forma informal, com
os enfermeiros elos de ligacéo dos servigos. Reforcei o conhecimento acerca das metas a alcancar
pela instituicdo e ainda sobre praticas instituidas no servico. Colaborei com a supervisora clinica,
restantes enfermeiros especialistas e elos de ligacdo com o intuito de uniformizar boas préaticas
fomentando essa cultura no seio da restante equipa multidisciplinar. E imprescindivel que os en-
fermeiros especialistas e chefes de equipa, fagam cumprir as orientacdes emanadas pelo grupo
coordenador local do programa de prevencdo e controlo de infecdo e resisténcia dos antimicrobi-
anos (GCLPPCIRA).

As infe¢Bes associadas aos cuidados de saude impedem o tratamento mais apropriado, aumen-
tando significativamente a morbilidade e mortalidade destes doentes ainda assim cerca de um tergo
podem ser evitadas. (DGS,2016)

A pneumonia associada ao ventilador é a Infe¢do associada aos cuidados de satide com maior
incidéncia nos doentes submetidos a ventilagdo mecanica. E uma infecdo com importante reper-
cussao na sobrevida dos doentes internados. Em UCI, é responsavel pelo aumento da mortalidade

e aumento do tempo de internamento. (Marcelino, 2008)

De acordo com os objetivos de estagio tragados, mais concretamente para a UCI, observei e
refleti com a supervisora clinica sobre praticas adotadas aquando da prestacdo de cuidados de

higiene e conforto no doente sob ventilacdo invasiva. Cumpri com o algoritmo clinico de feixes
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de intervencdes de prevencdo de pneumonia associada & entubacdo (anexo XIII), presente com a
Norma da DGS n° 021/2015 de 16/12/2015 atualizada a 30/05/2017, aquando da prestacdo de

cuidados a doentes submetidos a ventilacdo invasiva, como forma de prevenir as IACS.

O servico onde desenvolvo a minha atividade profissional, pelas suas caracteristicas ndo me
proporcionou experiéncia que me facilitasse a integracdo neste servigo. Foi através da pesquisa da
mais recente evidéncia cientifica, momentos de reflexdo com a supervisora clinica e restantes en-
fermeiros especialistas que contribuiram para a aquisi¢do e fundamentacdo da supra citada com-

peténcia.

Ao longo do mestrado em associacdo em Enfermagem médico-Cirdrgica na vertente Pessoa
em situacgdo Critica (EMCPSC) foi importante a reflexdo sobre os contetdos programaticos da UC
EMCS. Desenvolvi um trabalho académico com o titulo "Protocolo de rastreio e vigilancia ativa
de microrganismos multirresistentes”. Foi um trabalho direcionado para o SU do HDIJMG de Por-
talegre. O SU é em qualquer hospital a porta de entrada, € um servigo pelas suas caracteristicas e
condicionantes, quer ao nivel da prestacdo de cuidados, quer pela exposicdo que tem, mais sus-

cetivel a entrada e desenvolvimento de microrganismos multirresistentes.

Pela fundamentacdo apresentada, considero ter desenvolvido a competéncia supracitada.

Competéncia de Mestre —n° 7

Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especia-
lidade.

Considero ter adquirido a supra citada competéncia apos ter considerado ter concluido a aqui-

sicdo de todas as competéncias de especialista anteriormente fundamentadas.
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5 — Conclusao

Todo o percurso efetuado desde o ingresso no | Mestrado em Enfermagem com Especializa-
cao em Enfermagem Médico-Cirlrgica: Pessoa em Situacdo Critica, foi preponderante no desen-
volvimento da pratica clinica durante o estagio final, com o incremento de conhecimento da evi-

déncia cientifica mais recente que suportasse todas as boas préaticas realizadas.

O PE revelou-se um instrumento de trabalho, com o objetivo de nortear o estégio final, faci-
litar a minha avaliacdo, planear as minhas atividades em contexto clinico e a estratégia de inter-
vencao profissional. Este documento, foi na sua concecéo alvo de reflexdo e critica. Durante o
estagio varios foram os momentos de reflexdo, com o DO, supervisora clinica e chefe de servico
com o intuito de tornar o projeto de estagio exequivel. Estes momentos de reflexdo permitiram
desenvolver e adquirir as competéncias de mestre e EMCPSC e permitir que a estratégia de inter-
vencao fosse implementada. As avaliaces intermédias permitiram que evoluisse ao longo dos
campos de estagio cumprindo com o anteriormente projetado. Para melhor visualizacdo e compre-
ensdo de todos estes momentos, horas de estagio e atividades desenvolvidas, foi elaborada uma
tabela que pode ser consultada no apéndice L.

A elaboracdo do RE permitiu aumentar a capacidade de reflexao critica sobre a pratica clinica,
desenvolvendo competéncias que permitissem demonstrar julgamento clinico e tomada de decisao
em diversos contextos da prestacdo de cuidados, contribuindo para uma mudanca de comporta-

mentos.

A revisdo integrativa da literatura, bem como a restante pesquisa realizada como forma de
enquadrar e fundamentar o problema identificado ao longo do estagio e constatado ao longo da
minha experiéncia profissional, foi um processo moroso, mas que permitiu delinear uma estratégia

de intervencao profissional sustentada.

A estratégia de intervencao profissional, visava a “Capacitagdo dos alunos de 9° Ano do agru-
pamento de escolas de Ponte de Sor no algoritmo de suporte basico de vida e avaliar a aquisi¢do
de competéncias na atuagdo em paragem cardiorrespiratoria”. Foi possivel com a sua implemen-

tacdo identificar o nivel de conhecimentos no algoritmo de SBV da referida faixa etaria, ministrar
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a formacdo tedrico-prética e posteriormente avaliar a aquisicdo de competéncias em SBV para
atuar numa situacdo de PCR.

A realizacdo e implementacdo da estratégia profissional permitiu desenvolver a capacidade
para a governacao clinica, demonstrar competéncias clinicas especificas em enfermagem médico-
cirargica, realizando as vérias etapas na sua concegdo e poder no futuro assumir a lideranca de
equipas, de projetos, bem como supervisionar e gerir os cuidados de forma mais sustentada. No
futuro pretendo, enquanto enfermeiro especialista e mestre em enfermagem medico cirdrgica na
vertente pessoa em situacgdo critica, dar continuidade a sua implementacédo delineando novas es-
tratégias em parceria com o gabinete de saide do Municipio de Ponte de Sor incluindo a estratégia
de intervencdo no plano curricular do préximo ano letivo. Apesar do sucesso da referida El, pre-

tendo abranger na populacao alvo, os Professores e Assistentes operacionais.

A fundamentacéo da aquisicao e desenvolvimento das competéncias de mestre, competéncias
de especialista e especialista em enfermagem médico-cirargica PSC, constituiu-se ao longo do RE
como um instrumento extremamente importante na introspec¢do acerca do meu percurso, permi-
tindo a reflexdo sobre alguns dominios de competéncias que carecem da nossa maior atencao e
intervencdo enquanto enfermeiros especialistas e mestres. O desenvolvimento desses mesmos do-
minios contribui para melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacéo critica.
Durante o estagio fui proactivo, realizando alguns projetos de menor dimensao no campo de esta-
gio SU, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela equipa de enfer-

magem, fundamentados na teorizacdo e na evidéncia cientifica.

Destaco também o contributo das unidades curriculares quer no estagio final, quer no mo-

mento de fundamentar e refletir sobre a aquisicdo das referidas competéncias.

Constituiu-se como uma mais-valia no meu percurso a realizagdo do estagio final em dois
contextos completamente distintos, SU e UCI, quer pela diferente dindmica dos servicos e equipas,
tipologia de casos clinicos, com os quais fui confrontado e que enriqueceram o estagio e conse-

guentemente o meu desenvolvimento enquanto futuro enfermeiro especialista e mestre.

A fundamentacédo da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de mestre e de espe-

cialista em enfermagem médico-cirdrgica, na vertente da pessoa em situagéo critica e a teorizagao
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e implementacdo da estratégia de intervencdo, cumprindo todas as etapas previamente estabeleci-
das para sua concecéo finalizam esta caminhada com a certeza de que foram atingidos os objetivos

propostos no RE.
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DECLARAGCAOQ DE ACEITACAO DE ORIENTAGAQ

Para os devidos efeitos, declaro assumir a orientacio do trabalhe do estudante Ricardo
Manuel Santana Calado (aluno n.2 M38722), conducente a elaboragdo do Relatério de
Estagio do Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo de Enfermagem
Médico-Cir(rgica: a Pessoa em Situacdo critica.

Trata-se de um trabalho de investigagdo empirica, subordinado ao tema da drea de
especializagao referida, que trata a temdtica do capacitagdo dos alunos do 92 ano do
Agrupamente de Escolas de Ponte de Sor no algoritmo de suporte bésico de vida e
avaliar a aquisicdo de competéncias na atuacdo em paragem cardiorespiratéria.

Por ser um trabalho inovador e, sobretudo, porque reconhego no mestrando
adequada capacidade de trabalho, sentido critico e dedicagdo, assumo com todo o
interesse cientifico na sua orientagao.

Evora, 06 Novembro de 2017
O Orientador

phanS—

(Adriano Dias Pedro)
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Anexo Il — Registo nacional de PCR online
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O Registo Nacional de Paragem Cardio-Respiratdria Pré-Hospitalar € um instrumento que permite
recolher informagdo com importdncia estatistica e ser comparavel com outros registos
internacionais. A validade da sua informac3o depende do correto preenchimento dos campos,

pelo que a sua colaboragdo e fundamental.

Regras de preenchimento do Registo Nacional de PCR on-line

H?::'::::u M2 de registo atribuido automaticaments.
Campa 2 M2 de Ficha CODU — Pede ser intreduzide um niamero até 7 digitos (entre 1 e 9 999 3949),
Ficha CODU Se for introduzido nimero j@ existente, 3 aplicagdo ird questionar se pretende crisr um registo
adicional para esse numero.
Campao 3 . . - .
Dinta Registar a data de ocorréncia da PCR & nao a data em que se efectuar o registo.
5e o registo & efectuado por equipa prépriz do INEM, |LP., seleccionar 5IM e seleccionar qual o
Mz;"l::m meic de socorro.
Se efectuade por equipa de entidade parceira do INEM ne SIEM (ex. BV, EM) a selecgao “nao” e
automatica.
Campa 5 Registar a idade real ou aproximada (aparente) da vitima, s0 se nao for de todo possivel estimar a
Identificacio da idade seleccionar “desc.”
witima Registar sexo & n? de Utente do Servico Nacional de Saude (SMS).
Escolher sempre que possivel (apenas uma opgao) entre domicilio, via publica, centroe comercial,
Campa & aeroporto, instalagdes desportivas, transporte colectivo, lar ou cuidados continuados, locais de
Local da PCR lazer, culto ou praia.
50 no caso de nenhum dos antericores se aplicar, escolher outros & especificar. Selecconar
Distrito, Concelho e Freguesia.
Seleccionar todos os tipos de meios envelvidos na PCR & ndo apenas o meio que faz o registo (se
. Campa? esteve ambulancia e VMER no local, seleccionar os dois, por ex.).
Meios de Resposta . . . o
#PCR Seleccionar programa de DAE local apenas quando exista um DAE em utilizacdo aquando da
chegada do primeiro meio de socorro (Programa de DAE do asroporto, p. &x.)
Registar as diferentes horas relacionadas com a PCR.
Hora da PCR — registar a hora em gue ocorreu a PCR e ndc a hora de confirmacdo da PCR pela
equipa.
Hora de 17 pedido de socorre — registar a hora do 12 pedide de socorre para o 12 meio que
respondeu ao evento [hora aproximada da chamada para o 112 ou directamente para os BW/CVF).
Hora de caminho do local — registar a hora de inicio da deslocagdo do meio que estd a efectuar o
registo.
Hora de chegada ac local — registar 2 hora de chegada ao local do meio que esta a efectuar o
registo.
Hora de chegada & vitima — registar a hora de chegada 3 vitima do meio que estd a efectuar o
registo.
Campa & Hora de U. Saude — registar a hora de chegada a unidade de saude (s6 deve ser preenchida caso
Horas tenha side efectuado transporte).
Hora de 12 tentativa de C.T.E.- registar a hora da 12 tentativa de compressdes toracicas externas,
seja esta efectuada por circunstantes ou pelas equipas de emergéncia que responderam a
situagao.
Hora da 12 andlise de ritmo — registar a hora da 12 andlise de ritmo cardiaco efectuada, seja em
contexto de wtilizacdo de Programa de DAE local, Meio ofDAE ou SIV/SAV [se existir esta hora
tem de existir no campo 7 pelo menos um dos seguintes: Programa de DAE local, Meio ¢f/DAE ou
SINSAN).
Hora do 1?2 choque — registar a hora do 12 chogue administrado, seja em contexto de Programa
de DAE local, Meio ¢/DAE ou SIV/SAV [Se existir este registo tem de existir hora de 12 analise de
ritmeo cardiaco e tem de existir no campo 7 pele menos um dos seguintes: Programa de DAE local,
Meio c/DAE ou SIV/SAV).
Hora de inicie SIV/SAV — registar a hora de inicio das mancbras de 3IV/SAV (se existir esta hora
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tem de existir no campo 7 o meio SIV/SAV).

Hora de recuperacdo da circulagdo espontinea — registar a hora em que existiu a 12 recuperagdo
de circulacdo espontinea (a hora da recuperacdo da eirculacio espontinea 56 deve ser
preenchida se houver recuperacdo de sinais de circulacio por mais de 30 segundos.

Hora de suspensdo das manobras de reanimacdo — registar a hora a que se suspenderam as
manobras de reanimacdo (esta hora tem de existir sempre que exista hora de 1?2 tentativa de
compressoes ou hora da 12 andlise de ritmo); registar esta hora sempre gue se iniciem manobras e
a vitima ndo seja transportada

Assinalar e cada campo se a hora é estimada (est.), ou real.

Caso algurm dos reglstos ndo se aplique seleccionar ndo aplicavel (NFA).

Campo 9
PCR Testemunhada

Registar se a PCR foi presenciada; em caso afirmativo registar por quem: circunstantes ou equipa
de emergiéncia (se no campo 8 a hora da PCR for posterior 4 hora de chegada & vitima da 12 eguipa
o campo fica automaticamente preenchido com “presenciada pelas equipas de emergéncia”);

Seleccionar a causa aparente da PCR.

Mm‘::"“:;m Mativo cardiaco — quando existe forte suspeita de o evento primdrio ser cardiaco (EAM p.ex.)
da :,_ e ndo for cardiaco especificar (sd no caso de nenhuma das opgdes se aplicar, seleccionar outros
e nesse caso especificar com descricdo curta e objectiva);
Registar APEMAS se foram realizadas manobras de reanimacio por circunstantes ou programa
de DAE local antes da chegada da 12 equipa de emergéntia e ndo da equipa que esta a fazer o
Campo 11 ist
registo.
RCP artes da .
chegada da 18 Registar gue gue tipo(s) de manobras foram efectuados;
equipa Mo caso de estar a ser utilizado DAE & chegada da 12 equipa registar se foram administrados
choques.
Registar no campo 8 a hora da 12 tentativa de compressiies.
Campo 12 Registar 12 primeira avaliacio feita pela 12 equipa de emergéncia e ndo pela equipa que estd a

Primeira avaliogio

fazer o registo.

Registar se foram efectuadas manobras de reanimaco pela(s) equipa(s) de emergéncia.

Campa 15 Registar que tipols) de manobras foram executadas.
Manobras , By f
reslizadas pels Registar se foram administrados chogues e firmacos durante a reanimacdo pelas equipas de
equipa emergéncia.
Registar no campo § as horas gue se apliguem.
Aszinalar se houve recuperacio da arculacio espontinea (apenas se durante mais de 30 segundos
em algum momento da reanimagao).
Campe 14 Se ndo faleceu no local nem no transporte registar os dados de entrada da Unidade de Sadde, bem
Resultado da como a situacio em que deu entrada (em manobras de RCP ou com sinais de vida).
reanimag 3o 56 é considerado doente falecido no local/transporte, aquele que ndo dé entrada na unidade de
sadde.
Registar horas de recuperacio da circulacio espontdnea, de suspensdo das manobras ou de
chegada 4 unidade de sadde, caso se apliguem, no campa 8.
Registar a identificacio do elemento envolvido no evento da PCR responsavel pelo registo [(nome,
Campo 15 se & médico, enfermeira, TAE, TAS, TAT ou Leigo)
Identificagio Registar se & operacional de DAE ou ndo.
Repgistar n? da cédula profissional, de TAS, ou mecanografico.
Em situactes que tenha sido utilizado DAE, é o ODAE responsavel por fazer o registo desse meio.
Registar observaches pertinentes em relacdo 4 vitima [antecedentes, VMER presente, p. ex.);
Df:;ﬁ;:;l Registar observaciies relevantes relativaments 4 ocorréneia;

O texto deve ser curto e objectivo, contextualizando a situagdo.

A ficha s0 poderad ser gravada quando todos os campos estiverem preenchidos e validados pela aplicacdo

(canto superior esquerdo do campo a verde).

Ma pdgina web do Registo Nacional de PCR 1www.registugcr.cuml_ pode fazer-se download do impresso
em papel, que servird apenas para apoio ao preenchimento onlineg I8
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Registo VEHW EL

de Paragem Cardio-respiratoria Pré-hospitalar

5. identificacao da Vitima
idade : : ") anos " Meses (" pias i Desc.
; J (") masculine  {_) Feminine  (_ Desc. M.2 Utente : |
6. Local da PCR 7. Meios Resposta a PCR
() vomidiio () v-Pibes ) €Commechl () deraptn () bt Dusportive [) Programa DAE Local
b el L el Teol | (") motociclo InEM
Distrito: | L Meio de Socorro sem DAE
Concelho: | ] [: Meio de Socorro com DAE
Freguesia: | ] [ ] meio siv /sav
B. Horas
PCR: [_ h [_] m {_1Est. ) Real 13 Tentat. CTE: [_ h L m {_»wfa (Crest (0 Real
1pedsocome: | R [ |m 1= andliseriome: [ h [ |m (O wa (Orest (Crreal
caminho Local: [_, h [_ m 12, Chogque: [_ h [_, m {_nfa st (0 Real
chegada Local: [_ h _] m Inicio SIV / SAV: [_ h [_, m () nfa (_rEst. (0 Real
chegada vitima: [: h :] m Recup. Circ. Esp.: [: h :] m f_} NfA -’_': Est. If':l Real
Unidade Satde: [: h [: m Susp. Reanim.: [: h [: m (wa Crest (1 real
. i J

Dados sobre a Paragem Cardio-Respiratoria

118 antes o Chegada d 2 Eqipa

() sim  (ruEo cardiaco ?  (_isim  (_rNEo T1sim ) m3e
? Se ndo cardiaco: - — -
Por Quem ? - e . ventilagio? (! sim i mao
Fa {{_} Respiratdria {7 Hemorragia - X
\_| circunstantes = L A1 C.T.E? [} 5im (" NEo
| .
£ Equina E L = Intoxicagae o T D.AE.? [ ) 5im (7 Mao
i uipa Emergéncia Fa - = i
../ Euipa Emerg (_} outra causa | (1 submers3o Choques Recom.? () Sim " N0
L ., A L A
12. Primeira Avaliagao 13. Man. RCP Realizadas p/ Equipa 14, Resultados da Reanimag3o
Consciente? (1 sim ) n3o Recup. da Circulagio > 30 5eg.? ') 5im i) M3o
{_‘:: Sim f_\' Nao Motivo: P F .
) Faleceu Local f Transporte? . Sim L_/ Nao
P — = = -
Existiam 5inais de i) Manobras nao indicadas
Circulagao? i) outro: [
() sim (_) nEo . Unidade de Saide: |
ventilagio? ) sim () N30 ]
cT.E?(_) sim () Nao M.2 Processo- [
pAE? ) sim () NED . L m
- o . {_) Com Sinais Vida ¢_) Em Manobras RCP
choque?!_) sim [_Ymn3o
Farmacos? () sim () N3o
% Jd N A )
15. Identificacao
Nome: O O O O O O . | N.2Prof/cédula:
. - < lopagr (Cisim () NEo Y

[ | médico Enfermeire TAE TAS  TAT  Leigo |

16. Observagbes

il 1
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Anexo 11 — Pedidos aos encarregados de educacéao
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, . g Agrupamento de Escolas
) REPUBLICA  _pletle
7 porTUGUEsA % B de
- » 'i i I. ll .I'- g
R : Ponte d‘e Sor
(135653)

Agrupamento de Escolas de Ponte de Sor

AUTORIZAGAO DE PARTICIPAGAO EM ACTIVIDADE

formacao em SBV.

Sem custos associados

Formador: Ricardo Manuel Santana Calado
Ponte de Sor, 21 de novembro 2017

O professor responsavel,

O suporte basico de vida (SBV) é a pedra angular da ressuscitacdo e estd bem
estabelecido que a Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) do espectador (leigo) é

fundamental para a sobrevivéncia das paragens cardiacas extra-hospitalares.

Por esta razdao o primeiro objetivo educacional em reanimacdo devera ser o

treino de leigos em RCP. Preconiza-se que o seu educando possa participar e ter

MU I UNILAGAY VYU LINCANNLUOAUY UL LLUUCAYAY TANRA A ATTVIDALDL

Eu , Encarregado de Educacéo

do aluno(a) N° , tomei conhecimento e autorizo a participar na
atividade, nos dias 5,12 e 13 de dezembro de 2017, entre as 8h30m e 12h30m.

Ponte de Sor, de de 20

O Encarregado de Educacéo
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Anexo IV — Parecer da comissao de ética da UE
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Documento |1|8|0|5]|6

ComissGo de Efica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de Saude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica para a Investigac@o Cientifica nas
Areas da SaUude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Armando Raimundo,
Prof. Doutor Paulo Infante e Prof.° Doutora Maria de Fatima
Jorge, deliberaram dar

Parecer Positivo

para a realizacdo do Projeto “Capacitar os alunos 9° Ano
do Agrupamentfo de Escolas de Ponte de Sor no algoritmo
de Suporte Bdsico de Vida e avaliar a aquisicGo de Compe-
téncias na atuacdo em Paragem cardiomrespiratéria” do in-
vestigador Ricardo Manuel Santana Calado (mestrando) e
Prof. Doutor Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro (responsa-
vel acadéemico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comiss@o de Etica

e

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araudjo)
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Anexo V — Parecer do Diretor do agrupamento de escolas de Ponte de Sor
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Agrupamento de Escolas
e

Ponte de Sor
: emnADAN.“._._"RW'———_C

2 . . fwab WO ! [eM 10 DEE SO NIDE Senh
(‘511‘\'” ‘l,,’/,/ﬂ 0 ‘lu\% iV 4 - | »,.).4{;;:)&;@&—1 Exmao. or
! Presidente do agrupamento de escolas de Ponte de Sor

Escola Secundaria de Ponte de Sor, Ponle de Sor (ES/3) - Sede de AE Ponte

de Sor
v Auindao v (MA\\L/W\!/-/\R;GNS‘ /\\ - )\'”’l 3

- ninkodae 1w G R. General Hmnlmrinlh-lg;;;!h.
ho W&(& M il / M| Wiy - 7400-259 PONTE DE SOR

W\,HMWS aw (ol

g-,a\AXAA'

Assunto: Pedido de apreciagéo e parecer

Eu, Ricardo Manuel Santana Calado, enfermeiro no Servico de Urgéncia Basico
de Ponte de Sor, comja cédula Profissional n® 54552, venho por este meio solicitar.
um pedido de apreciagdo e parecer a Dire¢do do agrupamento de escolas de Ponte de
sor. ' ’ 2

No ambito dd M’estrado em Enfermagem em Associagdo na darea de
Especializagéo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: Pessoa em Situagao Critica, criado
pelo aviso n.° 5622/2016, publicado em Diario da Repubiica, 2.* serie — n.° 84 de 2 de
maio de 2016 e a decorrer na Universidade de Evora, realizarei um estagio no
Servigo de Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegreentre
18 de Setembro de 2017 e 22 de Dezembrode 2018. Prevé-se que durante o
decorrer do mesmo realize um Projeto Individual, cujo objetivo principal é
capacitar os alunos de 9° ano do agrupamento de escolas de Ponte de sor,
através da formagao em suporte Bésico de Vida, segundo as novas Guidelines
de 2015, avaliando a aquisigdo’ de ‘competéncias para a realizagao do
algoritmo. .

A implementagaé deste Projeto Individual decorrera através de um plano
formativo tedrico/pratico. Pretende-se ainda, que afravés da concegdo e
implementagéo deste projeto, sejam desenvolvidas e atingidas competéncias
de mestre em enfefmagem e que a sua implementagdo promova uma cultura
de cidadania que vise a promogéao da'literacia em satde ea capacitagao dos
cidadaos no algoritmo de Suporte Basico de Vida.
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Anexo VI — Questionario de avaliacdo de conhecimentos em SBV
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CURSO DE SUPORTE BASICO DE VIDA 2016-V1

Q1. Esta a sair do comboio e vé um homem deitado no chdo. Qual a primeira atitude mais
adequada?

A Verificar o pulso carotideo.
B Verificar a respiragao.
C Verificar a resposta da vitima.

D Aproximar-se com cuidado.

Q2. Olhou rapidamente em volta para ter certeza de que nao ha perigo para si ou para a vi-
tima e aproximou-se da vitima. O que deve fazer neste momento?

A Verificar o pulso carotideo.
B Verificar a respiragao.
C Verificar a resposta da vitima.

D Gritar por ajuda.

Q3. Para avaliar a resposta da vitima deve:
A Bater palmas, em seguida apertar os ombros da vitima com cuidado e perguntar em voz alta "Como se sente?".
B Agitar suavemente os ombros da vitima, perguntar em voz alta "Sente-se bem?".

C Agitar suavemente os ombros da vitima, e, ao mesmo tempo que pergunta "Sente-se bem?" dar um beliscdo no
braco.

D Agitar suavemente os ombros da vitima e perguntar em voz alta "Como se sente?".

Q4. A vitima nao responde. As pessoas a volta questionam-se sobre o que esta a fazer e a se-
nhora ao seu lado de repente pergunta se pode ajudar. O que deve fazer neste momento?

A Permeabilizar a via aérea.
B Pedir a um ajudante para ligar para o 112.
C Pegar no seu telemdvel e ligar para o 112.

D Pegar no seu telemovel e pedir a senhora para ligar para o 112.
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Q5. Colocou uma mao na testa da vitima. Quais serao os proximos passos?

A Colocar o seu indicador sob a parte dssea do queixo e levantar o queixo, prestando atengdo para ndo fechar a
boca da vitima.

B Inclinar a cabega para cima e colocar um dedo por baixo do queixo e o polegar por cima para levantar o queixo
evitando que a boca se feche.

C Inclinar cuidadosamente a cabecga da vitima para tras e levantar o queixo com as pontas dos dedos para abrir as
vias aéreas.

D Inclinar a cabega e colocar a mao no tdérax para sentir os movimentos da respiragao.

Q6. Executou o procedimento de "inclinagao da cabeca e elevagao do queixo". E
agora?

A Abre a boca da vitima para ver se ndo ha nenhuma obstrucdo da via aérea e depois aproxima a cabega junto do
rosto da vitima para ver os movimentos toracicos e para ouvir se o ar esta a sair.

B Aproxima a sua cabeca junto do rosto da vitima para ver os movimentos toracicos e para ouvir se o ar esta a sair.

C Aproxima a cabeca junto do rosto da vitima para ver os movimentos tordcicos, para ouvir se o ar estd a sair e
sentir a respiracdo na face.

D Aproxima a cabega junto do rosto da vitima para ver, com a tua mao no térax dela, se existem movimentos tora-
cicos, ouvir se esta a inspirar e sentir se o ar esta a sair.

Q7. Durante quanto tempo se deve ver, ouvir e sentir?

A 10 segundos, contando em voz alta e comegando imediatamente apds a inclinacdo da cabeca e manobra de ele-
vacdo do queixo.

B 7 segundos sdo suficientes, apds a inclinagdo da cabeca e a manobra de elevagdo do queixo porque a frequéncia
da respiracdo normal é de 10 a 12 num minuto.

C 10 segundos, comec¢ando imediatamente apds a inclinacdo da cabeca e manobra de elevagdo do queixo.

D Nao mais de 10 segundos.

Q8. Imagine que vocé esta sozinho com a vitima e nao tem ninguém préximo.
Qual é a sequéncia correta a seguir?

A Verificar a resposta; gritar por ajuda; permeabilizar a via aérea com inclinagdo da cabeca elevagdo do queixo;
ver, ouvir e sentir durante 10 segundos; ligar para o 112, explicando que esta junto de uma vitima que ndo res-
ponde e ndo respira; e, finalmente, iniciar as compressdes toracicas.

B Verificar a resposta; permeabilizar a via aérea com inclinacdo da cabeca elevagdo do queixo; ver, ouvir e sentir
durante 10 segundos; ligar para o0 112, explicando que estd junto de uma vitima que n3do responde e ndo respira; e,
finalmente, iniciar as compressées toracicas.

C Verificar a resposta; permeabilizar a via aérea com inclinacdo da cabeca elevagdo do queixo; ver, ouvir e sentir
no maximo 10 segundos; gritar por ajuda; e se ninguém estiver nas proximidades, iniciar as compressdes toracicas
durante 1 minuto e depois ligar para o 112.

D Verificar a resposta; permeabilizar a via aérea com inclinagdo da cabeca elevacdo do queixo; ver, ouvir e sentir
no maximo 10 segundos; ligar para o 112 e colocar em funcdo de altifalante; comecar as compressdes toracicas
enquanto explica que esta junto de uma vitima que ndo responde e ndo respira.
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Q9. Qual das seguintes opg¢des contém o contetdo correcto do que deve trans-
mitir quando liga para 0 112?

A "Uma vitima que ndo responde, ndo respira e que iniciou o Suporte Basico de Vida." Solicitar a alguém para en-
contrar e trazer um DAE, se disponivel.

B Referir que ha uma vitima que ndo respira, que iniciou o Suporte Basico de Vida, responder a todas as perguntas
que forem feitas e pedir-lhes para trazerem um DAE".

C Referir que ha uma vitima que ndo responde, que iniciou o Suporte Basico de Vida, dar-lhes a localizagdo, e per-
guntar onde pode encontrar um DAE. "

D "Referir que ha uma vitima que ndo responde e ndo respira, responder a todas as perguntas e que vai iniciar o
Suporte Basico de Vida."

Q10. Agora vai iniciar as compressoes toracicas. Como é que ira fazer?

A Coloca a base de uma mao no meio do térax da vitima, coloca a outra mdo em cima e inicia as compressées.

B Coloca a base de uma das maos no centro do térax da vitima, a base da outra mao em cima da primeira mao,
entrelaca os dedos e comega compressées toracicas.

C Coloca a base de uma das maos no meio do esterno, coloca a outra mdo em cima e inicia as compressées.

D Coloca a base de uma das maos no centro da metade superior do esterno, a outra mao por cima, entrelacga os
dedos e comega as compressoes.

Q11. Colocou suas maos na posi¢ao e local correto e comegou as compressoes
toracicas.

A Mantenha os bragos esticados e posicione-se verticalmente sobre a vitima, comprima 30 vezes a um ritmo de,
aproximadamente, 100 por min, pressionando no maximo 5 cm.

B Mantenha os bracos esticados e posicione-se verticalmente sobre a vitima, comprima 30 vezes a um ritmo de
cerca de 100 por min, mas nao superior a 120 por min, pressionando cerca de 4, mas ndo mais do que 5 cm.

C Mantenha os bracos esticados, posicione-se verticalmente sobre o térax da vitima e comprima o esterno pelo
menos 5 cm mas ndo mais do que 6 cm. Faga 30 compressdes tordcicas, mantendo um ritmo de 100-120 por min.

D Mantenha os bragos esticados e posicione-se verticalmente sobre a vitima, faca 30 compressdes a um ritmo
aproximado de 100 por min, mas ndo superior a 120 por min, pressionando aproximadamente 5 cm.

Q12. Terminou as 30 compressoes. O que deve fazer de seguida?

A Apds 30 compressdes abre a via aérea, usando a extensao da cabeca e elevagdo do queixo. Mantem a elevagdo
do queixo elevado e permite que a boca se mantenha aberta. Faca uma inspiragdo normal, coloque os labios a
volta da boca da vitima, certificando-se que estad bem selada.

B Apds 30 compressGes abre a via aérea, usando a extensdo da cabeca e elevagdo do queixo. Pinga a parte mole do
nariz para o fechar, usando o dedo indicador e o polegar da mdo colocada na testa da vitima, mantendo a elevacdo
do queixo e permitindo que a boca se mantenha aberta. Faz uma inspiragdo normal, coloca os labios a volta da
boca da vitima, certificando-se que esta bem selada.

C Deve abrir imediatamente a via aérea fazendo extensdo da cabeca e a elevagdo do queixo. Pinca a parte mole do
nariz para o fechar, mantendo a eleva¢do do queixo e permitindo que a boca se mantenha aberta. Faz uma inspira-
¢do profunda, coloca os labios a volta da boca da vitima, certificando-se que esta bem selada.
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D Abre a via aérea fazendo extensdo da cabega e a elevagdo do queixo. Mantendo a elevagdo do queixo faz uma
inspiracao profunda, coloca os labios a volta da boca da vitima, certificando-se que estd bem selada antes de insu-
flar.

Q13. Durante as ventilagdes deve prestar atengao a:

A Soprar para a boca de forma suave e constante, enquanto observa o torax a subir, levando cerca de 1 segundo
como numa respiragdo normal: esta é uma ventilagdo eficaz. Manter a extensdo da cabeca e a elevagdo do queixo,
afastar a sua boca da boca da vitima e observar o térax descer enquanto o ar sai. Fazer outra inspiragdo normal e
soprar para a boca da vitima de forma a alcangar duas ventilagdes eficazes. Ndo interromper as compressdes por
mais de 10 segundos para fazer as duas ventilagdes.

B Soprar para a boca de forma suave e constante, enquanto observa o térax a subir, levando cerca de 1 segundo.
Manter a extensdo da cabeca e elevagdo do queixo, afastar a sua boca da boca da vitima e observar o térax descer
enquanto o ar sai, ndo levando mais de 2 segundos. Fazer outra inspiragdo normal e soprar para a boca da vitima.
A sequéncia inteira ndo deve demorar mais de 5 segundos.

C Soprar para a boca de forma suave e constante, enquanto observa o torax a subir. Manter a extensao da cabeca
e elevagdo do queixo, afastar a sua boca da boca da vitima para obter mais ar. Imediatamente a seguir faz uma
nova inspiragdo e ventila a vitima mais uma vez. Toda a sequéncia ndo deve demorar mais de 10 segundos.

D Soprar para a boca de forma suave e constante na boca, enquanto observa o térax a subir, levando cerca de 1
segundo. Manter a extensdo da cabeca e elevagdo do queixo, afastar a sua boca da boca da vitima e observar o

térax descer enquanto o ar sai. Se o ar ndo entrar, deve olhar para a boca para verificar se existe alguma obstru-
¢do. Se assim for, deve remové-la antes de voltar a insuflar uma vez mais.

Q14. Depois de efectuar as duas ventilagcdes deve imediatamente:
A Perguntar a quem estd a ajudar se 0 112 ira enviar ajuda e reiniciar as compressdes toracicas.
B Por uma questdo de seguranca pedir as pessoas que estdo a volta para se afastarem.

C Olhar para a boca para verificar se existe alguma obstrucao.

D Recolocar as suas maos sem demora na posicdo correta, sobre o esterno, e efetuar mais 30 compressées.

Q15. Assim que o choque for administrado deve:
A Reiniciar imediatamente a RCP 30:2.

B Fazer imediatamente duas ventilagGes.

C Verificar o pulso para ver se a desfibrilagdo foi bem-sucedida.

D Esperar uma segunda analise do DAE.
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Q16. Mantém as 30 compressoes alternando com 2 ventilagGes até que:

A Um profissional de satude Ihe diga para parar; A vitima esteja claramente a acordar, a mexer-se, a abrir os olhos,
a respirar normalmente; ou se estiver fisicamente exausto.

B Um profissional de saude |he diga para parar; A vitima se esteja a mexer, abra os olhos, comece a respirar nor-
malmente; ou se estiver fisicamente exausto

C Um profissional de saude Ihe diga para parar; A vitima esteja claramente a acordar, a mexer-se, a abrir os olhos,
a respirar normalmente.

D A vitima comece a mexer-se e a empurra-lo.
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Anexo VII — Check-list de aquisicdo de competéncias
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REGISTO DE AVALIAGCAO DE SBV

Nome do candidato: Nao se Aplica Data Instrutor
Competéncia A Acdo que o candidato realiza Atingido | Comentarios
Sim Nao

Avaliar o estado de consciéncia

Demonstra avaliacdo do estado de consciéncia aba-
nando suavemente os ombros e chamando em voz
alta

Abrir a via aérea

Demonstra a extensdo da cabeca e elevagdo do
queixo

Avaliar a respiracdo

Demonstra avaliagdo de respiragdo normal vendo,
ouvindo e sentindo durante ndo mais de 10 segun-
dos (ndo conta em voz alta)

Ligar 112 (pedir ajuda)

Descreve como ligar para os servigos de emergéncia:
112, vitima inconsciente e que ndo respira normal-
mente, DAE

Compressdes toracicas

Demonstra compressGes toracicas eficazes (Fre-
guéncia 100-120, profundidade 5-6cm), posiciona-
mento das mdos: no centro do térax. Minimiza inter-
rupcdo das compressdes toracicas.

Ventilagdes

Demonstra ventilagGes eficazes i.e. o suficiente para
fazer com que o térax suba e desca

Relagdo compressdes: ventilagdes

Demonstra uma relacdo de 30 compressdes para 2
ventilacdes

RCP

Minimiza interrupgdes das compressdes toracicas e
demonstra corretamente a sequéncia do racio 30:2

Adaptado do registo de avaliagdo de SBV/ DAE utilizado pelo Concelho Portugués de Ressuscitacdo 2016.V1
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Anexo VIII — Diplomas de participagao aos alunos

XCcv



Wi‘é’

E

CERTIFICADO

Certifica~se que participou na Formagéo

- de “Suporte Bdsico de Vida" , decorrida no dia 13 de dezembro de 2017, na Escola Secundd- |

ria de Ponte de Sor, dinamizada pelo Enfermeiro Ricardo Santana.

Ponte de Sor , 13 de dezembro de 2017

-

( W%“W)
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Anexo IX — Diploma de Formadores
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Aguspamente de Escalas de Fente de Sor
CERTIFICADO -

Certifica-se que participou na Formagao

de “Suporte Basico de Vida— 4 horas” como fprmador, realizada no dia 12 dezembro de 2017,

na Escola $ecunddria de Ponte de Sor.

Ponte de Sor, 12 de dezembro de 2017
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Anexo X — Norma DGS n°020/2014 de 30/12/2014
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e S da Direcdo-Geral da Salde
Henrigue e sl
J Moura Georgelinis, ...,
SNUMERD: D?D-"?U""'-
DATA: 30/12/2014

ATUALIZACAD  14/12/2015

ASSIUNTD: Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes
PALAVRASCHAVE: Seguranca do doente; seguranga na medicacdo; medicamentos LASA
PARMA Instituighes prestadoras de cuidados de sadde do Sisterma de Sadde
CONTACTOS: Cepartamento da Qualidade na Sadde (dgs@dgs.pl)

Mos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regularmentar n® 14/2012, de 26 de Janeiro, a
Direcdc-Geral da Sadde emite, por proposta do Departamento da Qualidade na Sadde, na drea da
aualidade arganizacional, a seguinte Norma:

1. As instituigdes prestadoras de cuidados de salde, através das direcBes clinicas, das comissdes da
gualidade e seguranca, dos médices, dos enfermeiras, dos farmacduticos, dos téenicas de farmécia e
dos assistentes operacionais, sdo responsaveis por implementar praticas seguras no que respeita
a2os medicamentos com nome ortografice e/ou fondtico e/ou aspeto semelhantes, designados por
medicarnentas LASA', nomeadamente:

4) Elaborar e divulgar, internamente, a lista de medicamentos LASA, ajustada aos que sdo utilizados
na instituicao (anexa ),

b) Rever alista interna de medicamentas LASA, pele menaos anualmente.

¢} Garantir que os profissionais conhecern a lista de medicamentos LASA da instituigdo, o seu
proposito & a importancia para a reducdo de incidentes relacionados com a medicacao.

d) Considerar alternativas na aguisigio de medicamentos gue evitem, sempre gue possivel, adicionar
rmedicamentos LASA & lista interna da instituig3o.
i. Quando tal ndc for possivel, apés a sua intredugdo, proceder a revisao da lista.

e} Proceder a parametrizagio de alertas, para os medicamentos LASA, nas aplicagdes informdticas.

f)  Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos medicamentos LASA, na farméacia e nos
restantes servigos/unidades da instituiciio, inclusive nos equipamentos semiautomatizados, que
garantam a sua separacio fisica e a sua correta identificacdo, designadamente através de:

i. Armazenamento separado;
ii. Sinalizagic com utilizagdo de cores, negrite ou grafismo diferente.

g) Desenvolver estratégias e implermentar medidas de diferenciacio dos medicamentos LASA na sua
identificacdo escrita, incluindo a rotulagem, através de:
i. Alteracic do grafisme na denominagio aplicando o método de insercio de letras maidsculas (anexo
I
ii. Utilizagke de cores, negrite ou outros.

1
s medicamentos carm name ortogrifice «/ou fanético wfau aspeta semelhante, sio conhecidos na literatura internacianal par medicamentos look-
Alike, Sownd-Alike (LASAL

Morma n® 020204 de 30122014 atualizada a 14122015 1/8
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h) Desenwvolver estratégias e implementar medidas ao nivel da prescricio dos medicamentos LASA,

designadamente:
i. guando acarrer indicacdo ou padido aral;

il nos casos de caligrafia ilegivel, sernpre que a prescricde eletrdnica ndo for possivel.

} Reforcar, para os medicamentos LASA, a aplcaciio de préticas seguras de verificacdo:

i. ldentificacdo correta do dosnte, do nome do medicamento, da dose, da via de administracdo e da

sua hora (5 certos).

Z. O instrumento de auditoria organizacional

} Promover formacdo sobre seguranca na medicacio, incluindo=se os medicamentos LASA,

Instrumento de Auditoria

Morma "Medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante *

Unidade:

Data: _/_J Equipa auditora:

Critarios

Sim | Mao

EVIDENCA

NI /FONTE

A instituicio elaborou a lista interna de medicamentos LASA

A lista foi divulgada na instituigio.

4 lista foi revista, pelo menos anualmente.

Os profissionais tiveram conhecimento da lista em vigor na instituigdo.

Ma aquisicdo de medicamentos e sempre gue possivel, a instituicdo considerou
alternativas para nio adicionar medicamentos LASA J lista interna existente,

As aplicacBes informéticas dispdem de alertas para o8 medicamentos LASA

D5 medicamentos LASA estdo armarenados separadamente.

05 medicamentos LASA estdo identificados para gue se diferenciem entre eles e dos
restantes,

Adnstituiclo utiliza o método de insercBo de letras maidsoulas para a diferenciacio das
denominagies de medicamentos LASA.

A instituicio tem estratégia implementada guando existe pedide oral de medicamento
LASA

A Instituigio term estratégia implementada guando existe caligrafia llegivel num pedide

escrito de medicamento LASA.

05 profissionais realizam formagSe incuindo os medicamentos LASA.

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE %

3. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Morma.

Marmia n® 020
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TEXTO DE APCIO

A. Definigdes/Conceitos e Critérios

AL

A2

AL

Medicamentos LASA: medicamentos com nome ortografico efou fonético efou  aspeto
semelhante gue podem ser confundidos uns com os cutros, ariginando troca de medicameantos.
i. Medicamentos com aspetoe ou ortografia semelhante - medicamentos look-alike;
ii. Medicamentos com nome foneticamente semelhante - medicamentos sound-alike.
Método de insercio de |etras mailsculas (Tall Mon Letrering): método em que se recorre a
inser¢do seletiva de |etras maidsculas no meio das denominagies de medicamentos
ortograficamente semelhantes para a sua diferenciagdo. E um método de alteracdo grafica.
Seguranca na medicagdo: atividades para evitar, prevenir ou corrigic eventos adversos gue
podern resultar do uso de medicamentos,

B. Fundamentagio

B.1.

B.2.

B.3.

B.4.

B.5.

B.&.

B.7.

Os medicamentos LASA sdo um dos miltiplos fateres gue, quanda se conjugam e beneficiam das
vulnerabilidades ou deficiéncias des sistermnas, contribuern para a ocorréneia de incidentes de
seguranga do doente, relacionades com a medicagdo. Desta forma justifica=se a normalizagdo de
praticas seguras que possam contribuir para a redugdo destas ocorréncias,

A existéncia de denominagdes (nomes) semelhantes entre medicamentos & uma das causas mais
comuns assaciada aos eventos adversos relacionados com @ medicagdo, De acordo cam a
literatura, um em cada quatro destes incidentes estdo relacionados com medicamentos LASA,

MWa procura de soluches para a reducdo desta tipologia de eventas, a primeira das nove “Patient
Safety  Solutions”, publicadas pela Organizacdo Mundial de Sadde, em 2007 refere-se
especificamente acs medicamentos LASA,

A identificacdo incorreta de medicamentos pode resultar da ma interpretacao da prescricio
médica, impressa ou manuscrita, da indicacdofpedido oral do medicamento efou da selecio
errada devide & semelhanga entre deneminagdes na lista des medicamentos ou ac aspeto
semelhante em forma, cor efou rétule da embalagern.

A similaridade entre as denorninagbes de medicamentos pode afetar a memédria de curto prazo e
rmaodificar a percecio visual e auditiva, contribuinde para a occorrénca de eventos adversos
relacionades corn a medicagdo.

& literatura demonstra gue a insergde de |etras maidsculas no mele das denominagfes
artograficarente semelhantes para diferenciacie de medicamentos & uma ferramenta efetiva, A
apresentacde das denominagles num formato Tora do comum atua como um alerta,
promovends a diferenclagdo.

Diferentes miétodos para a insergdo de |etras maidsculas sdo descritos na literatura, das quais o
métado designado por Mid-type Toll Man lettering & referido como o mais efetive e a mais
faciimente aplicavel de farma sistematica, sendo por isso o recomendada nasta narma, conforme
regras descritas no ansxa ||,
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C.

D.

Avaliacio
C1. A avaliagao da implementacdo da presente Morma € continua e executada através de processos

de auditoria interna e externa,

C.2.  Aefetividade da implementacdo da presents Norma e a emissao de diretivas e instrugbes internas
para o sed cumprimenta € da responsabilidade dos dirigentes das instituigdes prestadoras de
cuidados de sadde do Sisterna de Salde

Apoio Cientifico

0.1, A presente Morma fol elaborada pelo Departamenta da Qualidade na Sadde, da Direcao-Geral da
Saude, na ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Sadde,

0.2, A elaboracdc da proposta da presente Norma teve o apoio dentifico de Anabela Graga e André
Coelho.

0.3 Faram subscritas declaractes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracido da
presente Norma,

Siglas/Acranimos

DC - Denominagdo Comum |nternacional

LASA - Look-Alike, Sound-Alike
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Yolume 1, Solution 1,

Anexos:

Anexo |: Lista de medicamentos com nome artografico efou fonético semelhantes, com aplicagdo do métedo de
nsercac de |elras maidsculas,

Anexo Il: Regras de aplicagdo do métedo de insercdo de letras maidsculas.

Camentirios @ sugestes para atualizacio da lista devern ser erviadas para dgs@dgs pl,
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Anexo |: Lista de medicamentos com nome ortogrifico a/ou fonético semelhantes, com aplicagdo do
método de insergio de letras maidsculas.

A lista de medicamentos com nome ortografico efou fanético semelhantes, constante deste anexo, pretends
ser uma base de trabalho para & criacdo da lista de cada unidade hospitalar, Esta nac & exaustiva, devendo
cada unidade adapté-la, acrescentande ou retirando medicamentos de acardo com agueles que efetivamente
utiliza.

A lista foi adaptada a realidade nacional, tendo como base os documentos YISMP's List of Confused Drug
Mames' [(ISMP 2010}, 'Muevos pares de nombres de medicamentos que se prestan a confusion por similitude
ortogréfica yio fondtica’ (ISMP Espafia 2010), “Usta de nomes de medicamentos com grafis ou som
semelhantes” (ISMP Brasi| 2014), “National Standard for the Application of Tall Man Lettering: Project Report
(Australian Comission on Safety and Quality in Health Care 2011).

Para elaboracio da presente lista apenas se teve em consideracdo medicamentos com ortografia semelhants
ou denominacda foneticaments similar, em termos da sua Denominacdo Comum Internacional (DC), Mo
faram, por isso, consideradas os nomes comercais dos medicamentas nem os medicamentos com aspeto
seme|hante,

MECIcAMENTOS LASA
Aciclovir GANciclovirs VALaciclovir! VALGANciclovir
acido félico dcido foliMico
aDREMALINa aTROPina
AL*entanilo fentanilos SUfentanilo
aloPURING| ha|OPERID:|
amiNOFILina amioDARONa amLODIPina
amiTRIPTilina MORtriptilina
anfotericina B anfatericina B LIPOSSOMICA
azaTIQPRina azaClTIDina
BETAmetasona DEXAmetasona
BUpivacaina LEVObupivacaina/ ROpivacaina/ MEpivacaina
calCITRicl caRVEDilol
CARBAMazepina OXCARBazepina
cicloSPORINA cicloFOSFAMIDA
citalopram EScitalopram
CLARITROMIcCina CIPROfloxacina
clomiPRAMINA cloroPROMAZina/ ClomiFEND
CLONazepam Diagepam/ LORazepam/ OXarepam
cloMNIDina cloZAPina
clorcPROMAZINA cloroDIAZEPOXIDO
CLOROQUina QUINIna
DOBUTamina DOPamina
DULoxetina FLUaxelina/ PARaxelina
fluvOXAMIna fluUFENAZIna*
geMCITABIna geNTAMICIna
£l BENCLAMida gliPIZida/ gl IMEPIRIda/ gliCLAZIda
nidrALAzina hidroXlzina

Marmia n® 02002004 as 3001 255074
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Od >dUde

lamIVUDina lamOTRIGIna
[evo MEPROMAZING levaTIROXIna
MEDICAMENTOS LASA

meDROXIPROGEStercna meTILTESTOsterona
matFORMINA metRONIDAZOL
rmetlMazaol metRONIDAZOL
mitaMICina mitcXANTRONAa
maorfina HIDROmorfona
niMOdipina niFEdipina’ niZATidina
OLANZzping QUETiaping
prednisolOna prednisona
propRANOLo| propOFol
rifamPlcina rifamicina
Slrolimus TACralimus
sulfaDlazina sulfasSALazina
SUMALriptanc ZOLMitriptanc
vinBLAstina vinCRIstina

MEDICAMENTOS USADOS PREDOMINANTEMENTE NO TRATAMENTO DO CANCRO
ABCixirmak CETUxirmab/ INFLixImak/ RITUximak

BEVACizumab

TRASTUzumab

CARBOplatina

ClSplatina/ OXALiplatina

ClCLOlasfamida

ITasfamida

DASAtnib LAPAtiniDS SORAtInibS SUNitinib
DAUNOrrubicina DOXOrrubicinal EPIrrubicinal |DArrubicina
DOCEtaxe| PACLItaxel
mitaMICina ritcXANTRONa
vinBLAsUnA vinCRIstinal vinORELBina
MEDICAMENTOS ANTIBACTERIANGS

CefAZOLINA

CefOXITINA

CefTAZ|DIMA
CEFALOSPORINAS CelTRIAXONA

CefOTAXIMA

CefEPIMA

CefALEXINA

CIPROfoxacina

LEVOfloxacina

QuinoLONAS MOXifloxacina
MORfloxacing
Ofloxacina
Marma n® 02 F04 ae 20125014
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Anexo ll: Regras de aplicacdo do método de insergdo de letras maidsculas.

O método de insercao de letras maidsculas no meio das denominagies de medicamentos ortograficamente
semelhantes (Tall Mon Lettering), modifica a percecdo visual das mesmas, promovendo a sua diferenciacio ao
destacar algumas letras,

Para realizar esta diferenciagdo, deve chservar-se se a semelhanga na denominagio ortografica ocorre entre
dois medicamentos ou entre mais de dois medicamentos e aplicar-se o método seguinte:

1. Para a diferenciagdo de dois medicamentos com denominagdes ortograficamente semelhantes

1.1. Comecando na primeaira letra das denominacies dos medicamentos, compara-se cada letra em comum da
asquerda para 2 direita até gque pelo menos duas letras sejam diferentas, A partir desse ponta, inclusive, tadas as
letras seguintes deverdo ser colecadas em mallsculas,

hidralazina Altera-se para: hildraLaZ M
hidroxizing HeSe pars: hidroXIZINA

1.2, Em seguida, comecando na dltima letra das deneminacdes dos medicamentos, compara=se cada letra
mallscula em comum da direlta para a esquerda até gue pelo menos duas letras sejam diferentes, Até esse
ponto, as letras em comum retornam a mindsculas.

hidrALAZINA Alterase para higraLAzing
hidrOXIZIMA para: nidrOXlzina

2. Para adiferenciagdo de mais do que dois medicamentos com denominagdes ortograficamente
semelhantes

2.1, Comecando na primeira letra das dencminagbes dos medicamentos, compara=se cada letra em comurm da
esquerda para a direita até que pelo menos duas letras sejam diferentes. A partir desse ponto, inclusive, todas as
letras seguintes deverdo ser colocadas em mailsculas.

daunorrubicina DAUNORRUBICIMNA
doxorrubicina | _ DOXORRUBICIMA
epirrubicina Mltera-se para: EPIRRUBICINA
idarrubicina |DARRUB|ICIMA

2.2, Em seguida, comecando na Gltima letra das denominagBes dos medicamentos, compara-se cada |etra
maidscula em comum da direita para a esquerda até gue pelo menos duas |etras sejam diferentes. Até esse
ponto, as letras em cormum retornam a mindsculas.

DAUNORRUBICINA DAUNOrrubicina

DOXORRUBICIMNA DOXOrrubicina
Altera=se para:

EFIRRUEBICINA EFIrrubicina

|DARRUBICIMA |Darrubicina
Morma n® 020030014 de 3001250074 Elfs
Adant e lan £, ATun s P i, 8 | VOSSO0 Lisbas ¢ P ol | Tel =300 27 B8 0000 | Pan w307 20 Ba3 00 80 | vl gevaiBugopi | s

Cvil



Anexo XI — Preletor nas Il jornadas da urgéncia

Cvii



E]S,

Escola BGM e
Superior o SR
Satde T
PPortalegre

CERTIFICADO

Para 0s devidos efeitos se cedifica que Ricardo Calado foi preletor na mesa Servige
de urgdncia; articulagdo com oufras unidades prestadoras de cuidados, apresentando
o tama Urgéncia basica nas |l Jornadas da Urgéncia, que decorreram nos dias 23 e
24 de Novembro de 2017, organizadas pelo Servico de Urgéncia do Hospital Doutor

José Maria Grande,
Portalegra, 24 de Novembro de 2017
PelA Organizacso O Presidents do CTC du ESSP/IPP
o £F
A‘Luunduﬂi'tku .»{f',." 0 Ty,
Aminda Padre w =

I 4 .)
— v, (e ()

CIX



Anexo XII — Certificado de apresentacdo do poster

CX



9
Escola w AA .
. - . MR A

Soa e e S

IPPortalegre

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se certfica que Ricardo Santana apresentou o poster com o
titulo “Triagem de Manchester — & afluéncia desmedida aos servigos de urgéncia”
integrado nas Il Jomadas da Urgéncia, que decomreram nos dias 23 & 24 de
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Anexo X111 — Algoritmo Clinico de Feixes de Intervencg6es de Prevencao de
Pneumonia Associada & Entubacéo

CXll



B romciesn () SNS oo DGS &

— Diregao-Geral da Saode

3. O algoritmo clinico

“Feixe de Intervenges” de Prevengdo de Pneumonia Associada a Intubacéo

Rever, reduzir e, se passivel,
parar diariamente a sedagde (1)

Manter pressie do bado do [Discueir e avaliar diariamente a
de desmame

“Feixe de Intervengies” de
Prevengdo de Pneumania
Associada 3 Intubagdo

Mlanter circuitos vendlaninos,
Manter cabeceira do
ot ot ST T
momensos de posifio supina (3}
Realtzar higiene: oral cam dlaro-hexidina a
0,2%, pelo mencs 3 x dia [se idade > 2
meses) 3
(#) Doence intemada mals de 48 horas 3 Realzada audiona dédra ao [2) Com formulagSo didria de [1) Titulando o seu nfvel ac mini
&m UC|, documentar procedimento cumprimenta desta medida, plaria de o inagdo, i dici i 1T [
no processo clinko registado no processo cdinica regiszado no processo cinico: dooumentando no processo dinico
Norma n? 02172015 de 16/12/2015 awalizada a 300052017 213
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Identificacdo do
Estudo / Pais
onde se Realizou /
Data

Artigo 1
Shingo Hori,Ma-
saru Suzuki,Mo-
toyasu Yama-
zaki,Naoki Ai-
kawa Hajime Ya-
mazaki - Treino
de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar
nas Escolas:
Uma comparagéo
da satisfacdo do
aluno entre
Diferentes gru-
pos etarios

Japéo
2016

Objetivo do Estudo

O objetivo deste es-
tudo foi comparar a
satisfacdo de alunos
de diferentes idades
que participaram no
treino em RCP nas

escolas no Japdo.

Desenho do Estudo

Um estudo prospec-

tivo e observacional
com a duragdo de 3
anos entre abril de
2002 e margo 2005.

Namero e Tipo de
Participantes
No total, 392 alunos da
escola primaria (10-11
anos), 1798 alunos do
ensino médio (12-13
anos) e 4162 alunos das
escolas secundarias (15-
16 anos) passaram pelo
mesmo curso de CPR de
3 h, de acordo com as
diretrizes de 2000 para
Cuidados Cardiovascula-

res de Emergéncia e

RCP.

Intervencéo ou Fe-
némeno de Inte-
resse

As 3 h do curso foram di-
vididas num periodo de
leitura de 30 min e um
periodo de demonstra-
¢do e pratica de 120 min.
Os 30 minutos restantes
forneceram tempo e
hora de pausa para pre-
encher o questionario.
Os indices de instrutores
€ manequins para estu-
dantes foram estabele-
cidos em 1 instrutor por
10 alunos e 1 manequim

por cada 4 alunos.

Resultados

Noventa e nove por
cento dos participantes
responderam aos ques-
tionarios e o alfa de
Cronbach foide 0,647. A
propor¢gao de alunos
gue anteriormente ti-
nham sido treinados em
CPR era de 5,2% na es-
cola primaria, 12,0% nas
escolas secundarias e
29,5% nas escolas se-
cundarias.

Os alunos da escola pri-
maria responderam de

forma mais positiva a to-

das as questdes, inclu-

Conclusdes

O modelo atual
sugeriu que a
satisfacdo dos
alunos com o
treinamento de
RCP estava for-
temente relaci-
onada a sua
idade. Os estu-
dantes da es-
cola  primaria
beneficiaram
mais do treina-
mento de RCP e
estavam mais
confiantes na
sua capacidade
de realizar RCP
do que os alu-
nos do ensino
médio e secun-
dario. Portanto,
as criancas de
10 a 11 anos
podem ser as
candidatas
mais apropria-
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Artigo 2
Zinckernagel L,
Malta Hansen C,
Rod MH, Folke F,

O objetivo do estudo foi
explorar barreiras a im-
plementacao de
Formagdao em RCP nas

Um estudo qualitativo
baseado em entrevistas
individuais e grupos fo-
cais com lideranga esco-

A populagdo estudada

compreendeu 25 partici-

Realizaram entrevis-
tas individuais com li-

derancas escolares e

indo aquelas que refle-
tiam o gozo e a confi-
anca dos participantes
na aplicagdo do RCP
(teste Jonckheere-
Terpstra: P <0,01). A
analise fatorial explora-
toria definiu trés varia-
veis latentes (reacdo,
concentragdo e naiveté)
com base nas sete varia-
veis abordadas no ques-
tionario. Nas relacGes
causais analisadas pela
modelagem da equagdo
estrutural (SEM),
naiveté (que esta relaci-
onada a idade) afetou
diretamente as demais

variaveis latentes.

A lideranga escolar e os
professores considera-
ram importante para a
implementagdo e sus-
tentabilidade do treino

das para a in-
trodugdo  do
treino de RCP
nas escolas.

Para facilitar a
implementacao
do treino em
RCP nas esco-
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Torp-Pedersen C,
Tjgrnhgj-Thomsen
T
Quiais sao as bar-
reiras a implemen-
tacdo do treina-
mento de ressusci-
tacdo cardiopulmo-
nar em escolas se-
cundérias? Um es-
tudo qualitativo
Dinamarca,
2015

escolas secundarias di-
namarquesas.

lar e professores. A ana-
lise tematica foi utilizada
para identificar padroes
regulares de significado
dentro e entre as entre-
vistas.

pantes, 9 membros da li-
deranga escolar e 16

professores.

uma entrevista com
dois lideres escolares
da mesma escola, jun-
tamente com quatro
entrevistas em grupos
focais com trés a cinco
professores em cada
grupo e uma entre-
vista individual com
um professor.

A lideranca escolar e
os professores foram
entrevistados separa-
damente devido ao
desequilibrio de poder
entre eles.

Os participantes po-
dem apresentar seus
préprios pontos de
vista e comentar sobre
0s outros, as respos-
tas podem ser compa-
radas e as posicles
podem evoluir na inte-
racdo durante a entre-

vista.

em RCP que os professo-
res realizem o treino em
RCP aos estudantes. No
entanto, eles preferiam
instrutores externos
para treinar estudantes,
a menos que os profes-
sores tenham adquirido
as habilidades de RCP
que consideraram ne-
cessdrias. Eles conside-
raram o treino em RCP
diferente de outros as-
suntos de ensino, por-
que é uma questdo de
vida e morte, e eles,
acreditavam que eram
necessarias habilidades
extraordindrias para a
realizagao do treino. Isso
foi principalmente vin-
cado em sua insegu-
rangca sobre suas pro-
prias habilidades em
RCP. Os kits de treino em
RCP pareciam diminuir a
necessidade dessas
mesmas habilidades
mas apenas entre aque-
les que estavam familia-
rizados com esses kits.

las, € necessa-
rio ter diretri-
zes claras sobre
o nivel de profi-
ciéncia reque-
rido para trei-
nar estudantes
em RCP, para
fornecer  aos
professores es-
sas habilidades
e para subli-
nhar que habili-
dades extensi-
vas ndo sao ne-
cessdrias para
fornecer RCP.
Além disso, é
importante fa-
miliarizar 0s
professores
com kits de
treinamento de
CPR.
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Artigo 3
Lukas RP, Van
Aken H, Molhoff T,
Weber T, Rammert
M, Wild E, Bohn A
As criangas salvam
vidas: um estudo
longitudinal de seis
anos sobre escola-
res que aprendem
ressuscitacao cardi-
opulmonar: quem

deve fazer o ensino

Comparar professo-
res e médicos de
emergéncia como for-

madores em RCP

Estudo prospetivo longi-

tudinal em 6 anos

Um total de 261 alunos
de duas escolas de gra-
matica alemas recebe-
ram treino de ressuscita-
¢do por professores trei-
nados ou por médicos

de emergéncia.

O protocolo de entre-
vista usado para a li-
deranca escolar e pro-
fessores apenas dife-
riu marginalmente. As
entrevistas individuais
duraram 45 minutos
para 1 ¥2 h, e cada
sessdo do grupo focal
durou 1 a 2 h. Todas
as entrevistas foram
gravadas e transcritas

Os eventos anuais de
treino pararam apds 3
anos em um grupo e
continuaram por 6 anos
em um segundo grupo.
Medimos o conheci-
mento sobre ressuscita-
¢do (questionario), taxa
de compressdo do torax
(min-1), profundidade
de compressdo do torax
(mm), taxa de ventilagao
(min-1), volume de ven-
tilagdo (mL), auto-efica-
cia (questionario). O seu
desempenho foi avali-
ado apds 1, 3 e 6 anos.

os eventos de treino au-
mentaram o conheci-
mento e as habilidades
praticas dos alunos.
Quando treinados pelos
professores, os alunos
obtiveram melhores re-
sultados para o conheci-
mento (92,86% + 8,38
versus 90,10% + 8,63, P
=0,04) e taxa de ventila-
¢d0 (4,84 / min £ 4,05 vs.
3,76 / min £ 2,37, P =
0,04) do que quando fo-
ram treinados por médi-
cos de emergéncia.

Ndo houve diferengas
em relagdo a taxa de

Professores
treinados po-
dem oferecer
treinamento de
ressuscitacao
adequado nas
escolas. A pre-
senca de profis-
sionais de sa-
ude ndo tem
caracter obri-
gatorio para o
treinamento de
RCP (mais facil
para as escolas
implementa-
rem o treino de
ressuscitacdo).
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e se os efeitos irdo
durar?
Alemanha
2016

Artigo 4
Aaberg AM, Lar-

sen CE, Rasmus-

sen BS, Hansen
CM, Larsen JM

Conhecimento em

suporte basico de
vida, habilidades e
receios autodecla-
rados em estudan-
tes de ensino mé-
dio dinamarqueses
e efeito de uma

Unica sessédo de

Avaliar o conhecimento
atual sobre suporte ba-
sico de vida em estu-
dantes do ensino médio
dinamarqueses e os be-
neficios de uma unica
sessdo de treinamento
administrada por médi-

cos internos.

Um estudo prospetivo

de coorte

Foram incluidos seissen-
tos e cinquenta e um

alunos.

Eles foram submetidos a
uma sessdo de treino em
Suporte basico de vida
de 45 minutos, incluindo
aspectos tedricos e
treino pratico com ma-
nequins. Os alunos com-
pletaram um questiona-
rio de base antes da ses-
sdo de treinamento e
um questionario de
acompanhamento uma
semana depois. O ques-
tionario consistiu em um
teste de escolha multi-
pla de oito itens no co-
nhecimento em sby,
uma avalia¢cdo de quatro
niveis de habilidades
auto-avaliadas em sbv e

compressdao do torax,
profundidade, volume
de ventilagdo ou falta de
eficacia no final do es-
tudo. O conhecimento e
as habilidades apds 6
anos foram equivalentes
no grupo com treina-
mento de 6 anos em
comparagdo com treina-
mento de 3 anos.

Sessenta e trés por
cento dos alunos
(413/651) participaram
do treinamento anterior
em sbv. Apenas 28%
(179/651) sabiam como
reconhecer correta-
mente a respiragao nor-
mal. A maioria tinha
medo de exacerbar a
condicdo ou causar a
morte ao intervir como
primeiro respondente. A
taxa de resposta no se-
guimento foi de 61%
(399/651). Houve uma
melhoria  significativa
nas respostas corretas
no teste de escolha mul-

A avaliagdo fi-
nal apds 6 anos
mostrou que as
habilidades de
ressuscitacao

sdo mantidas
mesmo quando
0 treinamento
é interrompido

por 3 anos.
(0] conheci-
mento de

areas-chave de
sbv é fraco en-
tre estudantes
do ensino mé-
dio. Uma ses-
sdo de treina-
mento pratica
administrada
por médicos in-
ternos parece
ser eficiente
para capacitar
os alunos a se-
rem os primei-
ros a responder
a PCR extra-
hospitalar.
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treino de 45 minu-
tos administrada
por médicos inter-
nos; um estudo
prospetivo de co-
orte
Dinamarca,
2014
Artigo 5
Fonseca Del Pozo

EJ, Valle Alonso J
Canales Velis NB,
Andrade Ba-

rahona MM,
Siggers A, Lopera
E

Conhecimento em
suporte basico de
vida dos estudan-
tes do ensino mé-
dio no treino de
ressuscitacao car-
diopulmonar
usando uma mu-

sica.

Avaliar a eficacia de
uma musica de ressus-
citagdo cardiopulmonar
na melhoria das habili-
dades bdsicas de su-
porte vital dos alunos

do ensino médio.

Estudo de projeto de
controle pré-teste / pos-

teste

O estudo incluiu 608
adolescentes. Foi seleci-
onada uma amostra ale-
atéria de 87 alunos no
grupo de intervengdo e
35 no grupo controle,

com idade entre 12-14

anos.

avaliagdo de medo com
base em uma descri¢do
qualitativa e escala ana-
légica visual de 0 a 10
para ser o primeiro res-
pondente.

A intervengdo incluiu
uma musica e um video
de ressuscitagdo cardi-
opulmonar. Um questio-
nario foi realizado em
trés momentos: pré-in-
tervengdo, um més e
oito meses apds a inter-

vengao.

tipla (p <0,001). A pro-
porcao de alunos que se
sentem bem preparados
para realizar sbv aumen-
tou de 30% para 90% (p
<0,001) e o nivel de
medo de ser o primeiro
respondente  diminuiu
6,8+2,2para55+2,4(p
<0,001).

No conhecimento global
da ressuscitagao cardi-
opulmonar, ndo houve
diferencas significativas
entre o grupo de inter-
vengdo e 0 grupo con-
trole na pré-intervencdo
experimental e no més
pos-intervencgdo. No en-
tanto, aos 8 meses
houve diferencas signifi-
cativas com um valor p =
0,000 (grupo de inter-
vencgdo, IC 95%: 6,39 a
7,13 vs. grupo controle,

IC 95%: 4,75 a 5,92), (F

O estudo mos-
trou que a in-
corporagdao do
componente da
cangao no en-
sino de ressus-
citacdo cardi-
opulmonar au-
mentou sua efi-
cacia e a capaci-
dade de lem-
brar o algo-
ritmo de res-
suscitacdo car-
diopulmonar.

Nosso estudo
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Espanha,2016

Artigo 6
Meissner TM,

Kloppe C, & Ha-
nefeld C. (2012).

Habilidades em

suporte basico de

Este estudo avaliou o
conhecimento  basico
de vida (BLS) e o desem-
penho dos estudantes
do ensino médio antes
e depois do treino de
CPR.

Estudo prospetivo

Este estudo incluiu 132
adolescentes (idade mé-

dia 14,6 + 1,4 anos)

Os alunos completaram
um curso de treina-
mento de duas horas
que forneceu antece-
dentes tedricos sobre
morte subita cardiaca
(SCD) e um tutorial pra-
tico sobre CPR. Eles fo-
ram convidados a reali-

(1,120) = 16,644, p =
0,000). Além disso, fo-
ram encontradas dife-
rengas significativas so-
bre os conhecimentos
basicos de suporte de
vida dos alunos sobre
compressées de toérax
aos oito meses apds a in-
tervencdao (F (1,120) =
15,561, p = 0,000).

Antes do treinamento,
29,5% dos alunos reali-
zaram compressdes to-
racicas em comparacdo
com 99,2% pds-treina-
mento (P <0,05). No
acompanhamento de
quatro meses, 99% dos
alunos ainda realizaram
compressées toracicas

destaca a ne-
cessidade de di-
ferentes méto-
dos no ensino
de ressuscita-
¢do cardiopul-
monar para fa-
cilitar a reten-
¢do de conheci-
mento e au-
mentar o nu-
mero de resul-
tados positivos
apds paragem

subita cardiaca.

o treinamento
BLS no ensino
médio parece
altamente efe-
tivo  conside-
rando a quanti-
dade minima
de conheci-
mento  prévio
que os alunos
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vida dos estudan-

tes do ensino mé-

dio antes e depois

do treinamento de

ressuscitacao car-

diopulmonar: uma

investigacéo lon-
gitudinal.
Alemanha,
2012

zar o BLS em um mane-
quim para simular um
cenario SCD antes do
treinamento. Posterior-
mente, 0s participantes
encontraram o mesmo
cenario e preencheram
um questiondrio para
auto-avaliag¢do da confi-
anca pré e pos-treina-
mento. Quatro meses
depois, avaliamos a taxa
de retengdo de conheci-
mento dos participantes
com um escore de de-
sempenho BLS.

corretas. A melhora ge-
ral, avaliada pelo escore
de desempenho BLS,
também foi estatistica-
mente significativa (me-
diana de 4 e 10 pré e
pos-treinamento,  res-
pectivamente, P <0,05).
Apds o treinamento,
99,2% afirmaram que se
sentiam confiantes so-
bre a realizacdo de RCP,
em comparagdo com
26,9% (P <0,05) antes do
treinamento.

possuem. Ob-
servamos me-
Ihora significa-
tiva e boa taxa
de retencdo
quatro meses
apdés o treina-
mento. Aumen-
tar o numero
de alunos trei-
nados pode mi-
nimizar a relu-
tancia em con-
duzir a CPR do
vizinho e au-
mentar o nu-
mero de resul-
tados positivos
apds o colapso
cardiopulmo-

nar repentino.
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Comisséo de Etica - Area da Salde e do Bem Eslar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

GD/51570/2017

Requerente

Nome: Ricardo Manuel Santana Calado
Email: m3as7z2@alunos. uavora.pt Nomero de aluno: 38722
Curso: Enfarmagem (Mestrado)

Requerimento

Titule do Projeto:
Capacitar os alunos 3¢ Ano do Agrupamenta de Escolas de Ponte de Sor no algoritmo de Supaorte
Basico de Vida e avaliar a aguisigio de Competéncias na atuagio em Paragem cardiorrespiratdria

Nome dos investigadores:
Ricardo Manuel Santana Calada

Mivel da Investigagao:
Projeto e respetive relatdrio no Ambito do Mestrado em Enfermagem em Associaglo na drea de
Especiglizagdo em Enfermagem Madico-Cirdrgica, a Pessoa em Siluagao Crilica

Responsaveis Académicos - Orientador/Investigador principal:
Professor Doutor Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro

Responsaveis Académicos - Colaboradores:
Mio se Aplica

Resumo ! Abstract:

A Paragem cardiorresniratoria s(bita é responsavel por uma elevada percentagem de mortes em ambiente pré-
hospitalar, Apasar disso, o Gonselha Europsu de Ressuscitagio esfima que mais de

100,000 vidas poderiam ser salvas por ano se a incidéncia das manobras de ressuscitagio pelo leigo aumentasse,

O suporte basico de vida é a pedra angular da ressuscitagio e esta bem definido que a Reanimacgdo cardiopulmonar
paelo leigo & fundamental para a sobravivéncia das paragens cardiacas em ambiente extra-hospitalar, podende
aumentar a sua laxa de sucesso duas a quatro vezes,

Por esta razo o primeire objetiva educacional em reanimacéo devera ser o treino de leigos em Heanimagio
cardiopulmanar (RGP}, Existem evidéncias que o treino de leigos am RCFP é determinante ne aumente do nimera de
pessoas dispostas a realizar manobras em contexto real, Embora o treinameanto em RCP tenha sido amplamente
oferecido aos cidaddos em todo o mundo, as taxas de participagdo dos espectadores em RCF permanecem baixas e
podem indicar limitagdes no ensino de RCP para a populagio adulta,

E, portanto, fundamental educar os jovens em RCP come uma sstralégia a longe prazo para a comunidade, Treinar as
criangas da escola para realizar ressuscitagio cardiopulmonar & um método possivel de aumentar as taxas de
manobras de RGP do espectador {leigo), fator fuleral para o sucesso da paragem cardiaca que ccorre am ambiente
axira=hospitalar,

Universidade de Evara - Sistema de Gestio Documental Enirague elactronicamante em: 201 7-11-29 18:20

Pdgina 1/5
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Comissédo de Etica - Area da Salde e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacédo de Projectos

GD/51570/2017

Requerente

Neme: Ricardo Manue| Santana Calado
Email: mag722@alunos.uavora,pt Nomero de aluno: 38722
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Fundamentagio ¢ pertinéncia do estudo:

O cidad&o & umn pilar central do sistema de salde e por isso deve participar ativamente naguilo que s&o as politicas de
saide, Deverd por isso ser capacitado e responsabilizado guer pela satde individual guer pela da populagio em geral,
A Cldadania em Salde emerge, am 1978, da Declaragio de Alma=-Ata como “o direito & dever das populagdes em
participar individual & coletivamenta no planeamento e prestagioe dos cuidados de salde” (Alma-Ata, 1978), (Plano
Macional de Saade, 2015)

O plano nacienal de sadde preconiza promaover uma culiura de cidadania que vise a promocdo da literacia em saldde e
a capacitagao dos cidadaos,

Em Partugal, a formagio em Suporte Basico de Vida & preconizada para teda a populagao, embora se encontre numa
fase muito inicial,

O papsl do espectador (lgigo) & bastanis impartanie uma vez qua independentements do contexlo em que ocora &
Paragem cardiorrespiratdria @ o primeiro interveniente, A sua rapida atuacio e aplicagio de conhecimantos em
Reanimagdo cardiopulmonar (RCP) serdo determinantes no sucesso das manobras de ressuscitagio (Tavares, Pedro,
& Urbana, 2016},

O recanhecimento precace, o inicio. a qualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCF) e a ativagio imediata dos
meios de emergéncia pré-hospitalar sdo determinantes na sobrevida apos a paragem cardiaca extra-hospitalar,
{Aaberg AM, Larsen CE, Rasmussen BS, Hansen CM, & Larsen JM, 2014), Aumentar a parcentagem da populagaa
Capacitada em manobras de RCP & uma estratégia para melhorar a resposta da comunidade & paragem cardiaca extra-
hospitalar, As escolas oferecem um excelente acesso para gue ao lango do termpo, uma percentagem significativa da
comunidads receba formagda, bem camao a divulgus aocs ssus familiares, (Fanseca Del Pozo FJ et al, 2016)

E ainda fulcral perceber de que forma a formagiio em RCP & minisirada aos adolescentes e pode influenciar a
aguisi¢io de competéncias na atuagio em paragem cardiorrespirataria,

Fai estruturado um plano formative tedrico=pratico, que tem como ohetive principal capacitar os alunos de 9° Ano do
agrupamenta de Escolas de Ponte de sor em Reanimagéo cardiopulmaonar.

Universidade de Evora - Slstema de Gestio Documenta! Enirague alactronicameante am: 201 7-11-29 18:20

Pdgina 25

CXXVI




Comissido de Etica - Area da Salide e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacédo de Projectos

GD/51570/2017

Requerente

Nome: Ricardo Manue| Santana Calado
Email: mag7z2@alunos.uevara.pt Namero de aluno: 38722
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Objetivos:
Capacitar o5 glunos do 9* Ano do agrupamento de escolas de Ponte de Sor em reanimagao cardiopulmnar
Avaliar o nivel de conhecimentos em Suporte Basico de Vida dos alunos;
Ministrar o conteldo tedrico-pratico para a competéncia em reanimagac cardiopulmonar a pelo menos 809% dos
alunos;
Avaliar 2 aguisigio de competéncias para atuar em caso de Paragem cardiorrespiratdria,

Selegao da amostra:

Todos os alunos do 9° Ano do Agrupamento de Escolas de Pante de Sor (populagio-alve), a amostra serd palo meanos
80% dos Alunos,

Serd enviado um pedido de autorizagio aos encarregados de educacio para gue o aluno possa

participar na formagio,

Procedimentos metodoldgicaos:

Apds o praenchimente do guestiendrio de conhacimentas em Suporte basico de Vida pelos alunes, pratende-se
astrulurar & ministrar um conleado formativo ledrico-pratico sobre Suporte basico de vida,

A formagio serda composta inicialmente por uma apresentagéo tedrica de conteddos, posteriormeante uma demostragéo
pratica, o visionamento de um filme, & ainda a inclusio de uma componeante musical gue potencie a retencio e
aguisigdo de competéncias, De seguida os alunos irdo realizar pratica simulada em manegquins,

For Glfimo os alunos serdo avaliados através de um teste de aguisigo de competéncias para afuar em caso de
Paragem cardiorrespiratdria,

Instrumentos de avaliacao:
Questionario de conhecimeantos em Suporte basico de Vida | em dois momentos, antes e apos a formacao tedrico-
Pratica)

Comao serao recolhidos os dados:
Através do preenchimento dos questiondrios pelos alunos
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Comissdo de Etica - Area da Salde e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacio de Projectos

GD/51570/2017

Requerente

Nome: Ricardo Manuel Santana Calado
Email: m3g722@alunos. uavora.pt Namero de aluno: 38722
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimenta

Comao sera mantida a confidencialidade nos registos:
Oz elementos de colheita de dados ndo irdo conter nenhuma informagéo que possa levar 3 identificacdo objetiva dos
Alunos,

Estudos prévios em gue se baseia esta investigagao:

Aaberg AM, Larsen CE. Rasmussen BS, Hansen CM, & Larsen JM, (2014), Basic [ife suppor knowledge, self-reparted
skills and fears in Danish high scnool students and effect of a single

45-min training sessien run by junior doctors; a prospective cohort study, Scandinavian Journal

O Trauma, Resuscitation And Emergency Medicing, 22, 24, hitps://doi,org/10,1186/1757-7241-

22-24

Fonseca Del Pozo FJ, Valle Alonso J, Ganales Velis NE, Andrade Barahona MM. Siggers A, & Lopera E. (2016). Basic
life support knowledge of secondary schoal students in cardiopulmonary resuscitation training using a song.
International Journal Of Medical Education. 7, 237, https/fdoi.org10.5116/jme.5780,.a207

Hori S, Suzuki M, Yamazaki M. Aikawa N, & Yamazaki H, (2016), Cardiopulmonary Resuscitation

Training in Schools: A Comparison of Trainee Satisfaction among Differant Age Groups, The

Keio Journal Of Medicine, 85(3), 49, htlps:fdoi.org/1 0.2302/k)m. 201 5-0009-0A

Lukas RP, Van Aken H, Malhefi T, Weber T, Rammert M, Wild E, & Bohn A, {2018). Kids save lives: a siz-year
longitudinal study of schoolchildren leaming cardiopulmonary resuscitation: Who should do the teaching and will the
affects last? Resuscitation, 101, 35, hitpsfdolorg1 01016/ resuscitation, 2016.01.028

Meissner TM, Kloppe C. & Hanefeld C. {2012). Basic life support skills of high school students before and after
cardiopulmonary resuscitation training: a lengitudinal investigation, Scandinavian Joumnal Of Trauma, Resuscitation And
Emergancy Medicineg, 20, 31, hilps J/doi,org10, 11861 TET=7 24 1=20-31

PORTUGAL, Ministério da Saude — Diregac-Geral da Saade (2015).Pano Macional de Sadde Escolar Revisao e
axtensio a 2020, Diregao~-Geral da Salde, Acedido a 25 de outubro da 2017 em hitp21njsms2/lishdggba3mmTmss wp
anging, netdna-cdn . comfiles 201506 Flano-MNacional-de-

Saude-Revisao=e=Extensao-a=2020. pdf, pdf

Tavares, A, Pedro, N,, & Urbano, J, (2016), Artigo de revisfio: Auséncia de formagio em suparte basico de vida pelo
cidadao: um problema de salde pdblica? Qual a idade cerla para iniciar? Revisla Portuguesa de Sadde Plblica. 34{1).
101. htips://doi.crg/10.1016/.rpsp.2015.06.006

Vetter VL, Haley DM, Dugan NP, lyer VR, & Shults J, (2016), Innovative cardiopulmonary resuscitation and automated
axternal defibrillator programs in schoals: Results from the Student Program for Qlympic Resuscitation Training in
Schoaols (SPORTS) study. Resuscitation, 104, 46, https:/doi.org/10.1 016/ resuscitation. 2016.04.010

Zinckernagel L, Malta Hansen C, Red MH, Felke F, Torp-Padersen C, & Tjgrmhaj-Thomsean T, (2018,

Whal are the barrers [0 implemeniation of cardiopulmanary resuscilation training in secondary schools? A qualilaive
study, BMJ Open. 6(4), a010481, hitps:dol.org10.1136/bmjopan-2015-

010481
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Apéndice C — Pedido de apreciacao e parecer ao Agrupamento de escolas
de Ponte de Sor
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Exmo. Senhor
Presidente do agrupamento de escolas de Ponte de Sor

Escola Secundaria de Ponte de Sér, Ponte de Sér (ES/3) - Sede de AE Ponte de Sér

R. General Humberto Delgado
7400-259 PONTE DE SOR

Assunto: Pedido de apreciacao e parecer

Eu, Ricardo Manuel Santana Calado, enfermeiro no Servigo de Urgéncia basico de Ponte de Sor, com
a cédula Profissional n® 54552, venho por este meio solicitar, um pedido de apreciagdo e parecer a Diregédo
do agrupamento de escolas de Ponte de sor.

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associac¢do na area de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirargica: Pessoa em Situacgdo Critica, criado pelo aviso n.° 5622/2016, publicado em Diério da
Republica, 2.2 serie — n.° 84 de 2 de maio de 2016 e a decorrer na Universidade de Evora, realizarei um
estagio no Servico de Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre entre 18 de Setembro
de 2017 a 22 de Dezembro de 2018. Prevé-se que durante o decorrer do mesmo realize um Projeto Indi-
vidual, cujo objetivo principal é capacitar os alunos de 9° ano da escola basica de Ponte de sor, através
da formacg&o em suporte basico de vida, no seguimento do protocolo ja assinado em 14 de setembro pelo
Ministério da salde e ministério da educacéo.

A implementacéo deste Projeto Individual decorrera através de um plano formativo tedrico/pratico aos
alunos do 9° ano da escola basica de Ponte de Sor. Pretende-se ainda, que através da concecao e imple-
mentacao deste projeto, sejam desenvolvidas e atingidas competéncias de mestre em enfermagem e que
a sua implementacdo promova uma cultura de cidadania que vise a promocéao da literacia e da capacitagédo

dos cidad&os no algoritmo de Suporte basico de Vida

No &mbito do projeto supracitado, estdo descritos os seguintes objetivos especificos:

e Avaliar o nivel de conhecimentos em SBV dos alunos;
e Ministrar o conteudo tedrico-pratico para a competéncia em SBV
e Avaliar a aquisicdo de competéncias para realizar SBV;

Atenciosamente,17 de outubro de 2017
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Apéndice D — Plano de sessao tipo
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PLANO DE SESSAO

Formadores: Ricardo Santana; Agostinho Santos; Jodo Mendes; Luis Malheiro; Teresa Serrano; Madalena Freitas; Manuela Oliveira; Joana Carvalho; Margarida Guerra

Local: Auditério da escola secundaria de Ponte de sor

Data: 5,12,13 de Dezembro

Hora: 8h30min-12h30min

Destinatdrios: Alunos do Agrupamento de Escolas de Ponte de Sor

Objetivo
Geral

e Capacitar os alunos do 9° Ano do agrupamento de escolas de Ponte de Sor em RCP

Objetivo Especifico

e Avaliar o nivel de conhecimentos em SBV dos alunos;

e Ministrar o contetdo tedrico-pratico para a competéncia em RCP a pelo menos 80% dos alunos;

e Auvaliar a aquisi¢do de competéncias para atuar em caso de PCR.

Fases Conteudos Metodologia Recursos Didati- | Formador/es Tempo
cos
Introdugdo e Apresentacdo do tema; Expositivo Data show Ricardo 30min
e Objetivos da sessio; Interrogativo e Diapositi-
e Preenchimento de um questionario de ca- éﬁi;ﬁonério
raterizacdo sociodemografico e de com- em papel
peténcias, conhecimentos e treino em papet.
SBV.
Desenvolvimento e Apresentacéo tedrica sobre o SBV | Ativo N Manequins; Ricardo San- | 2h15min
(guidelines 2015); Expositivo Pocket.mask | tana; Agostinho
e Demostragdo prética do algoritmo Demonstrativo Data show Santos; Jodo
Prati imulad e Diapositivos. Mendes;  Luis
e Prética simulada Malheiro;  Te-

resa Serrano;
Madalena Frei-
tas; Manuela
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Oliveira; Joana
Carvalho; Mar-
garida Guerra

Avaliagdo

Pratica simulada (atuagdo em caso de Paragem
cardio-respiratéria)

Preenchimento da check- list de avaliagdo de
competéncias

Ativo

Manequins;
Pocket.mask
Check —list em
papel

Ricardo San-
tana; Agostinho
Santos; Joao
Mendes; Luis
Malheiro;  Te-
resa Serrano;
Madalena Frei-
tas; Manuela
Oliveira; Joana
Carvalho; Mar-
garida Guerra

1h

Conclusao

Sintese dos aspetos de maior relevancia
Feedback dos alnos e professores responsaveis
Entrega dos diplomas de participa¢do aos alunos
e formadores.

Expositivo
Interrogativo

Ricardo

15min
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Apéndice E — Apresentacao em Microsoft PowerPoint® de SBV
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CADEIA DE SOBREVIVENCIA

quatro elos da cadeia de
-

vitima em Paragem cardiorrespiratéria;

icazmente ventilaces

e forma correta Posicéo lateral de

+ QUATRO ELO!

Procedimento que visa garantir a
ventilagdo dos pulmdes numa

vitima inconsciente.
Ver, ouvir, sentir
10segundos

Permeabilizar
via aérea

Respiracéo
anormal?

Ligar 112

1° Minuto 4° Minuto 6° Minuto
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Respiragéo
normal?

Posigdo Lateral de

seguranga
PLS

Ligar 112

0bras de suporte e m
belecer minimamente a circulag@o sanguinea &
veniilago dos pulmaes.

outros meios pe

30 compressdes
toracicas

2insuflagdes
Redlize 30 compressoes
Deprimindo o esterno 5-6cm » Manter SBV 30:2
Frequéncia 100-120 compressdes -
por minuto
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Se ndo se sentir capaz ou tiver relutancia em fazer insufiacdes, faca
+ Caso as fentativas de apenas compressdes toracicas; Se apenas fizer compressoes, estas
insuflagdo se revelem devem ser continuas, cerca de 100 - 120 por minuto nGo existindo
ineficazes, deve avancar de momentos de pausa entre cada 30 compressdes)
imediato
compressdes toracicas

Nao interompa as
compressdes mais de 10
segundos para realizar as
duas insufiacdes

I

Estado de consciéncia
mpressdes alfernando c

erenciee] E

ar sindis de vida (vitima desperta e reafiva; movimento Ver, ouvir, sentir
1 dos olhos;: respiracao normal). E raro reanimar a vitima 10segundos

I

30 Compressoes

e
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Apéndice F — Dados gerais dos resultados dos questionarios de avaliacdo de
conhecimento em SBV
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ente
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vI|ivI| el el el el el el ele|v]v|iv] e]|e]|v Basico
E|l el E | e | v]|E|Ee|le|v]|e|lv]|e]|v]|e|Ee]|v Basico
v] el vIie|lv]| el el r]lE|le|v]|v]|v]e]|e]cFE Basico
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Insufici-
F|l el F |l el el F|F|lv]E|lF|le|lEe]le| ]| E]E ente
Insufici-
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Apéndice G - Instrucéo de Trabalho para Uniformizar a Rotulagem dos
Medicamentos Lasa
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Instrugao de trabalho
MEDICAMENTOS LASA

AMBITO

e Sala de Emergéncia do Servico de Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande de
Portalegre

OBJETIVO

e Uniformizar a rotulagem dos medicamentos LASA, de acordo com a Norma DGS
n°020/2014 de 30/12/2014.

ABREVIATURAS

DGS - Dire¢do Geral da Saude
LASA - “Look-alike” “Sound-alike”

Enquadramento

A administracdo de medicamentos constitui um dos maiores riscos para a seguranca
do doente na ocorréncia de eventos adversos. Este, juntamente com a ocorréncia de
reacOes adversas representam um serio risco & salde do doente e estdo diretamente
associados ao aumento de custos no Servico Nacional de Saude.

O erro pode estar relacionado com a pratica profissional, procedimentos, problemas de
comunicacao, incluindo prescricao, rétulos, embalagens, nomes, preparagdo, armaze-

namento, distribuicdo, administracdo e monitorizacdo do medicamento.

Dentro deste grupo de fatores que contribuem para a ocorréncia de erro relacionado
com os medicamentos, estdo os designados medicamentos LASA, sendo necesséria a

implementacéo de estratégias que garantam a reducao destas ocorréncias.

Por definicdo, segundo Norma DGS n°020/2014 de 30/12/2014, medicamentos LASA
sdo “medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que

podem ser confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos”.

CL



¢ Medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante — medicamentos Look-alike.

e Medicamentos com nome foneticamente semelhante — medicamentos Sound-alike”.

Medicamentos com nome e/ou aspeto semelhante armazenados de forma inadequada
e sem nomenclatura padronizada que os diferencie de forma evidente, podem conduzir

facilmente ao erro e ao evento adverso.
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Apéndice H — Base de Dados para Controlo de Validades dos Farmacos da
Sala de Emergéncia
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LISTA DE VERIFICACAD CARRO DE EMERGENCIA

Sala de Emergéncia - HDIMG

Farmacos Stock Data de Validade Data Actual
AAS 100250 3/12/2018
AAS LV. 3/12/2018
Acetilcesteina i.v. 3/12/2018
Adenosina 3/12/2018
Adrenalina 3/12/2018
Agua destilada 3/12/2018
Aminofilina 3/12/2018
Amiodarona 3/12/2018
Atropina 3/12/2018
:ﬁ:m’m? de Sédia 3/12/2018
Brometo Ipatrépio 3/12/2018
Captopril 3/12/2018
Clopidogrel 75,/300 3/12/2018
Cloreto de Potidssio 3/12/2018
Cloreto de S$édio 3/12/2018
Dexametasona 3/12/2018
Diazepam 5/10 3/12/2018
Diazepan i.v. 3/12/2018
Diazepan retal 3/12/2018

Digoxina 3/12/2018
Digoxina i.v. 3/12/2018
Dinitrato 5/20 3/12/2018
DNI 3/12/2018
Dobutamina 371272018
Dopamina 3/12/2018
Efedrina 3/12/2018
;:?:F:;'; 3/12/2018
Etomidato 3/12/2018
Flumazenil 3/12/2018
Furosemida 3/12/2018
Gluconato Calcio 3/12/2018
Glucose 30% 3/12/2018
Heparina 3/12/2018
Hidrocortisona 3/12/2018
Isoprenalina 3/12/2018
Labetalol 3/12/2018
Lidocaina 1%-2% 3/12/2018
Metilprednisolona 125 3/12/2018
Metilprednisolona 1gr 3/12/2018
Metoclopramida 3/12/2018
Midazelan 15mg/50mg 3/12/2018
Naloxona 3/12/2018
Neostigmina 3/12/2018

Nifedipina 10/20/30

3I/12/2018

Nitroglicerina

2/12/2018

Metamizol

3/12/2018

MNoradrenalina

2/12/2018

Pantoprazol

3/12/2018

Paracetamol I.W.

2/12/2018

Farmacos

Prednisolona 25/250

3/12/2018

Propanalol

2/12/2018

Propofol 1% 10meg/ml -
20megslml

3127018

Propofol 2% 20mg/ml

3/12/2018

Salbutamol/Procaterol

3/12/2018

Sulfato de Magnésio

3/12/2018

Ticagrelor

3/12/2018

Toxogoninm

3/12/2018

Werapamil

3/12/2018




Apéndice | — Projeto de Estagio
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Objetivos de Estagio

Objetivos

Atividades a desenvolver

Espaco temporal

25 Set

- 15

Out

16 Out —
12 Nov

13 Nov —
22 Dez

2 Jan — 22
Jan

Participar de forma aut6-
noma no processo de to-
mada de decisdo ética,
suportada em principios,
valores e normas deon-
tolégicas

Rever o cédigo deontolégico dos Enfermeiros;

Refletir com a supervisora clinica sobre decisGes éticas mais complexas da equipa multidisciplinar;

Adoptar atitudes e comportamentos de responsabilidade profissional, ética e legal na prestacdo de cuidados;

Colaborar na implementacdo de medidas preventivas, evitando comprometer a seguranca a privacidade ou a
dignidade do cliente ( criar espago de comunicacé@o de mas noticias e informacgédo aos familiares)

Promover a melhoria da
qualidade dos cuidados
de saude

Conhecer os principais projetos de melhoria continua da qualidade;

Identificar focos alvo de projetos para a melhoria da qualidade;

Gestédo e prevencdo de riscos na prestacdo de cuidados de enfermagem;

Avaliacdo continua dos cuidados prestados ao doente e a qualidade dos mesmos

Identificacdo de oportunidades e estratégias de melhoria

Refletir com a supervisora clinica e com alguns dos enfermeiros da equipa, sobre possiveis mudangas como
forma de melhoria da qualidade dos cuidados

Observacao da supervisora clinica e dos restantes enfermeiros da equipa, na promoc¢éo de um ambiente gera-
dor de seguranca e protecdo para o doente, familia e equipa

Apreciacdo do modo como os enfermeiros especialistas orientam a restante equipa para a ado¢ao de medidas
de gestéo de risco

Criacao de condicdes geradoras de um ambiente seguro e protetor, atendendo nomeadamente as necessidades
fisicas, psicossociais, culturais e espirituais do doente e da sua familia

Colaborar na avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados ao doente critico baseando-se na evidencia
cientifica

Aquisicdo de competén-
cia na area da Gestao
dos cuidados

Identificacdo, junto a Enfermeira Chefe, dos pressupostos a ter em conta na gestéo e lideranga operacional de
uma equipa

Analise das estratégias utilizadas pela Enfermeira Chefe, para ultrapassar as dificuldades sentidas no processo
de lideranca e gestéo

Intervencao ativa na tomada de decis6es da equipa multidisciplinar acerca do doente critico, acrescentando
informacdes relevantes e justificando o seu ponto de vista através de um raciocinio cientifico fundamentado

Apreciacéo do estilo de lideranca adotado pela supervisora clinica e pelos enfermeiros chefes de equipa

Desenvolver o autoco-
nhecimento e a asserti-
vidade

Revisao e pesquisa de conhecimentos acerca do doente critico submetido a ventilagédo invasiva e néo invasiva
e elaboracao de um pensamento critico de forma construtiva e fundamentada
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Resolver eficazmente conflitos no contexto da prestacéo de cuidados

Elaboracgéo de registos de enfermagem fidedignos e de acordo com a situagéo do doente;

Apreciacdo das atitudes e comportamentos da supervisora clinica, dos enfermeiros chefes de equipa e de al-
guns dos restantes colegas, quer perante si préprios, quer nas relagdes interpessoais que estabelecem no seio
da equipa multidisciplinar e com os doentes e as suas familias

Basear a prética clinica
em padrdes de conheci-
mento cientifico, sélido e
valido.

Pesquisa de artigos atuais com conteldos pertinentes e que fundamentem a pratica clinica

Participacdo nas jornadas de urgéncia como preletor com o tema " Servi¢o de urgéncia: Articulagdo com outras
unidades prestadoras de cuidados

Atuar como dinamizador e promotor da salde, visando ganhos na salde dos cidadaos

Realizagdo de um trabalho cientifico, direcionado para a formacao dos alunos de 9° Ano de Escolaridade em
Suporte basico de vida

Prestar cuidados a pes-
soa em situacdo de
emergéncia e antecipar
a instabilidade e o risco
de faléncia organica

Prestacéo de cuidados especializados de enfermagem no SU, nos varios postos de trabalho, em colaboragéo
com o enfermeiro orientador

Identificacdo precoce de complicacdes e estabelecer respostas adequadas

Estabelecimento de prioridades de atuagdo de acordo com as situagdes

Adaptacdo da comunicacao a complexidade do estado de salde da pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica

Estabelecimento da relacéo terapéutica e de ajuda com o doente em situagao critica e/ou faléncia organica

Gestédo de medidas farmacologicas de combate a dor

Conhecimento da via verde coronaria e da via verde do acidente vascular cerebral

Demonstragdo de conhecimentos e habilidade em suporte avancado de vida e trauma;

Manuseamento da medicagdo e dos materiais e equipamentos técnicos disponiveis, com autonomia

Demonstrar  conheci-
mentos sobre os planos
de emergéncia/ catas-
trofe e principios de atu-
acéo

Esclarecimento de dudvidas junto do Enfermeiro Orientador ou Coordenador de Servigo

Consulta do plano de catastrofe/emergéncia do SU do HDIMG

Demonstrar e adquirir
conhecimentos sobre In-
fecBes Associadas aos
Cuidados de Saude
(IACS)

Adquirir conhecimento baseado na evidencia cientifica acerca das IACS no Doente submetido a ventilagéo in-
vasiva

Execucéo de procedimentos e circuitos que promovam a prevengédo e controlo da infe¢édo

Cumprimento de procedimentos estabelecidos ha prevencéo e controlo de infecdo

Conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e das diretivas das Comissdes de Controlo de Infecao
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Apéndice J — Apresentacao nas Il1 jornadas da urgéncia
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SERVICO DE URGENCIA
BASICA

OBJETIVOS

Caracterizar o Servigo de urgéncia bésica

cterizar o Meio Suporte imediato de Vida(SIV)

ntidades prestadoras de

MUNICIPIO DE PONTE DE SOR
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SERVIGO DE URGENCIA BASICA

Primeiro nivel de acolhimento, préximo das populacaes ...
quando a populagdo ndo tenha acesso a SUMC/SUP num tempo
méximo de 60 min

CARACTERIZAGAO DO SUB

RECURSOS HUMANOS EOLIFAENT)
Mecke: SRehane
2 Enfermeiros enfilador portatil™
1 Técrico de Diagnos . 5 Monitor de Sinais Vitais .
ol + Desfibrilhador manual e automatico
Eletrocardi afo de 12 derivagoes
Equipamento para imobilizacdo e transporte do

quimica's

ESTRUTURA FISICA DO SUB ‘1

Gabinete administrativo ( admissdo doentes)
2Salas de Espera ( adulto e Pedidtrica)
1Sala de Esperai

=

les médicos
a tratamento
Sala de RX
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INTEGRAGCAO DO MEIO SIV

A Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) tém por missdo garantir
cuidados de saude diferenciados, visando a melhoria dos cuidados
prestados em ambiente pré-hospitalar & populacéo.

1 Enfermeiro
1Técnico de Emergé

ARTICULAGAO DO SUB COM OUTRAS ENTIDADES
PRESTADORAS DE CUIDADOS

Medicina
Cirurgia
Pediatria
Obstetricia
Ortopedia
Oftalmologia
Cardiologia
Psiquiatria
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ARTICULAGAO DO SUB COM OUTRAS
ENTIDADES PRESTADORAS DE CUIDADOS

Servigos Mensais

6 -2013
-2014
- 2015
- 2016
- 2017
g ©
:
E
§ 2
-]
0
JAN  FEY  MAR  ABR  MAIO JUN UL AGO  SET  OUT  Nov  DEZ
Meses
TIPOLOGIA DESERVICO 2016
50 @ PRIMARIO

@ SECUNDARIO

NUMER DE SERVIGOS

JAN  FEV.  MAR ABR MAID JUN  JUL  AGO  SET  OUT  NOV  DEZ
MESES
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TIPOLOGIA DE SERVIGO 2017

NOMERO DE SERVIGOS

40

37 38 @ PRIMARID
@ SECUNDARIO

JAN  FEV  MAR ABR MAO JUN JUL AGO SET  OUT  NOV  DEz

DESVANTAGENS VANTAGENS

Infegragdo do meio SIV

Défice na arficulag@o

meédicas
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Apéndice L — Artigo Cientifico
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SUPORTE BASICO DE VIDA NAS ESCOLAS:
IMPORTANCIA DA FORMAGAO NA CAPACITAGAO DOS ALUNOS DE 9° ANO NA ATUAGAO NA
PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

SOPORTE BASICO DE VIDA EN LAS ESCUELAS:
IMPORTANCIA DE LA FORMACION EN LA CAPACITACION DE LOS ALUMNOS DEL 9° ANO EN LA
ACTUACION EN LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

BASIC LIFE SUPPORT IN SCHOOLS:
IMPORTANCE OF TRAINING IN THE TRAINING OF 9th-YEAR STUDENTS IN THE CARDIORRESPI-
RATORY ARREST

Ricardo Manuel Santana Calado, Licenciado em Enfermagem, Aluno do Curso de Mestrado em Associa-
¢&o em Enfermagem com Especializagdo em

Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situacgdo Critica,

Universidade de Evora, com nimero de aluna m38722.

(m38722@alunos.uevora.pt)

Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro, Professor Doutor em Enfermagem Médico-Cirargica. (ape-

dro@essp.pt)

CLXIV



RESUMO

A paragem cardiorrespiratéria extra-hospitalar sibita € a terceira principal causa de morte nos
paises industrializados

A acdo mais importante na ressuscitacdo € a compressao toracica. Todos, incluindo criancas, podem
adquirir esta competéncia. (Greif et al., 2015)

Foi estruturado um plano formativo baseado nas mais recentes guidelines do algoritmo de Suporte
basico de vida com o objetivo que visa Capacitar os alunos 9° Ano do Agrupamento de Escolas de Ponte
de Sor no algoritmo de Suporte Basico de Vida (SBV), avaliando previamente o nivel de conhecimento em
SBYV dos alunos, ministrar o conteldo teérico-pratico em reanimacéo cardiopulmonar (RCP) a pelo menos
80% dos alunos e avaliar a aquisicdo de Competéncias para atuar em caso de Paragem cardiorrespirato-
ria.

Metodologia - Foi realizado um estudo transversal e descritivo durante 3 sess@es de formagao.
Participaram no estudo 131 alunos com idades compreendidas entre os 14 e os 16 anos de idade. Os
alunos foram submetidos a um questionario de avaliagdo de conhecimentos, um momento tedrico e ainda
a um momento de pratica simulada com manequins.

Resultados - Aproximadamente 78% dos alunos respondeu de forma incorreta ao questionario de
conhecimentos em SBV. Por sua vez ap6s a formagéo e pratica simulada 45% dos alunos cumpriram
todas as competéncias do algoritmo de suporte basico de vida.

Conclusdes - O conhecimento em SBV dos estudantes do 9° Ano do agrupamento de escolas de
Ponte de sor era insuficiente. A formacéo de 4 horas com a inclusédo de filmes e da componente musical

tiveram impacto positivo na aquisicdo de competéncias em RCP dos alunos perante uma possivel PCR.

DeCS - Ressuscitacéo cardiopulmonar ‘educacao’, ‘escola’, ‘adolescentes’, competéncias’.

ABSTRACT

Sudden extra-hospital cardiorespiratory arrest is the third leading cause of death in industrialized
countries

The most important action in resuscitation is chest compression. Everyone, including children, can
acquire this competence. (Greif et al., 2015)

A training plan was then structured based on the most recent guidlines with the purpose of training
the 9th Year of the Ponte de Sor School Grouping in the Basic Life Support (SBV) algorithm, previously
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assessing the level of SBV knowledge of the students , to deliver the theoretical-practical content in cardi-
opulmonary resuscitation to at least 80% of the students and to evaluate the acquisition of competencies
to act in case of cardiorespiratory arrest.

Methodology - A cross - sectional and descriptive study was carried out during 3 training sessions.
A total of 131 students aged 14 to 16 participated in the study.

The students were submitted to a knowledge assessment questionnaire, a theoretical moment and
also a moment of simulated practice with manikins.

Results - It should be noted that approximately 78% of the students incorrectly answered the SBV
knowledge questionnaire. In turn, after training and simulated practice, 45% of the students fulfilled all the
basic life support algorithm skills.

Conclusions - The SBV knowledge of the 9th Year students of the Sor de Ponte school grouping
was insufficient. The 4-hour training with the inclusion of the films and the musical component had a positive

impact on the acquisition of students' CPR skills before a possible CRP

DeCS - Cardiopulmonary ressuscitacion’ ‘education’, ‘school’, ‘adolescent’, skills’

RESUMEN

La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria subita es la tercera causa principal de muerte en
los paises industrializados

La accién méas importante en la resucitacion es la compresién toracica. Todos, incluidos los nifios,
pueden adquirir esta competencia. (Greif et al., 2015)

Se estructuré un plan formativo basado en las mas recientes pautas con el objetivo que apunta a
Capacitar a los alumnos 9° Afio de la Agrupacién de Escuelas de Puente de Sor en el algoritmo de Soporte
Bésico de Vida (SBV), evaluando previamente el nivel de conocimiento en SBV de los alumnos, ministrar
el contenido tedrico-practico en reanimacion cardiopulmonar a por lo menos el 80% de los alumnos y

evaluar la adquisicion de Competencias para actuar en caso de Parada cardiorrespiratoria.
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Metodologia - Se realizd un estudio transversal y descriptivo durante 3 sesiones de formacién.
Participaron en el estudio 131 alumnos con edades comprendidas entre los 14 y los 16 afios de edad.

Los alumnos fueron sometidos a un cuestionario de evaluacion de conocimientos, un momento
tedrico y alin a un momento de practica simulada con maniquies.

Resultados - Aproximadamente el 78% de los alumnos respondié de forma incorrecta al cuestio-
nario de conocimientos en SBV. A su vez después de la formacién y practica simulada el 45% de los
alumnos cumplieron todas las competencias del algoritmo de soporte basico de vida.

Conclusiones - El conocimiento en SBV de los estudiantes del 9° afio del agrupamiento de es-
cuelas de Puente de sor era insuficiente. La formacion de 4 horas con la inclusion de las peliculas y del
componente musical tuvieron un impacto positivo en la adquisicion de competencias en RCP de los

alumnos ante una posible PCR.

DeCS - Resuscitacion cardiopulmonar 'educacién’, 'escuela’, '‘adolescentes’, competéncia

Introducéo

Um dos eixos estratégicos na reviséo e extensdo a 2020 do plano Nacional de saude é a Cidadania
em sadde. E por isso proposto implementar uma cultura de cidadania, promovendo a literacia em sadde e
a capacitacdo dos cidadaos. O cidadao € um pilar central do sistema de salde e por isso deve participar
ativamente naquilo que séo as politicas de salde. Devera por isso ser capacitado e responsabilizado quer
pela saude individual quer pela da populagdo em geral. (Plano Nacional de Saude, 2015)

Cidadania em Saude emerge, em 1978, da Declaracdo de Alma-Afa como “o direito e dever das
populagbes em participar individual e coletivamente no planeamento e prestagdo dos cuidados de saude”
(Alma-Ata, 1978). (Plano Nacional de Saude, 2015)

Aumentar a percentagem da populagéo capacitada em manobras de Ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) é uma estratégia para melhorar a resposta da comunidade a paragem cardiaca extra-hospitalar. As
escolas oferecem um excelente acesso para que ao longo do tempo, uma percentagem significativa da
comunidade receba formacéo, bem como a divulgue aos seus familiares.(Fonseca Del Pozo FJ et al.,
2016)

E, portanto, fundamental educar os jovens em RCP como uma estratégia de longo prazo para a co-
munidade. Treinar as criangas da escola para realizar ressuscitacéo cardiopulmonar € um método possivel
de aumentar as taxas de inicio das manobras por quem presencia a Paragem cardiorrespiratéria
(PCR).(Fonseca Del Pozo FJ et al., 2016)

O Suporte Basico de Vida segundo o INEM (2011, p.25)

“... € um conjunto de procedimentos bem definidos e com metodologias

padronizadas, que tem como objetivo reconhecer as situa¢gfes de perigo de vida
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iminente, saber como e quando pedir ajuda e saber iniciar de imediato, sem
recurso a qualquer dispositivo, manobras que contribuam para a preservacéo da

ventilagao e da circulagao.”

ALGORITMO SUPORTE BASICO DE VIDA

Avaliar as condicdes de seguranca: reanimador, vitima e terceiros

o Antes de abordar a vitima o reanimador deve assegurar-se que ndo se expfe a si a
nenhum risco
Avaliar o estado de consciéncia

o Coloque-se lateralmente em relagdo a vitima
o Abane os ombros com cuidado e pergunte em voz alta: “Esta-me a ouvir?”
Permeabilizar a via aérea

o Colocar a vitima em decubito dorsal;
o Colocar uma méo na testa, os dedos na regido do mento, nunca pressionando as
partes moles e inclinar a cabeca para traz
Avaliar respiragdo mantendo a Via aérea permeével,

o VOS até 10 segundos:
o Ver os movimentos tor4cicos;
o Ouvir os sons respiratérios saidos da boca/ nariz;
o Sentir o ar expirado na face do reanimador.
Ligar 112 Se a vitima esta inconsciente e nao tem respiracdo normal ligue de imediato o servico

de emergéncia médica, ligando 112:

o Quando liga 112 deve estar preparado para responder as questdes: ONDE; O QUE;
QUEM; COMO;
Realizar compressdes toracicas

o 30 Compressbes deprimindo o esterno 5-6 cm a uma frequéncia de 100-120 por minuto
Realizar insuflacdes

o Apos 30 compressdes efetuar
o 2insuflacdes.
“Se nao se sentir capaz ou tiver relutédncia em fazer insuflacdes, faca apenas compressdes toracicas; Se

apenas fizer compressfes, estas devem ser continuas, cerca de 100 - 120 por minuto (n&o existindo mo-
mentos de pausa entre cada 30 compressées) ”.
Preconiza-se a rapida intervengédo de quem presencia a PCR de acordo com procedimentos especi-

ficos que constituem a cadeia de sobrevivéncia (Figura 1). A cadeia de sobrevivéncia € constituida por

quatro elos que se assumem como vitais no sucesso da reanimacao, ligar 112, Reanimar, Desfibrilhar e
Estabilizar. INEM (2017, p.5)

Figura 1
Fonte: http://www.inem.pt/PageGen.aspx?WMCM Paginald=28175
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A PCR extra-hospitalar ocorre em cerca de 500.000 pessoas em toda a europa. A ressuscitacéo car-
diopulmonar (RCP), pelo leigo que presencia a PCR aumenta a sua taxa de sobrevivéncia 2-3 vezes.
(ECR, 2015).

No entanto, apenas cerca de 30% das vitimas de PCR receberam RCP antes da chegada dos Servi-
¢os Médicos de Emergéncia.

O reconhecimento precoce, o inicio, a qualidade da RCP e a ativagao imediata dos meios de emer-
géncia pré-hospitalar sdo determinantes na sobrevida apés a paragem cardiaca extra-hospitalar.(Aaberg
AM, Larsen CE, Rasmussen BS, Hansen CM, & Larsen JM, 2014)

Em Portugal, a formacéo em Suporte Basico de Vida é preconizada para toda a populagcdo, embora
se encontre numa fase muito inicial.

O papel de quem presencia a PCR é bastante importante uma vez que independentemente do con-
texto em que ocorra a Paragem cardiorrespiratéria € o primeiro interveniente. A sua rapida atuacao e
aplicagéo de conhecimentos em Reanimagéo cardiopulmonar seréo determinantes no sucesso das mano-
bras de ressuscitagdo (Tavares, Pedro, & Urbano, 2016)

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constituicdo, recomendar
ao Governo que:

1 - Introduza nas escolas nacionais, no inicio do ano letivo de 2013-2014, uma formacé&o de frequéncia
obrigatoria dirigida aos alunos do 3.° ciclo do ensino basico e com uma duracao total de seis a oito horas.

2 - Esta formacgéo seja denominada Suporte Bésico de Vida.

3 - Aformacao em Suporte Basico de Vida seja ministrada através de parcerias institucionais a cele-
brar - no respeito pela liberdade de escolha de cada escola - com as instituices tuteladas pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), em conformidade com as disposi¢cdes legais em vigor no que
concerne a formagéo em Socorro, bem como a possivel incluséo das escolas com sistema auténomo de
socorro no Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).

Os diretores dos agrupamentos de escolas e os professores consideraram importante para
a implementacao e sustentabilidade do treino de RCP que que sejam eles proprios a formar os
alunos. No entanto, eles preferem instrutores externos para treinar os alunos, a menos que re-
cebam formacéo em RCP que consideraram necessaria. (Zinckernagel L et al., 2016)

O Conselho Europeu de Ressuscitacdo (ERC) langou as novas Diretrizes Européias para RCP, dei-
xando a mensagem para o espetador leigo do seu presidente, o professor Maaret Castren:

“Empurre profundamente e rapido o suficiente, e comece imediatamente! Ndo perca tempo valioso!
Se a vitima n&o responde ou reage, pressione pelo menos 5 cm no meio do térax, a uma taxa de 100-120
compressdes por minuto. "

Foi entdo estruturado um plano formativo baseado nas novas guidelines com o objetivo que visa Ca-
pacitar os alunos 9° Ano do Agrupamento de Escolas de Ponte de Sor no algoritmo de Suporte Basico de
Vida, avaliando previamente o nivel de conhecimento em Suporte Basico de Vida dos alunos, ministrar o
contelido teérico-pratico em reanimacéo cardiopulmonar a pelo menos 80% dos alunos e avaliar a aquisi-

¢do de Competéncias para atuar em caso de Paragem cardiorrespiratéria.
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E fulcral perceber de que forma a formag&o em RCP é ministrada aos adolescentes e pode influenciar a

aquisicdo de competéncias na atuagdo em paragem cardiorrespiratoria.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal e descritivo durante 3 sessfes de formacdo que decorreram nos
dias 5, 12 e 13 de Dezembro de 2017 na escola secundaria de Ponte de sor.
Inicialmente foi realizado um pedido de apreciacéo e parecer a Direcao do agrupamento de escolas de
Ponte de sor. Foi realizada uma reunido preliminar com o vereador da cultura do municipio de Ponte de
sor e respetivo presidente do agrupamento de escolas, onde foram definidas as datas, as disciplinas onde
se iriam incluir as respetivas sessdes de formagao bem como o publico-alvo.

A populacgdo alvo séo todos os alunos do 9° ano do agrupamento de escolas de Ponte de sor (156
alunos), divididos por oito turmas. Estes dados foram fornecidos pela professora responséavel pela érea da
saude da referida escola. Participaram no estudo 131 alunos com idades compreendidas entre os 14 e 0s
16 anos de idade.

Foi enviado um pedido de autorizagéo aos encarregados de educacéo para que o aluno pudesse
participar na formacéao.

A formacéo teve a duragdo de 4 horas por cada sessdo. Esta foi dividida em 3 momentos, um
primeiro momento em que os alunos respondiam em cerca de 30 minutos a um questionario de avaliagcao
de conhecimentos em Suporte bésico de vida, um segundo momento tedérico onde Ihes foi apresentado o
algoritmo. Foi incluido nessa apresentac¢éo dois filmes sobre a cadeia de sobrevivéncia e apresentacao do
SIEM (Sistema Integrado de Emergéncia médica) e ainda onde foi incluida uma componente musical que
potencie a retencdo e aquisicdo de competéncias. Por Ultimo um momento exclusivamente préatico. Du-
rante este momento, foram divididos em grupos e dez alunos por cada formador e um manequim de su-

porte basico de vida, para a realizacao de pratica simulada.

Durante este periodo os alunos foram avaliados através de uma check-list de aquisicao de com-

peténcias para atuar em caso de Paragem cardiorrespiratéria, preenchida pelo formador.

Indicadores de resultados:

- % de alunos que apresenta um nivel de conhecimentos em SBV considerado insuficiente, pelo total de
alunos que respondeu ao questionario

- % de alunos que apresenta um nivel de conhecimentos em SBV considerado basico, pelo total de alunos
gue respondeu ao questionario;

- % de alunos que apresenta um nivel de conhecimentos em SBV considerado satisfatério, pelo total de
alunos que respondeu ao questionario;

- % de alunos que apresenta um nivel de conhecimentos em SBV considerado Bom, pelo total de alunos
que respondeu ao questionario;

- % de aluno que avalia o estado de consciéncia, pelo total de aluno que realizam a sessao formativa;

- % de alunos que permeabiliza a via aérea com eficacia, pelo total de aluno que realiza a sesséo formativa;

-% de alunos que avalia a respiracdo, pelo total de aluno que realiza a sesséo formativa;
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- % de aluno que realiza os pedidos de ajuda de acordo com o estabelecido pelo ERC, pelo total de aluno
que realiza a sesséo formativa;
- % de aluno que realiza compressodes toracicas em concordancia com as Ultimas recomendacées do ERC,
pelo total de aluno que realiza a sesséo formativa;
- % de aluno que realiza ventilacdes eficazes desde as primeiras tentativas de ventilacdo, pelo total de
aluno que realiza a sesséao formativa;
% de aluno que demonstra uma correta relagédo entre compressdes toracicas e ventilagdes, pelo total de
aluno que realiza a sessédo formativa;
% de aluno que minimiza as interrupcdes entre compressdes e ventilages, pelo total de aluno que realiza
a sessdo formativa;
- % de alunos que cumpre o algoritmo de SBV emanado pelo ERC em 2015 adequadamente, pelo total
de alunos que realiza a sessao formativa

De salientar que todos os formadores possuem o curso de suporte basico de vida valido e atuali-
zado segundo a novas guidelines emanadas pelo Eurpean council Ressuscitacion.
Instrumentos de avaliagdo: Questionario de conhecimentos em SBV (anexol), constituido por 16 per-
guntas; Check-list de aquisicdo de competéncias, onde sdo avaliadas 8 competéncias (anexo2);
Como serao recolhidos os dados: Através do preenchimento dos questionarios pelos alunos;
Preenchimento pelos formadores de check-list de aquisi¢do de competéncia.

Como sera mantida a confidencialidade dos registos: Os elementos de colheita de dados ndo

irdo conter nenhuma informacgéo que possa levar a identificagéo objetiva dos Alunos.
RESULTADOS

Cem por cento dos alunos que frequentaram a formac&o responderam ao questionario de avalia-
¢do de conhecimentos em Suporte basico de vida e aceitaram participar na componente formativa teérico-
pratica. Relativamente aos resultados do questionario que avalia os conhecimentos dos alunos em Suporte
basico de vida, apresentam conhecimentos “Insuficientes” (26,72%) dos alunos, 51,91% apresentam co-
nhecimentos “Basicos”, 20,61% conhecimentos “Satisfatérios” e apenas 0,76% dos alunos apresentam
“Bons” conhecimentos em Suporte basico de vida. (grafico 1)

De referir que aproximadamente 78% dos alunos respondeu de forma incorreta a mais de 50%
das questdes. Em apenas trés questdes mais de 50% dos alunos respondeu corretamente (Q1, Q3,Q5)
que se referem & avaliacédo das condi¢des de seguranca (Q1), avaliagéo do estado de consciéncia (Q3) e
permeabilizacdo da via aérea (Q5).

N&o houve diferencas significativas no nivel de conhecimentos entre rapazes e raparigas como mostra a
tabelal.
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A
Bom

Gréfico 1

20,31% 32,84%

36 32 56,25% 47,76%

14 13 21,88% 19,40%
1 0 1,56% 0,00%
64 67 100% 100%

Tabela 1

No que se refere & aquisicdo de competéncias, cerca de 45% dos alunos cumpre todo o algoritmo
de suporte bésico de vida sem falhas em nenhuma competéncia. (tabela 2).
Noventa e dois por cento durante a pratica simulada avalia o estado de consciéncia, enquanto 87% de-
mostra saber abrir a via aérea. No que respeita a0 momento de avaliar a respiracéo 93% doa alunos
cumpre esta etapa, de salientar que aquando do momento de pedir ajuda ligando 112, os alunos apre-
sentam a percentagem mais baixa de cumprimento das competéncias com 79%. Oitenta e cinco por
cento doas alunos realiza compressdes toracicas eficazes, 91% demonstra fazer corretamente ventila-
¢Bes. Noventa e cinco por cento demonstra conhecimento acerca da relacdo entre as compressoes e
ventilagBes e ainda 83% minimiza interrupcdes entre compressées e ventilagdes conforme é preconi-

zado.

[ Gorpetgielas | Nede lunos duer | Percentage |
121
115
122
104
117
120
122
109

45,80%

Tabela2
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo do plano de formacéo comeca por avaliar nivel de conhecimento em Suporte Basico de
Vida dos alunos.

Segundo (Aaberg AM et al., 2014) o conhecimento em SBV é fraco entre estudantes do ensino médio.

No presente estudo, apesar da formacao ministrada pelos professores ao longo do ano, o conhecimento
prévio em SBYV apresenta uma percentagem> a 51% de alunos que respondeu de forma incorreta a 50%

da questdes e 26% que ndo superaram as quatro questdes corretas.

Existem barreiras & implementacéo do ensino/ formac&o de RCP nas escolas. Os diretores e o0s
professores consideraram importante para a implementacéo e sustentabilidade da formac&o de RCP que
os professores realizem formacéo de formadores acerca da tematica. No entanto, eles preferem instrutores

externos para treinar estudantes. (Zinckernagel L et al., 2016).

De acordo com (Lukas RP et al., 2016) Professores treinados podem lecionar SBV adequado nas
escolas, facilitando a inclusdo destes programas. A presenca de profissionais de salde ndo tem caracter

obrigatério para o treinamento de RCP.

Posteriormente aquando da formag&o tedrica, os alunos desta faixa etaria denotam dificuldade em

estar atentos e demonstram pouco interesse sobre a temética.

A inclusédo dos filmes de curta duragéo e da componente musical aquando da realizacdo das com-

pressoes toracicas captou a atencao dos alunos e motivou-0s para a pratica simulada nos manequins.

A incorporacéo de uma cangdo na formacao em RCP aumenta sua eficacia. O uso de uma musica
e um video pode ser importante no ensino de RCP em estudantes do ensino médio e deve ser considerado

na formacéo futura deste grupo. (Fonseca Del Pozo FJ, 2016)

O programa 'Kids Save Lives', recentemente aprovado pela OMS, tem como objetivo ajudar a
promover a formacdo em RCP, exigindo formacao para todos os alunos com inicio pelo menos aos 12
anos. O uso de diferentes métodos de ensino pode encorajar os alunos a manter o conhecimento em RCP.
(Fonseca Del Pozo FJ et al., 2016)

Relativamente a aquisicdo de competéncias ap6s a componente tedrico-pratica os alunos obtiveram per-

centagens elevadas na aquisi¢do de todas as competéncias.

O treino em SBYV no ensino médio parece altamente efetivo considerando a quantidade minima de

conhecimento prévio que os alunos possuem. (Meissner TM, Kloppe C, & Hanefeld C, 2012).

Segundo as mais recentes guidelines do (ECR,2015) deve-se enfatizar a competéncia
relativamente as compressdes toracicas de elevada qualidade. Durante a formacéo direciona-
MOos a nossa atencao para essa competéncia, resultando na obtencéo de excelentes resultados.
Oitenta e nove por cento dos alunos realiza esta competéncia, sendo que é notdrio que os rapa-
zes pela componente fisica apresentam melhores resultados (rapazes — 96%), (raparigas —

82%), como se pode constatar na tabela 3, competéncia C5.
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Cl. c2. Cs3. CA4. C5. C6. C7. Cs.
92,37% 87,79% 93,13% 79,39% 89,31% 91,60% 93,13% 83,21%

7,63% 12,21% 6,87% 20,61% 10,69% 8,40% 6,87% 16,79%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

93,75% 92,19% 95,31% 79,69% 96,88% 90,63% 90,63% 79,69%

6,25% 7,81% 4,69% 20,31% 3,13% 9,38% 9,38% 20,31%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

91,04% 8358% 91,04% 79,10% 82,09% 92,54%  95,52% 86,57%

8,96% 16,42% 8,96% 20,90% 17,91% 7,46% 4,48% 13,43%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabela3
A agdo mais importante na ressuscitacao é a compressao toracica. Todos, incluindo criangas, po-

dem adquirir esta competéncia.

Este simples procedimento é seguro e aumenta a hipétese de sobrevivéncia da vitima. Os espec-
tadores que estédo treinados e dispostos, devem combinar compressdes toracicas com resgate respiratorio,
com uma propor¢do de 30 compressdes para 2 ventilagdes. No entanto, as compressdes toracicas sdo

mais importantes. (Greif et al., 2015)

Outro dado relevante foi constatar que a competéncia com percentagem mais baixa, 79% dos
alunos nao efetuavam o pedido de ajuda. Pelo que foi observado, os alunos estavam mais focados nas

manobras de RCP, descurando esse procedimento.

Para (Meissner TM et al., 2012), os alunos antes de terem formacéo e perante uma emergéncia
reagem pedindo ajuda. Apés a formagado constata que menos alunos pedem ajuda devido ao fato de se

concentrarem na realizacdo de manobras.

LIMITACOES
A escola secundéria teve dificuldade em incluir as horas para a formacg&o no decorrer do plano curricular

estabelecido.

Insuficientes manequins para a faixa etaria, cada formador deveria ter pelo menos dois manequins para

0s dez alunos, subdividindo o grupo em dois.

CONCLUSOES

O conhecimento em SBV dos estudantes do 9° Ano do agrupamento de escolas de Ponte de sor
era insuficiente. A formacao de 4 horas com a incluséo dos filmes e da componente musical tiveram im-

pacto positivo na aquisicdo de competéncias em RCP dos alunos perante uma possivel PCR.

Conforme demonstrado anteriormente, os estudantes desta faixa etaria tém capacidade cognitiva

e fisica para serem os primeiros a atuar em uma emergéncia. Educar as criancas do 9° Ano em SBV é
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uma excelente estratégia para alcangar um publico amplo e aumentar a percentagem de adultos treinados
em uma comunidade. Pode constatar-se pelo estudo que incluir a formagéo em suporte basico de vida nos
programas escolares é recomendavel e exequivel.

De acordo com (Cave et al., 2011), os alunos do 9° ano, séo o publico-alvo de eleicdo. Os alunos
mais jovens podem ter sido desencorajados ou desinteressados em RCP, resultantes de uma incapaci-
dade fisica para fornecer RCP de alta qualidade.

Para além da competéncia relacionada com as compressdes toracicas, ndo houve evidéncia signi-

ficativa na aquisicdo de competéncias de rapazes e raparigas.

A evidéncia cientifica ndo é consensual relativamente ao formador em SBV nas escolas. Foi per-
cetivel durante este estudo que a inclusdo de formadores externos influencia positivamente motivando os
adolescentes na aquisicdo das competéncias em SBV.
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Apéndice M — Atividades Desenvolvidas
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Estagio Final

Actividades desenvolvidas

Semanas de Estagio

125em

2

58

6

Reunido com o docente orientador

Definicao do orientador mediante reunido com o docente
responsavel

Realizado Projeto de estagio e discutido com o Docente orientador,
supervisora clinica e chefe de SU

Escolha da temética( relativamente 4 estartégia de intervengéo major
& estratégias de intervengdo em servigo) mediante reunida com
enfermeira chefe do Servigo de Urgéncia e dos enfermeiros
responséveis da formagdo

Planificagio da estrutura do projeto

Pedido de parecer & comissdo de ética daEU

Pedido de parecer ao presidente do agrupamento de escolas de
Ponte de sor

Flaboragdo da proposta de projeto

Reunido com o docente orientador,enfermeira supervisora e chefe do
sU

Estagios no SU

Realizada instrugio de trabalho medicamentos LASA

Realizada check-list para controlo das validades dos farmacos da sala
de emergéncia

Actividades desenvolvidas

Sem

anas de Estagio

102 Sem

113 5em

128 Sem

132 %em

143 Sem

152 Sem

162 Sem

172 Sem

182 Sem

Estagios no SU

Avaliagdo sumativa no Campo de estagio SU com DO, supoervisora
clinica e chefe do SU

Estagio na UCIDEM

Participagdo nas jormadas da urgéncia como Palestrante

Definir objetivos mediate o projeto de estigio para UCI

Reunigo como DO

Avaliagdo intercalar com a supervisora clinica

Avaliagdo sumativa no Campo de estagio SU com DO, supoervisora
clinica e chefe do SU

Realizagdo das sessoes de formaggo na escola
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