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RESUMO

A literatura tem demonstrado que programas de formacéo adequados ao transporte do
doente em estado critico, podem trazer enormes beneficios para a melhoria da
performance dos enfermeiros (Salt, et al. 2018). No entanto, € necessario mais
investigacdo sobre a utilizacdo da simulacdo de alta-fidelidade (SAF) no processo de
formacédo profissional continua dos enfermeiros, no transporte do doente em estado

critico.

O estudo tem como objetivo, avaliar a efetividade de um programa de formacdo de SAF
na performance e satisfacao dos enfermeiros no transporte do doente em estado critico.

Trata-se de um estudo quasi-experimental, com desenho antes-apds com grupo unico,
numa amostra por conveniéncia de 22 enfermeiros a desempenhar funcées num servico
de Urgéncia Polivalente de um Hospital Portugués. Foram aplicados varios instrumentos
de colheita de dados: questionario de caracterizacdo sociodemogréfica/profissional,
grelha de avaliacdo/observagcdo da performance clinica na via aérea e ventilacdo e
escala de satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas.

A andlise descritiva e inferencial desenvolveu-se com recurso ao software Statistical

Package for the Social Sciences, versao 22.0.

A amostra é maioritariamente constituida por mulheres (72.7%) com uma média de
idades de 32,95 anos, tempo de exercicio profissional 9,49 anos e em média com 5,38

anos de experiéncia no servi¢o de urgéncia.

Os resultados demonstraram uma melhoria significativa da performance clinica dos
enfermeiros apods participagdo no programa de formacdo SAF (Z = -4,01; p<0,001) bem

como na avaliacao inicial da situacdo do cenario (parar a viatura) (Z = -4,472; p<0,001).

Os participantes demonstraram-se bastante satisfeitos x=9,21 (0-10) com o programa

de formacg&o com recurso a SAF.

A evidéncia gerada com o estudo, revela que a simulacdo de alta-fidelidade apresenta
uma influéncia positiva na performance clinica e satisfagdo dos enfermeiros,
constituindo-se como um bom método de ensino-aprendizagem em processos de

formacdao profissional continua.

Palavras-Chave: simulacdo de alta-fidelidade, performance, enfermeiros, transporte

inter-hospitalar.






ABSTRACT

The literature has shown that appropriate training programs instructing to transport the
critically ill can bring enormous benefits by improving the performance of nurses (Salt, et
al. 2018). However, more research is needed into the use of high-fidelity simulation

(HFS) as a method for continuous professional development in this area.

To evaluate the effectiveness of a HFS training program in the performance and

satisfaction of nurses in the transport of the critically ill.

The assessment takes the form of a quasi experimental before/after study executed
against a single group of nurses, all of whom work in a multi purpose emergency
department of a Portuguese hospital. The sample size was 22 and selected for
convenience. Several data collection tools were applied: a socio-
demographic/professional characterization questionnaire; an airway and ventilation
clinical performance evaluation/observation grid and a satisfaction scale against a

simulated clinical experience.

The descriptive and inferential analysis was developed using the Statistical Package for
the Social Sciences software, version 22.0.

The sample was composed mainly of women (72.7%) with an average age of 32.95
years, 9.49 years of professional experience with 5.38 years of that in the emergency

service.

Results of the study demonstrated significant improvement in the clinical performance
for those nurses who participated in the HFS training program (Z = -4.01; p<0.001). Initial
assessments of the test scenario execution (stopping the vehicle) additionally yielded
positive results (Z = -4.472; p<0.001).

Participants were quite satisfied x =9.21 (0-10) with the training program using HFS.

The evidence gathered by this study reveals that high-fidelity simulations have a positive
influence on the clinical performance and satisfaction of nurses. This constitutes a good
method of teaching/learning under the pretext of continual ongoing professional

development.

Keywords: high-fidelity simulation, performance, nurses, inter-hospital transport






RESUMEN

La literatura ha demostrado que los programas de capacitacion para transportar a los
enfermos graves pueden aportar enormes beneficios para mejorar el desempefio de las
enfermeras (Salt, et al. 2018). Sin embargo, se necesitan mas investigaciones sobre la
utilizacion de la simulacion de alta fidelidad (SAF), en el proceso de formacién

continuada de los enfermeros en el transporte de pacientes criticos.

El objetivo del estudio es Evaluar la efectividad de un programa de entrenamiento de
AFS en el desempefio de las enfermeras en el transporte de los enfermos criticos, y su

satisfaccion.

Se trata de un estudio cuasi experimental, con un disefio de grupo Unico, en una muestra
de 22 enfermeras que desempefian funciones en un nivel assistencial de un hospital
portugués. Se aplicaron varios instrumentos de reunion de datos: cuestionario de
caracterizacion socio demografica/profesional; tabla de evaluacién/observacion del
rendimiento clinico en la via respiratoria y la ventilacion, y escala de satisfaccién con

experiencias clinicas simuladas.

El andlisis descriptivo e inferencial se desarroll6 utilizando el paquete estadistico para

el software de Ciencias Sociales, version 22.0.

La muestra estad compuesta mayoritariamente por mujeres (72,7%), con una edad media
de 32,95 afios, un tiempo de ejercicio profesional de 9,49 afios y un promedio de 5,38

afos de experiencia en el servicio de urgencias.

Los resultados mostraron una mejora significativa en el rendimiento clinico de las
enfermeras después de la participacion en el programa de entrenamiento APS (Z = -
4,01; p<0,001), asi como en la evaluacion inicial de la situaciéon del escenario (detener
el vehiculo) (Z = -4,472; p<0,001).

Los participantes estaban bastante satisfechos x =9.21 (0-10) con el programa de

entrenamiento usando SAF.

Las pruebas generadas por el estudio muestran que la simulacion de alta fidelidad
influye positivamente en el rendimiento clinico y la satisfaccién de las enfermeras,
constituyendo un buen método de ensefianza y aprendizaje en los procesos de

formacion profesional continua.

Palabras clave: simulacion de alta fidelidad, rendimiento, enfermeras, transporte

interhospitalario.
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INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, assistimos a varias mudancas no que concerne a formacéo em
Enfermagem. Inicialmente assistiamos a uma formacdo baseada nas acbes por
repeticdo, passando a uma pratica baseada na evidéncia (Almeida, 2012). Toda esta
transformacdo que a Enfermagem sofreu ao longo dos tempos permitiu também, que
esta ganhasse um maior reconhecimento pela comunidade cientifica, sendo integrada
no ensino superior, bem como, a existéncia de ensino pos-graduado nesta disciplina.
Segundo o regulamento de competéncias dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros,
2019), este deve possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
gue mobiliza em contexto de pratica clinica que lhe permitem ponderar as necessidades
de saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, havendo
uma maior exigéncia técnica e cientifica. Para acompanhar todo este desenvolvimento
da profissdo, os seus profissionais também se adaptaram e foram utilizando varias
ferramentas que tém ao seu dispor, de forma a diminuir a probabilidade de erro
enquanto cuidam dos seus doentes, elevando assim o nivel de conhecimentos,
formando profissionais altamente diferenciados. Esta utilizagdo dos meios que o0s
profissionais tém ao seu dispor, aliados a um crescente interesse pelo desenvolvimento
da profissao, levou a que exista uma cada vez maior preocupacao em prestar cuidados
de exceléncia, com elevados padrdoes de qualidade. A Simulacdo de alta-fidelidade
(SAF) surge como um importante aliado no que a formacdo dos profissionais de
Enfermagem diz respeito, pois esta, segundo Batista (2017) permite o desenvolvimento
de competéncias na sua dimensdo cognitiva, psicomotora e relacional. Poderemaos
considerar a SAF como uma estratégia, uma ferramenta de ensino e aprendizagem em
Enfermagem, desenvolvida a partir de um conjunto de experiéncias que utilizam a alta
tecnologia, nomeadamente simuladores computorizados de doentes em escala real e
gue reproduzem situac@es clinicas de forma realista, em ambiente protegido onde os

formandos podem desenvolver as suas competéncias profissionais (Costa et al., 2016).

Importa também referir que o uso das experiéncias clinicas simuladas (ECS), possibilita
aos formandos a vivéncia prévia de situacdes que poderdao encontrar em contexto de
trabalho, favorecendo o0 seu reconhecimento e proporcionando-lhes uma

instrumentalizacdo para a tomada de decisédo (Costa et al., 2016).

Uma das areas em que o enfermeiro tem um papel fundamental, € no acompanhamento

do doente em estado critico durante o seu transporte em ambiente inter-hospitalar. Dado
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a restruturacdo dos Servicos de Urgéncia, a criacao de Centros de Trauma, entre outras
valéncias que compdem as urgéncias hospitalares polivalentes, torna-se cada vez mais
pertinente o estudo das intervencdes do enfermeiro, enquanto parte integrante e
indispensavel da equipa que acompanha a transferéncia do doente entre unidades
hospitalares. O transporte do doente em estado critico inter-hospitalar, diz respeito a
transferéncias para unidades mais diferenciadas do que aquela onde o doente se
encontra ou, poderd também, ser feito o transporte do doente em estado critico para
unidades de &rea de residéncia, quando o nivel de cuidados de que o doente necessita,
estdo disponiveis no hospital recetor (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012).

Desta forma, existe cada vez mais uma cooperagao e especializacdo das instituices,
bem como a rentabilizacéo/centralizacado dos recursos do sistema nacional de saude.
Para Nunes (2009), este aumento progressivo dos transportes inter-hospitalares, tem
fomentado uma maior preocupacdo com as condicbes em que os transportes sao

efetuados.

O transporte do doente em estado critico requer a manutencao de cuidados de suporte
de vida, num ambiente a partida desfavoravel. O insucesso na preparacdo quer do
doente para transporte e/ou da equipa de transporte, pode levar a uma sub-otimizagéo
do nivel de cuidados prestados ao doente. Tal podera constituir um risco para 0s
doentes, bem como originar experiéncias/incidentes indesejaveis com consequente

situacao de stress (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012).

Os principios do transporte do doente em estado critico sdo idénticos, seja no pré-
hospitalar, intra-hospitalar ou inter-hospitalar. E de extrema importancia que o beneficio
esperado para o doente seja identificado, assim, € obrigacdo de quem assiste, decide,
planeia e transporta o doente em estado critico, identificar, entender e minimizar os
riscos envolvidos num transporte, efetuando as opgdes que contribuam para a melhoria
do prognéstico (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012). Em 2008, a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) e a Ordem dos Médicos (OM) realizaram a
revisdo periédica do guia de “Transporte de Doentes Criticos — Recomendagdes” e
emanaram algumas premissas preponderantes que valorizam a promocdo da
seguranca e da boa pratica clinica ao cuidado do doente em estado critico durante o
transporte inter-hospitalar. Para a SPCI e OM (2008) “a qualificacédo técnica, aspeto
intimamente relacionado com a formacao e a experiéncia clinica, constitui um dos
aspetos mais importantes para a promog¢ao e para a garantia da seguranca durante o

transporte”.
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No que diz respeito ao transporte do doente em estado critico inter-hospitalar, foi
demonstrado por Urendez, Adell e Garcia (2014) no estudo realizado, que 18,18% dos
doentes submetidos a transporte, apresentaram eventos adversos como a diminuicado
da saturacado periférica de oxigénio e instabilidade hemodinamica (2,7%), problemas
relacionados com monitorizacéo (5,5%), problemas com a ventilacdo do doente (2,7%)
e a nao existéncia de material necessario durante o transporte (1,8%). Fried, Bruce,
Colguhoun e Smith (2010) demonstraram no seu estudo, que a incidéncia de eventos
adversos durante o transporte inter-hospitalar do doente em estado critico, era
significativamente baixo, quando realizado por equipas dedicadas ao transporte de
doentes. Percebemos assim, a importancia que tem a formagdo continua dos
profissionais que participam no transporte do doente em estado critico. Assim, como
referem Rodrigues e Martins (2012), a reflexdo sobre, e para a acdo, contibui para uma
melhor prestacéo de cuidados ao doente em estado critico durante o transporte inter-
hospitalar, suscitando no enfermeiro a necessidade de uma atualizacdo permanente,
proporcionando aprendizagem e experiéncia, melhorando a qualidade dos cuidados
prestados. Winkelmann et al. (2016) mostraram recentemente o aumento dos beneficios
para o doente, quando recorreram a SAF para o treino do helitransporte do doente em
estado critico, uma vez que é conseguido aproximar o ambiente de simulagdo com o
ambiente real, a criagdo de emogBes nos participantes semelhantes as que
experenciam em contexto real, bem como os equipamentos e materiais utilizados em
contexto de simulagéo, sdo em muito semelhantes aos do contexto real. Sankar, Sinha
e Wendy (2015) verificaram que as ECS tiveram um efeito positivo na performance dos
participantes, por verificarem um aumento nos ganhos das suas capacidades técnicas
com a pratica durante o curso (de 57.5% para 94,6% antes e apés as ECS,
respetivamente), bem como a comunicagdo com o doente e membros da equipa (de

55,5% para 75,5% antes e apds as ECS, respetivamente).

Percebe-se pela consulta da evidéncia sobre o assunto, que um programa de formacéo
adequado ao transporte do doente em estado critico, podera trazer enormes beneficios
para os seus utilizadores. Reimer e Moore (2010) referem que o treino especifico em
transporte de doentes em estado critico surge associado a formacgéao continua, dado que
o treino suporta a aprendizagem, reafirmando conhecimentos e habilidades. A utilizacao
da SAF neste contexto de transporte do doente em estado critico, como forma de
minimizar eventos adversos, decorrentes da transferéncia, tanto da equipa como do
doente, podera ser uma alternativa interessante para o treino uma vez que a SAF, como

referem Alfes, Steiner, e Manacci (2015), permite o treino entre a equipa e melhora o
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grau de competéncia adquiridas, aumentando o nivel de assisténcia que pode ser

oferecido as vitimas que transportam, com menor probabilidade de erros.

A nivel nacional ndo é conhecida a producéo de evidéncia cientifica que demonstre a
utilidade da utilizacdo das ECS, associadas ao transporte do doente em estado critico
e assim torna-se ainda mais pertinente a realizacdo do presente trabalho de forma a
perceber a imortancia da aplicabilidade da SAF ao transporte do doente em estado
critico, no que diz respeito a performance dos profissionais de enfermagem, bem como
perceber o nivel de satisfacdo dos mesmos com as ECS, integrando um plano formativo
neste contexto. Pela experiéncia pessoal do investigador e pela colheita de informacé&o
em contexto informal, também se verificou, que muitos dos profissionais a exercerem
funcdes num Servico de Urgéncia (SU), nunca tiveram formagéo dentro da célula
sanitaria da ambulancia, seja no transporte do doente em estado critico ou outro,
havendo varios constrangimentos em termos de espaco fisico, apoio interprofissional,
meios auxiliares de diagndstico e de organizacdo do trabalho, num local em que os
profissionais ndo estavam familiarizados, nem treinados, para ali exercer as suas
funcbes. Assim, e de acordo com o regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista na area da enfermagem a pessoa em situagdo critica (Ordem
dos Enfermeiros, 2019), este, € o profissional que dada a sua formagéo especifica no
cuidar a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
multiorgénica, tendo como objetivo a melhoria da qualidade de vida do doente, se
encontra mais bem preparado para o transporte de doentes em estado critico. Do
enfermeiro especialista, espera-se que possa mobilizar conhecimentos e processos de
tomada de deciséo de forma a melhorar o estado do doente. Para que tal aconteca é de
extrema importancia formar e qualificar cada vez mais profissionais nesta area de
especializagdo. Com este trabalho, € também objetivo que sirva para a realizacdo de
um plano formativo com praticas clinicas simuladas, no transporte do doente em estado
critico e que essa seja uma atividade formativa essencial para todos os profissionais,
gue iniciem as suas funcdes nos servicos em que exista a possibilidade de serem

confrontados com esta situacao.

Através das ECS, o ensino e a aprendizagem dos futuros profissionais de enfermagem,
podera ser melhorada se tivermos por base uma pratica baseada na evidéncia cientifica,
permitindo desenvolver capacidades psicomotoras de deciséo, destreza, conhecimento,
lideranca, julgamento clinico e atitude face a enfermagem e a realidade profissional
(Baptista, Pereira & Martins, 2014). No entanto, ainda s&o reduzidos o ndmero de
estudos existentes sobre os efeitos da SAF no processo de formacéao profissional

continua dos enfermeiros.
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Dado o contexto académico em que se insere o0 presente trabalho, bem como o
interesse pessoal do investigador na area de Urgéncia/Emergéncia, o foco de atencéo
incidiu no contexto da formacao profissional continua de um grupo de enfermeiros de
um SU com recurso a SAF durante o TDEC. E, portanto, objetivo deste trabalho gerar

evidéncia cientifica sobre a utilizacdo da SAF neste grupo.

Optou-se por dirigir o estudo para verificar a influéncia desta estratégia de ensino na
performance profissional e no nivel de satisfacdo com as ECS aplicada ao contexto do
TDEC.

Face ao exposto, e dado que podemos estabelecer uma relagédo sobre a incidéncia de
eventos adversos durante o transporte do doente em estado critico e a justificacdo da
necessidade da criagdo de um programa de formacao para as equipas que o realizam,
foi definida a seguinte questdo de pesquisa, de forma a orientar a nossa revisao da
literatura nas principais bases de dados:

- Ha evidéncia de que a incidéncia de eventos adversos durante o transporte do doente
em estado critico justifica a implementacdo de um programa de formacdo com recurso

a SAF de forma a aumentar a performance dos enfermeiros?

A realizagdo de uma reviséo integrativa da literatura sobre o assunto, que se encontra
na primeira parte deste trabalho, é indiscutivel pelo seu valor intrinseco a investigagéo
em Enfermagem. Assim, para dar cumprimento a esta revisdo foram utilizadas as bases
de dados EBSCOhost e PubMed, o motor de busca Google Académico, assim como o
repositério da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra que se encontra disponivel
online, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, numa pesquisa realizada entre 20 de
Outubro de 2017 e 22 de Janeiro de 2018 com uma restricdo temporal de artigos entre
2013 e 2018. Por falta de artigos suficientes que satisfizessem os critérios de pesquisa,
este intervalo de tempo foi alargado para o periodo entre 2008 e 2018, com os
descritores em ciéncias da saude: critical ill, nursing, transport, transfer, interhospital,
training, adverse events. Na realizagdo dos “Eventos adversos e a importancia do treino
nas equipas em transporte do doente em estado critico” associaram-se através dos
operadores boleanos os descritores: critical ill “AND” nursing “AND” advserse events
“AND” transport “OR” transfer “AND” training em full text durante o periodo de 2008 e
2018 sendo feita a andlise a vinte e quatro (24) artigos que cumpriam os critérios de

forma a dar resposta ao tema.

Estruturalmente, este trabalho encontra-se dividido em quatro partes: a primeira parte
diz respeito ao enquadramento tedrico/conceptual com vista a realizar uma revisdo
integrativa que suporta o tema a ser estudado neste trabalho, com o objetivo de definir
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conceitos centrais em estudo e o estado da arte. A segunda parte do trabalho faz
referéncia ao enquadramento metodoldgico com a descri¢édo do tipo de estudo, objetivos
da investigacédo, questao de investigacdo, hipbéteses, populacdo e amostra, estratégias
e instrumento de colheita de dados, processo de colheita de dados, varaveis, principios
éticos e tratamento dos dados. A terceira parte explicita os resultados encontrados. A
guarta parte diz respeito a discussao e conclusdo dos principais resultados e expetativas

deste trabalho de investigacéao.
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1. CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM E O MODELO DE
PATRICIA BENNER

Ao longo das Ultimas décadas, assistimos a um desenvolvimento acentuado na
profissdo de Enfermagem, enquanto ciéncia, consolidando o seu corpo de
conhecimentos tedricos e 0 seu campo de atuacdo — o cuidar da pessoa ao longo de

todas as fases da sua vida (Almeida, 2012).

A criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), e a elaborac&o do Decreto —Lei n° 104/98,
mostra-se como um marco importante no reconhecimento pelo estado Portugués da
profissédo de Enfermagem, que ao longo dos tempos mostrou uma evolucdo e melhoria
dos cuidados de saude prestados as populacgées:

“Os enfermeiros constituem, atualmente, uma comunidade profissional e cientifica da
maior relevancia no funcionamento do sistema de salde e na garantia do acesso da
populacdo a cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de
enfermagem” (1998. P. 1739)

Almeida (2012) refere que, dada a complexidade do seu leque de fungbes para o
exercicio da sua atividade, o enfermeiro necessita de possuir uma elevada qualificagéo
técnica, cientifica e ética para satisfazer as exigéncias de cuidados de salde das
populagdes. A construgcdo e desenvolvimento de competéncias profissionais de
cuidados de saude das populacgdes, sdo vistos como um fator fundamental para o
adequado exercicio profissional do enfermeiro. Neste contexto, verifica-se que a
profissionalizacdo dos cuidados, as especificidades do saber e crescentes exigéncias
em saude, aliados aos novos desafios da gestdo moderna, colocam o conceito de

competéncia como figura central das organiza¢des (Serrano, Costa e Costa, 2011).

O uso da palavra “competéncia” nos mais diversos contextos, disseminou-se de tal

forma, que por vezes ndo tem o mesmo significado ou a mesma intencionalidade.

Na area de Enfermagem, o conceito de competéncia € definido por Almeida (2012)

como:

As caracteristicas individuais (potencialidades, habilidades de accao, aptiddes,
atitudes, tracos de personalidade e comportamentos estruturados),
conhecimentos gerais e especializados que permitem ao enfermeiro realizar
autonomamente uma vasta gama de atividades, designadas por cuidados de

enfermagem nos dominios preventivo, curativo, reabilitacdo ou reinser¢cdo do
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cliente no seio da familia, comunidade e mundo laboral. Podem ser observadas
através da qualidade da execucdo das técnicas e procedimentos que
caracterizam a profissdo e lhes permitem discutir, analisar e decidir sobre os
aspetos relacionados com a profissdo. Organizam-se em categorias
multidimensionais, centradas nas dimensfes pessoal, cientifica e técnica, socio-

afectiva, relacional, comunicativa e ético-moral. (p.30)

Para a Ordem dos Enfermeiros (2004), as competéncias do enfermeiro sdo divididas
em trés dominios: prética profissional, ética e legal (responsabilidade, pratica segundo
a ética, pratica legal); prestacéo e gestao de cuidados (promoc¢ao da saude, colheita de
dados, planeamento, execucdo, avaliagdo, comunicacdo e relagbes interpessoais,
ambiente seguro, cuidados de saude interpessoais, delegacdo e supervisdo); e
desenvolvimento profissional (valorizacéo profissional, melhoria da qualidade, formacéo

continua).

Na criacdo do modelo de desenvolvimento profissional, a Ordem dos Enfermeiros
(2011) delimitou trés dimensbes do construto: conhecimento — surge como a base
inteletual, a dimensé&o cognitiva; capacidades/habilidades — aptidao para fazer, exercer,
agir, executar (podem ser cognitivas, soécio afetivas e psicomotoras); atitudes —

caracteristicas ou comportamentos que permitem o alcance do desempenho pretendido.

Segundo Dias, referido por Almeida (2012), este faz referéncia ao modelo de
competéncias profissionais concetualizado por Minet, Reboul e Pires a partir de 3
dimensdes; o0 saber, o saber-fazer; e o saber-ser. De uma forma ampla e genérica, a
aquisicdo de competéncias, € vista como um processo de desenvolvimento continuo
gue se confunde com o préprio desenvolvimento do ser humano e se mistura com o
proprio processo de socializagéo, ocorrendo ao longo de toda a vida. E, entdo, um
processo continuo que evolui do saber para o saber-fazer e para o saber-ser. Processo

no qual se verifica uma mobilizacéo de recursos cognitivos, afetivos e psicomotores.

Assim, a Ordem dos Enfermeiros (2011), afirma que a competéncia surge como um
“saber-integrar” diferentes tipos de recursos e que culmina na realizacdo de uma
atividade ou resolucao de um problema. Para isso, € necessario a selecéo e mobilizacao

de recursos adequados — “saber-mobilizar” — e aplica-los de forma eficaz — “saber-agir”.

Demonstrar competéncia é “saber mobilizar e combinar recursos, ter capacidade de
integrar saberes diversos e heterogéneos para realizar atividade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 6)
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A experiéncia demonstra que, os individuos que detém os conhecimentos e dominam
as técnicas, por vezes nao as sabem utilizar corretamente em determinados contextos
laborais. Os conhecimentos e capacidades, por si s6, ndo determinam obrigatoriamente
desempenhos profissionais competentes (Le Boterf referido por Dias, 2006). Também
Menoita (2011), ao afirmar que a competéncia ndo é exclusivamente a aquisicao de

saberes, implicando a mobilizacdo de saberes necessarios para pensar, decidir e agir.

Dias referido por Almeida (2012), opbe-se aos extremismos que reinvindicam que o
desenvolviemento de competéncias ndo carece de transmissdo de conhecimentos.
Refere que, qualquer acdo humana requer conhecimentos, sejam eles adquiridos pela
experiéncia pessoal, senso comum, cultura ou pesquisa cientifica. A educacdo e a
formagdo, desempenham um papel fundamental ao longo de todo este processo de
aquisicdo de competéncias, que tem inicio com o desenvolvimento da prépria pessoa,
processando-se inicialmente no seio da familia, depois na escola e comunidade e, mais

tarde, no contexto laboral/profissional.

Para Serrano, Costa e Costa (2011), na dinAmica de interacdo intra e interpessoal, 0s
enfermeiros, enquanto intervenientes no processo do cuidar, desenvolvem
competéncias através da sua capacidade de reflexdo sobre o processo, sobre a agao.
Assim, os contextos de trabalho revelam-se de extrema importancia no desenvolvimento
de competéncias, ja que 0s proprios saberes séo constituidos através da aplicacdo do
conhecimento as situa¢des-problema, identificadas na prestacdo dos cuidados,
acompanhado pela pratica reflexiva. Desta forma, a construcdo e desenvolvimento de

competéncias resulta da interagcdo entre a equipa de saude, o contexto e os saberes.

Numa aluséao feita ao desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, em contexto
clinico, na construgdo da sua pericia profissional, identificamos sete dominios de
competéncia dos cuidados de enfermagem: a fungéo de ajuda; a funcdo de educacgéo;
orientacao; a funcéo de diagnéstico, de acompanhamento e monitorizacao do doente; a
gestao eficaz de situacdes de evolucao rapida; a administracdo e acompanhamento de
protocolos terapéuticos, assegurando e acompanhando a qualidade dos cuidados de
saude; e as competéncias em matéria de organizacdo e de reparticdo de tarefas
(Benner, 2001).

As situacdes de urgéncia/emergéncia enquadram-se no dominio das situacbes de
evolucdo rapida e para que tenham uma gestéo eficaz, Benner referido por Almeida
(2012) enumera as seguintes competéncias necessarias neste contexto: competéncias
em altura de urgéncias vitais — apreensdo rapida de um problema; gestdo dos

acontecimentos — fazer corresponder rapidamente as necessidades e 0s recursos em
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situacBes de urgéncia; identificacdo tomada a cargo da crise de um doente até a
chegada do médico. Neste contexto, € fundamental que o enfermeiro esteja atento a
sinais precoces, que possam desencadear processos de evolucao rapida nos doentes,
e assim, saber atuar em conformidade, diminuindo a probabilidade de agravamento do

doente em causa.

Os planos de aprendizagem que devem ser parte fundamental do ensino em
Enfermagem, bem como, a formacéao profissional continua, devem ser parte integrante
do desenvolvimento continuo de competéncias clinicas e um nivel de cuidados que

podemos oferecer as pessoas de quem cuidamos de elevada qualidade.

Os formadores de enfermagem, deparam-se constantemente com desafios que o0s
impulsionam a criar novas abordagens que promovam a autodescoberta do estudante
e estimulem a procura ativa no desenvolvimento da sua propria aprendizagem (Barr e
Tagg referido por Hawkins, Todd e Manz, 2008). A SAF tem adquirido particular
interesse, quer pelas suas caracteristicas especificas de ensino, quer pelas suas
vantagens das ECS na formacgédo de profissionais de enfermagem assim como na
performance dos enfermeiros, como refere Nunnink et al. (2009) no qual demonstrou
um efeito positivo na performance dos enfermeiros em processos de reanimagado no

doente submetido a cirurgia cardiaca, quando estes utilizavam a SAF para o seu treino.

Segundo o modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner (2001), esta
assume que através da experiéncia, o enfermeiro aprende a centrar-se naquilo que é
mais importante numa situacao clinica e dai retira o seu significado. Através de uma
aprendizagem experiencial, consegue-se adquirir diversas competéncias para que a

exceléncia no cuidar seja alcancada (Benner referido por Baptista, 2017)

As ECS com recurso a SAF, de certa forma, permitem atualmente fornecer uma
experiéncia clinica aos profissionais de Enfermagem que, mesmo num nivel de iniciado
do seu percurso profissional, possam desenvolver com qualidade as suas
competéncias, assim como, os profissionais com alguma experiéncia clinica, consigam
treinar as suas competéncias por forma a manterem um nivel elevado de cuidados a
oferecer aos doentes (Cvington, Foster, Larew, Lessans & Spunt referido por Baptista,
2017). Este modelo de Benner, referido por Baptista (2017), trata-se de um modelo
progressivo que pressupde que um enfermeiro percorra o nivel de iniciado, iniciado

avancado, competente, proficiente e perito.

Nivel iniciado: Trata-se de um nivel em que ndo existe qualquer experiéncia prévia em
relacdo a situacées com que se vao deparar na sua praica. Este nivel normalmente esta
associado a estudantes, no qual existem dificuldades em priorizar as suas intervengdes

30



e a relevancia de determinadas préaticas. Em situacdes de enfermeiros que séo
transferidos de servico e colocados numa nova realidade, também podem ser incluidos
neste nivel (Benner, Tanner & Chesla referido por Baptista, 2017). Em simulacao, os
simuladores que permitem o treino de habilidades, podem ajudar o inciado no
desenvolvimento das suas competéncias com atencdo aos detalhes da sequéncia do

procedimento e a destreza na sua realizacao (Baptista, 2017).

Nivel iniciado avancado: nesta fase ja existe alguma experiéncia prévia de varias
situagBes em contexto real, o que Ihes permite estabelecer relagdes entre situacbes
idénticas em diferentes contextos, no entanto, apresentam varias dificuldades na
orientacdo para a acdo (Benner referido por Baptista, 2017). O recurso as ECS pode
ajudar a mostrar as consequéncias das a¢des, ajuda no processo de tomada de deciséo
clinica, na inclusdo de protocolos ou algoritmos de decisdo e pode contribuir na
orientacdo para a acao (Baptista, 2017).

Nivel competente: realiza uma analise critica acerca das intervencdes planeadas em
funcdo dos objetivos. As prioridades estabelecem-se melhor, mas ainda com pouca
rapidez na tomada de deciséo e implementacdo da acdo. A gestdo do tempo é feita em
funcdo das atividades que o enfermeiro tem planeadas e ndo centrada nas
necessidades do doente (Benner referido por Baptista, 2017). A SAF enquadrada num
cenario com recurso a presenca de varios elementos da familia, colegas de trabalho e
médicos, permite que o profissional vivencie situagdes de elevado realismo e com mais

oportunidades de aprendizagem (Baptista, 2017)

Nivel proficiente: é possivel neste nivel o enfermeiro conseguir distinguir os aspetos
mais significativas de uma atividade através do conhecimento e experiéncias prévias a
gue esteve exposto, orientando a sua pratica pelas indicacdes de enfermeiros peritos.
Aqui, o profissional antecipa acontecimentos que estdo associados a determinada
situacdo, em funcdo da experiéncia que ja possui. As ECS que sejam estabelecidas
para esta fase, devem ter em conta a experiéncia que o profissional ja possui e a pratica
simulada deve ser muito semelhante as situacdes reais (Benner referido por Baptista,
2017).

Nivel de perito: os profissionais que se encontram neste nivel, ndo se apoiam em
protocolos ou em regras, nem em aspetos menos relevantes com origem num problema.
Estes profissionais tém a capacidade de se adaptar facilmente a novas situacdes, sdo
flexiveis e conseguem prever problemas e antecipar acdes em situacbes mais
complexas, fruto da sua experiéncia clinica, que é ja bastante elevada (Benner referido
por Baptista, 2017).
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2. EVENTOS ADVERSOS E A IMPORTANCIA DO TREINO NAS EQUIPAS EM
TRANSPORTE DO DOENTE EM ESTADO CRITICO

Apesar do uso de scores, 0 proprio processo de transporte também pode influenciar o
score de gravidade, pois o transporte inter-hospitalar estd associado ao risco de
deterioracao fisioldgica e intercorréncias adversas, que serdo proporcionais a gravidade
do doente antes do transporte, e a inexperiéncia e conhecimento da equipa que
acompanha. Os transportes realizados por equipas especializadas, adequadas ao score
de risco, estardo mais aptas a estabilizar o doente antes da transferéncia e antecipar ou
responder a complicagbes, resultando em menos eventos adversos e de menor

gravidade (Droogh, Smit, Absalon, Ligtenberg & Zijlstra, 2015).

Segundo Valentin e Schwebel (2016), a precupagdo com a seguranca do doente,
submetido a transporte inter-hospitalar secundario, € mais recente comparativamente a
seguranca do doente no transporte primario. O facto de se estudar a seguranca do
doente no transporte secundario, mais recentemente, pode estar relacionado com a
dificuldade que existe em definir um transporte seguro. Sera um transporte seguro,
aguele em que o doente chega ao hospital de destino sem que tenha ocorrido
deterioracdo do estado clinico e chega nas mesmas condi¢cdes em que saiu, ou serd um
transporte seguro aquele em que houve uma extubacdo acidental ou falha do
equipamento e os profissionais foram capazes de dar resposta aos problemas

existentes?

Para a OM e SPCI (2008) a qualificacdo técnica, relacionada com a formacédo e a
experiéncia clinica, constitui um dos aspetos mais importantes para o transporte de
doentes criticos. Mesmo em profissionais bastante familiarizados com o transporte de
doentes criticos, é fundamental incutir uma politica de formacao continua nos servicos
para este tipo de situacdes. A preparacao de uma equipa de transporte deve no minimo,
incluir o Suporte Avancado de Vida (SAV) e desejavelmente o Suporte Avancado de
Vida em Trauma.

Segundo Hunt e Prior (2015) a gravidade dos doentes transportados no Reino Unido, é
cada vez maior e assim, é fundamental a existéncia de uma equipa treinada com
formacao especifica para o efeito. A grande parte dos transportes de doentes criticos
no Reino Unido, sdo realizados por estudantes da especialidade de Anestesia, com
pouca experiéncia clinica e pouca formacgéo no transporte do doente em estado critico.

Os mesmos autores referem ainda que, desde Setembro de 2012, o Royal College of
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Surgeon of Edinburgh, elaborou as Guidelines sobre a formacdo que as equipas de
transporte de doentes devem possuir, nomeadamanete, ha abordagem a vitima, gestao
de eventos com doentes criticos, triagem e transferéncia de doentes com mdltiplas
patologias e/ou lesdes traumaticas.

Lyphout et al. (2017) avaliaram o nimero de incidentes relacionados com a seguranca
do doente durante o seu transporte inter-hospitalar e verificaram que em 16,7% dos
transportes efetuados, ocorreram incidentes relacionados com a seguranca do doente.
Em 1,9% dos casos, ocorrem alteracdes hemodinamicas nos doentes e 1,2% alteracdes
respiratorias, havendo também problemas com o equipamento de transporte (monitor,
ventilador e terapéutica) em 5,1% dos casos. Os mesmos autores, nas suas conclusoes,
referem a necessidade da existéncia de equipas dedicadas ao transporte de doentes
criticos, pela possibilidade de diminuir a incidéncia de eventos que ponham em causa a
seguranc¢a do doente. Ligtenberg et al. referido por Droogh, Smit, Absalon, Ligtenberg e
Zijlstra (2015) afirmam que 70% dos incidentes que ocorreram no seu estudo, poderiam
ter sido evitados, caso houvesse uma melhor preparacdo da equipa para o transporte,
assim como se a comunicacao entre os varios intervenientes fosse melhorada.

Fried, Bruce, Colquhoun e Smith (2010) também fazem referéncia a importancia da
criacdo de equipas dedicadas ao transporte do doente em estado critico, com formagéo
especifica, uma vez que estas equipas apresentaram falhas de seguranga do
equipamento em 1%, comparativamente a equipas nao-dedicadas, com falhas de 18%.
Urendez, Adell e Garcia (2014) verificaram que 18,18% dos doentes submetidos a
transporte, apresentaram eventos adversos com diminui¢cdo da saturacdo periférica de
oxigénio e instabilidade hemodinamica (2,7%), problemas relacionados com a
monitorizacao (5,5%), problemas com a ventilacdo do doente (2,7%) e a ndo existéncia
de material necessario durante o transporte (1,8%).

No artigo publicado por Bambi, Lucchini, Innocenti e Mattiussi (2015) referem existir uma
taxa maxima de 34% de eventos adversos nos transportes inter-hospitalares efetuados,
estando a maior parte dos incidentes relacionados com falhas técnicas, assim como
problemas no fornecimento de oxigénio e falha no sistema elétrico da ambulancia.

A formacgdo e a experiéncia dos elementos que constituem a equipa de transporte,
assumem um papel relevante em todas as recomendacfes consultadas para o
transporte inter-hospitalar do doente em estado critico. A existéncia de equipas
dedicadas ao transporte de doentes com um nivel de complexidade elevado, como é o
caso do doente em estado critico, bem como a formacgéo continua em emergéncia e
especificidades do transporte € também defendida por muitos autores que estudam esta

tematica (Clements et al., 2013; Sue Hoyt, Coyne, Ramirez, Peard, Gisness & Gacki-
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Smith, 2010; Whiteley, Macrtney, Mark, Barratt & Binks, 2011; OM e SPCI, 2008; Sethi
& Subramanian, 2014).

Droogh, Smit, Absalon, Ligtenberg e Zijlstra (2015) defendem que o recurso a estas
equipas, oferece a vantagem o6bvia de se encontrarem mais familiarizadas com os
procedimentos especificos, inerentes ao transporte do doente em estado critico e
eguipamento necessario, melhorando assim a qualidade dos cuidados uma vez que se
evita um numero elevado de incidentes, que poderdo ocorrer durante o transporte. A
formacé&o e a experiéncia profissional, sdo essenciais para 0 sucesso no transporte. Por
um lado, ambas garantem uma prestacdo de cuidados mais segura pelos enfermeiros
e por outro, confere-lhes uma maior capacidade para avaliar o risco de transferir um
doente em estado critico (Maria, Concei¢ao, Martins, Carlos & Martins, 2010).
Gistafsson, Wennerhold e Fridlund (2010) referem que a experiéncia e 0s
conhecimentos adquiridos, so utilizados pelos enfermeiros como forma de os capacitar
a gerir as suas precupacfes durante o transporte inter-hospitalar de doentes criticos,
alegando que essas precupacdes também sdo inversamente proporcionais a
experiéncia que vai sendo conseguida ao longo dos anos. A capacidade de realizar uma
avaliacdo mais rapida e mais precisa, na abordagem ao doente, esta relacionada
também, com a experiéncia pratica do enfermeiro que realiza o transporte, havendo
assim, uma maior capacidade para avaliar a gravidade da situagdo (Abelsson &
Lindwall, 2012).

Sarhangi, Gholami, Khaghanizade e Mehri (2015) defendem que a experiéncia em
transporte do doente em estado critico, consolida os conhecimentos tedricos com a
pratica, devendo para tal, ambos o0s temas, componente pratica e tedrica, estarem
intimamente ligados. Os autores suportam estas afirmacdes com a experiéncia obtida
na guerra do Iraque, em que ministraram cursos de primeiros socorros e de transporte,
com pareceres positivos pelos participantes.

Sethi e Subsramanian (2014) fazem referéncia a formacdo em SAV e Suporte Basico
de Vida (SBV), na medida em que ajuda o enfermeiro a prever e a resolver com maior
seguranca, 0s imprevistos que possam surgir durante o transporte inter-hospitalar.

A formacgéo na area de urgéncia e emergéncia, é também de extrema importancia neste
contexto. A formacdo nesta area, € considerada pelos enfermeiros envolvidos no
transporte, como um elo de ligacdo na prestacdo dos cuidados, na medida em que
aumenta a autoconfianga do profissional para atuar (Rodrigues & Martins, 2012).
Scuissiato, Boffi, Montezelil e Bordin (2012) salientam a importancia de os enfermeiros

estarem familiarizados com os principais disturbios respiratérios, cardiovasculares,
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metabolicos e neuroldgicos, uma vez que estes sao os referidos na literatura, como os
eventos adversos que podem ocorrer durante o transporte de doentes.

Profissionais cuja experiéncia se resuma ao ambiente hospitalar e que nado se
encontrem familiarizados com o transporte, poderdo desvalorizar a importancia das
limitacGes do mesmo (Droogh et al., 2012). A experiéncia adquirida no contexto de
realizacdo de transportes inter-hospitalares de doentes criticos, revela-se portanto,
essencial para o enfermeiro que atua nesta area de cuidados, uma vez que lhe confere
mais conhecimento e habilidades essenciais para a prestacdo neste contexto
especifico.

Gustafsson, Wennerhold e Fridlund (2010) referem que os enfermeiros durante o
transporte do doente em estado critico, manifestam precupacdo com o facto de ndo
conseguirem usar o equipamento necessario, com o qual ndo estdo familiarizados e
também por receio de mau funcionamento durante o transporte do doente. Abelsson e
Lindwall (2012) afirmam a necessidade de todos os elementos das equipas de
transporte, estarem familiarizados com o equipamento que vao utilizar.

O conhecimento, por parte de todos os elementos da equipa, do tipo de ambulancia e a
sua configuracdo, assim como o meio envolvente ao transporte, é também salientado
na literatura como uma necessidade formativa para que os profissionais se mantenham
atualizados. Assim, € indispensavel a boa pratica clinica, a formacao especifica sobre
transporte do doente em estado critico para enfermeiros, dado que é parte integrante
da equipa de transporte (Whiteley, Macrtney, Mark, Barratt & Binks, 2011).

Almeida et al. (2011) referem que é necessario a realizagédo de formagéo que capacite
e atualize os enfermeiros, com a consequente melhoria no desempenho e aumento da
sobrevida do doente. Estudos realizados com enfermeiros por Oliveira e Martins (2013)
e por Rodrigues e Martins (2012), fazem referéncia a formacéo continua e a tentativa
de a colmatar com recurso a autoformacéo, como sendo uma necessidade para estes
profissionais, nomeadamente nas areas de SAV, SBV e trauma. Para Almeida et al.
(2011) o desempenho em simulagbes foi melhor em enfermeiros que realizaram
atualizacdo de conhecimentos até 6 meses a realizacao do estudo. Verifica-se assim, a
necessidade de atualizacBes frequentes dos conhecimentos, ao longo da sua vida
profisional. Para Reimer e Moore (2010) o treino especifico em transporte de doente em
estado critico surge também associado a formagédo continua, dado que o treino suporta
a aprendizagem, reafirmando conhecimentos e habilidades.

A necessidade de treino das equipas, continua a ser amplamente recomendado por
varios autores (Clements et al., 2013; Sue Hoyt, Coyne, Ramirez, Peard, Gisness &
Gacki-Smith, 2010; Whiteley, Macrtney, Mark, Barratt & Binks, 2011; OM e SPCI, 2008).
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Num estudo realizado por Gustafsson, Wennerhold e Fridlund (2010) é recomendado
que todas as ambulancias de transporte tenham um enfermeiro qualificado, a quem é
dado treino especifico para poder atuar fora do ambiente hospitalar. Droogh et al. (2012)
falam da realidade na Holanda, em que todos os profissionais das unidades de cuidados
intensivos moveis, recebem treino apropriado, que inclui procedimentos técnicos,
trabalho de equipa e comunicac¢ao, com énfase para aspetos especificos relativos ao
transporte, nomeadamente, preparacao geral do transporte, preparacao do doente, bem
como o treino para identificar e resolver problemas clinicos e técnicos de forma eficaz.
No entanto, Droogh, Smit, Absalon, Ligtenberg e Zijlstra (2015) referem que esta
realidade ndo se pode generalizar, pois a literatura continua a demonstrar falta de treino
especifico no transporte do doente em estado critico.

Campbell et al. (2015) realizaram um estudo na Australia para verificar a frequéncia e a
relevancia, para a prética clinica, de um leque de competéncias nos Vvarios setores da
saude e concluiram que os enfermeiros tém a necessidade de treinar competéncias em
procedimentos menos habituais. Este facto sugere a necessidade de haver um
programa de treino regular e especifico, para procedimentos mais complexos, que néo
séo executados todos os dias, como é o caso de intervencdes no decorrer do transporte
do doente em estado critico.

Droogh, Smit, Absalon, Ligtenberg e Zijlstra (2015) referem que deve ser aplicado um
programa de formacao de forma a treinar os profissionais sobre os cuidados a prestar
ao doente em estado critico durante o seu transporte, mesmo antes de serem 0s

responsaveis por este tipo de transporte.
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PARTE I
ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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3. METODOLOGIA

z

Atualmente é indiscutivel o papel que a investigacdo tem no avanco da ciéncia,

contribuindo para um corpo de conhecimento cientifico préprio de cada disciplina.

Para Fortin (2003), a fase metodoldgica constitui-se como a estrutura de suporte para o
desenvolvimento e orientacdo de toda a investigacdo em qualquer projeto. Segundo a
mesma autora, é nesta fase que surge o desenho da investigacdo como um plano que
pretende assim, organizar um conjunto de atividades que permitem ao investigador a

realizacao efetiva do seu projeto para responder a problemética da investigacao.

Assim, pretende-se agora apresentar todo o processo metodolégico que esté inerente
a nossa investigacao. De seguida sera apresentado o tipo de estudo, objetivos gerais e
especificos, as questdes de investigacao, hipéteses de investigacao, sera também feita
referéncia a populacéo a estudar e a amostra, os instrumentos de colheita de dados a
utilizar na investigacao e o processo de colheita de dados.

3.1 TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

Apobs uma revisdo da literatura no dominio da SAF e do transporte do doente em estado
critico, tendo em conta todas as conclusfes e recomendacdes dos autores dos estudos
efetuados, verifica-se a quase inexisténcia da utilizacdo da SAF neste contexto
especifico, como é o caso do transporte de doentes com um nivel de diferenciagédo de

cuidados superior, tanto a nivel nacional, como a nivel internacional.

Verificamos que pelo facto da escassez de estudos feitos nesta area e a importancia
que, cada vez mais, tem o transporte de doentes por equipas multidisciplinares e devido
a elevada complexidade de lesdes e patologias que os doentes apresentam, torna-se
imperativo o desenvolvimento de um estudo que produza evidéncia cientifica. A
realizacao deste tipo de estudo, tem como objetivo, sustentar a utilizacdo das praticas
simuladas de alta fidelidade, a aplicar no treino dos enfermeiros, para que o transporte
de um doente em estado critico se faca com maior seguranca para o doente e para 0s
profissionais, capacitando os mesmos com um conjunto de intervencfes capazes de
resolver situacfes de elevada complexidade, que podem decorrer hum transporte de

um doente em estado critico.
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Na abordagem ao tema por nés efetuada, pretende-se entdo averiguar qual o verdadeiro
efeito das ECS no desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros num contexto
especifico. E opcdo do investigador, direcionar o estudo para a avaliagdo da
performance clinica dos enfermeiros e o grau de satisfacdo com as ECS, recorrendo a
SAF.

Tendo em conta o estado da arte no dominio da SAF em enfermagem, aplicado ao
transporte do doente em estado critico, pretende-se fazer um estudo, quasi-

experimental, com um desenho antes-ap6s com grupo Unico.

Segundo Fortin (2003), este estudo consiste num desenho quase experimental ou pré-
experimental porque ndo tem grupos de controlo para que se possa comparar as
mudancas devidas ao tratamento. Para Marconi e Lakatos (2006) referem que no
desenho de um estudo antes-apdés com grupo Unico, utiliza somente um grupo de
individuos — grupo experimental — fazendo a sua analise em dois momentos, o antes
(x1) e apos (x2) da introdugéo de um estimulo ou variavel experimental, em que o efeito
da variavel experimental € obtida pela diferenca das medidas apds e antes o estimulo

(X2-X1).

Sendo que os objetivos da investigagdo, devem incidir no porqué desta se realizar,
orientando o estudo de forma a dar resposta a uma problematica ou situagdo em estudo,

definimos para a presente investigagdo, como objetivo principal:

- Verificar a efetividade de um programa de formacdo de SAF na performance e

satisfacdo dos enfermeiros no transporte do doente em estado critico.
Quanto aos objetivos especificos da investigacdo, foram definidos os seguintes:

- Avaliar a influéncia das experiéncias clinicas simuladas na satisfagdo dos enfermeiros

no transporte do doente em estado critico.

- Avaliar a performance dos enfermeiros na avaliacdo da via aérea (Airway) e Ventilagcao

(Breathing) com recurso a prética simulada de transporte do doente em estado critico

3.2 QUESTOES DE INVESTIGACAO

Para Polit, Beck & Hungler (2004) a elaboracdo das questdes de investigacdo assume-
se como a fase que deve potenciar o conhecimento do fenémeno em estudo, de uma

forma significativa.

Uma vez que o objetivo principal do estudo, é verificar a efitividade a influéncia que as
praticas simuladas em contexto de transporte do doente em estado critico tém na
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performance do enfermeiro de um SU bem como a sua satisfacdo, foram elaboradas

duas questdes e duas hipdteses de investigacao:

- Qual a influéncia das préticas clinicas simuladas na performance dos enfermeiros de
um SU, na avaliacdo da Via Aérea (Airway) e Ventilagdo (Breathing) no transporte do

doente em estado critico?

- Qual o grau de satisfacdo dos enfermeiros de um SU com as préticas clinicas

simuladas de transporte do doente em estado critico?

De forma a orientar a pesquisa como a propria investigacdo, as hipéteses assumem
assim um papel muito importante que desta forma definem o rumo que pretendemos

dar ao estudo (Carmo & Ferreira, 2008).

Hipotese 1- A performance clinica dos enfermeiros de um SU aumenta apoés a utilizagao
de praticas clinicas simuladas no transporte de doente em estado critico

Hipétese 2 - Os enfermeiros de um SU apresentam um elevado nivel de Satisfacdo com

as experiéncias clinicas simuladas no transporte do doente em estado critico

Verifica-se através da evidéncia cientifica em torno da SAF, uma influéncia positiva na
performance e satisfacdo dos enfermeiros. Desta forma as hipoteses formuladas
pretendem assim comprovar os efeitos positivos que as ECS tém nas variaveis em
estudo, num contexto especifico como é o caso do transporte do doente em estado

critico.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

De seguida é caracterizada a populacdo sobre a qual sera realizada a investigagéo. Os
critérios de selecdo da mesma devem ser definidos previamente, de forma a permitir

gue no final do estudo se possam realizar generalizacoes.

A populacdo estudada foram elementos da equipa de Enfermagem de um Servico de
Urgéncia Polivalente de um hospital da regido centro do pais. A escolha desta
populacdo, prendeu-se essencialmente com uma questao de conveniéncia e também
de acessibilidade. O facto deste estudo ter por base uma atividade formativa para a
equipa de Enfermagem, pretende-se integrar o maior nimero de elementos no estudo.
Desta forma, a nossa amostra foi constituida por todos os elementos da equipa que
demonstraram interesse em participar no estudo, e que apés terem conhecimento dos
objetivos e de lhes serem dadas todas as informacées e esclarecimentos necessarios,

aceitaram participar e autorizaram por escrito, a colheita de dados segundo a
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metodologia apresentada, trata-se entdo de uma amostragem nao-probabilistica e

intencional, uma vez que foi selecionada pelo investigador.

Como critérios de exclusdo para o estudo, foram estabelecidos o0s seguintes:
enfermeiros que tenham formacéo acrescida no transporte do doente em estado critico,
profissionais que exercam as suas funcdes na VMER, enfermeiros que ndo se
encontrem na pratica de prestacdo de cuidados diretos aos doentes e por fim,
enfermeiros que se encontrem ausentes do servico por um periodo de tempo superior

a 3 meses, no momento em que toda a equipa foi informada da realizacéo do estudo.

3.4 ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Para colheita de dados na consecucdo do estudo foram utilizados os seguintes

instrumentos:

Questionario de caracterizacdo sociodemografica e profissional (Apéndice I):
elaborado para o efeito, constituido por informacdo dos participantes, nomeadamente:
sexo; idade; estado civil; residéncia; habilitacdes académicas; formacao académica e
profissional; categoria profissional; tempo de exercicio profissional; tempo de exercicio

profissional no SU/outros servigos; vinculo & instituicdo; experiéncia prévia com SAF.

Grelha de avaliagdo/observacédo da performance clinica na via aérea e ventilagao
(Anexo I): elaborada por Almeida (2012) que autorizou a sua utilizacao (Apéndice VIII),
para avaliar a performance clinica dos enfermeiros com as ECS com recurso a alta-
fidelidade. Esta grelha permite avaliar a performance clinica através da realizacéo e
grau de correcdo com que os profissionais efetuam a abordagem da via aérea e
ventilagdo na vitima urgente/emergente. E constituida por 33 itens com a listagem de
varias intervencdes utilizadas na abordagem da via aérea e ventilagdo a vitima
urgente/emergente, com a respetiva classificagdo em escala tipo Likert, de 0 a 4 (0 —
Nao realiza; 1 - Realiza mal ou com consideravel atraso; 2 — Realiza com alguns erros
ou atraso; 3 — Realiza com poucos erros ou ligeiro atraso; 4 — Realiza sem erros e no
tempo certo; N/A — Nao se aplica a situacao da vitima). Esta é uma escala que ndo tem
um score total fixo (pelo facto de alguns itens poderem néo se aplicar, em cada momento
especifico, a situacdo da vitima). Ao ser avaliada a performance, o total da avaliacéo é
traduzido através de uma percentagem de 0 a 100, fruto do quociente obtido do

somatorio da pontuacdo dos itens realizados (IR) sobre o somatério da pontuacao
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maxima dos itens que deveria realizar (IDR) em cada situa¢éo, multiplicado por 100. A

férmula de célculo é a seguinte:

> (pontuagio IR)

Performance= x 100

Y. (pontuagio maxima IDR)

Almeida (2012)

Escala de Satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas (ESECS) (Anexo Il):
escala de Baptista, Martins, Pereira & Mazzo (2013) os quais autorizaram (Apéndice
II) a sua aplicacdo para o presente estudo (Apéndice IlI). Esta é uma escala de
autoadministracéo, que permite avaliar o grau de satisfacdo dos participantes com as
ECS, numa escala tipo Likert, atribuindo uma classificagdo de 1 (menor nivel de
satisfacdo) e 10 (maior nivel de satisfagdo) de acordo com a sua satisfacdo em 17 itens
diferentes. Esta escala esta dividida em 3 factores: o factor 1 diz respeito a dimensao
pratica sendo composta por 9 itens (1,2,3,4,5,6,7,8 e 9), o factor 2 diz respeito a
“dimensao realismo” composta por 5 itens (10,11,12,13 e 14) e por ultimo o factor 3 é
referente a “dimenséao cognitiva” e € composto pelos itens (15,16 e 17). Os resultados
obtidos através da ESECS serdo determinados através das medidas de tendéncia
central e de dispersédo, relativas a globalidade da escala e a cada uma das suas
dimensdes. Esta escala apresenta valores de Alpha de Cronbach superiores a 0,736
nas diferentes dimensdes e de 0,914 no global, o0 que demonstra uma boa confiabilidade
deste instrumento. E considerado um mau nivel de satisfacdo a obtencdo de uma
pontuacgéo igual ou inferior a 5, e um bom nivel de satisfacdo a obtengdo com mais de

5 até 10 pontos.

3.5 PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

Como ja foi referido anteriormente, este € um estudo, quase experimental, com um
desenho antes-ap6s com grupo Unico. O processo de colheita de dados decorreu em
dois momentos diferentes do estudo — “antes” e “apds” o programa de experiéncias
clinicas simuladas — com recurso aos instrumentos anteriormente indicados. Para
melhor compreensédo do desenho do estudo apresenta-se um esquema através da

Figura 1.

O plano de formagéao (Apéndice Il ) ministrado para implementagédo do projeto teve uma

duracgao de aproximadamente 10h, dando énfase ao conceito de “Transporte do doente
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em estado critico”, “Abordagem da vitima” com maior incidéncia na avaliagido da Via
Aérea e Ventilacdo, assim como, a apresentacdo da configuracéo da célula sanitéria da
ambulancia. Durante esta formacao os participantes tiveram a possibilidade de treinar a
abordagem a vitima durante o transporte do doente em estado critico com recurso a
SAF. Por uma questao de simplificacdo do processo, optou-se por utilizar esta grelha
gue faz referéncia as intervenc¢des no dominio da via aérea e ventilagdo. Esta restri¢cao
€ relevante na medida em que a prépria literatura sobre a teméatica aponta para que a
grande maioria das situacdes de emergéncia resultam de causas respiratorias,
atribuidas a problemas na via aérea e ventilagcdo (Nolan et al., 2010), também Lyphout
et al. (2017) referem no seu estudo sobre seguranca do doente durante o transporte,
uma elevada incidéncia de eventos adversos relacionados com a via aérea e ventilagao,
estas sdo areas onde o profissional de enfermagem pode intervir de forma auténoma e

de forma interdisciplinar.

O simulador de alta-fidelidade aqui utilizado foi o Human Patient Simulator (HPS) da
CAE Healthcare® no qual é possivel controlar a sua resposta de forma remota,
proporcionando uma experiéncia 0 mais proxima da realidade possivel. O cenéario
utilizado encontra-se descrito no Apéndice IV o qual faz referéncia ao transporte de um
doente para uma Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios e que desencadeia um

agravamento da clinica respiratéria antes ainda de chegar ao destino.

De seguida séo apresentadas as trés fases do estudo, apresentadas num plano
esquematico. E de referir que estas trés fases dizem respeito a um UGnico dia de

formacéo.
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Figura 1- Plano esquematico das trés fases do estudo

Periodo “antes”

Fase |
Avaliacao inicial

Local: Célula sanitaria de
ambuléncia presente no parque
de estacionamento da Escola
Superior de Enfermagem de
Coimbra — Pélo A

Instrumentos a aplicar:

- Questionario de caracterizagao
socio-demogréafico/profissional;

-Grelha de observacéo da
performance clinica;

Realizacéo de cenario prético de
avaliagdo prévia em contexto de

ECS com recurso a SAF

Fase Il
Experiéncias Clinicas Simuladas

Local: Sala de formagéo na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra
. pdlo A e célula sanitéria da
ambuléncia presente no parque de
estacionamento

Instrumentos a aplicar:

- Implementac&o do programa de
formagéo

- Utilizacdo de simuladores de alta
fidelidade dentro da célula sanitaria
de ambulancia para simulacéo de
transporte do doente em estado critico

Periodo “apds”

Fase 11

Avaliacdo apos

Local: Célula sanitaria de
ambuléncia presente no parque
de estacionamento da Escola
Superior de Enfermagem de
Coimbra — Po6lo A
Instrumentos aplicar:

- grelha de observagéo da

performance clinica

- Escala de satisfagdo com as
experiéncias clinicas simuladas
(ESECS)

transporte do doente em estado Realizacéo de cenario pratico de

critico dentro da célula sanitaria a\_/aliagéo final (observagéo
de ambulancia (observagao direta)
direta)

A primeira fase, a colheita de dados ocorreu no inicio do dia de formacao, foram
distribuidos os questionarios de caracterizacdo sdcio-demografica/profissional. Nesta
fase foi também realizada uma observacdo direta/avaliagdo da performance dos
participantes de forma individual na abordagem a vitima durante o transporte do doente
em estado critico que teve lugar no parque de estacionamento de uma escola de
enfermagem. Esta componente pratica aconteceu com recurso a uma ambuléncia com
SAF, promovendo um ambiente simulado o mais préximo da realidade possivel,
utilizacdo de equipamento real de forma a transmitir emoc¢des e acontecimentos
proximos do que os formandos poderdo encontrar dentro da célula sanitaria, e que, de
forma individual, cada participante realizou a sua abordagem a vitima. Todos os
momentos formativos e de avaliagdo que aconteceram dentro da ambulancia, foram
feitos em espaco fechado de modo a ndo colocar a seguranca dos participantes em
risco. Através deste cenario prévio, o objetivo foi avaliar as performances dos
enfermeiros no ambito da sua atuacdo numa situacdo de emergéncia, durante o
transporte do doente em estado critico. Pretendeu-se assim, obter um valor inicial de
referéncia que pudesse ser comparado com aquele que iria ser obtido no final do dia ha
fase lll, apos a formacao dos profissionais em sala de aula e treino de situacées praticas
na célula sanitaria da ambulancia.
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Fase II: Experiéncias clinicas simuladas com recurso a SAF

A segunda fase, foi composta por um programa de formacéo (Apéndice Ill) com base
na SAF que decorrereu numa sala de aula na ESENnfC -p6lo A e na célula sanitaria da
ambulancia que esteve presente no parque de estacionamento da escola. Este plano
de formacao foi criado apenas para o efeito, tendo por base programas formativos ja
existentes em outros cursos de transporte do doente em estado critico mas estes sem
gue recorressem a SAF. Esta segunda fase teve uma duracdo de 4 horas, realizando
workshops em &reas como “A célula sanitaria e sua organizagédo”, “O transporte
interhospitalar do doente em estado critico”, “Planeamento e minimizagao de riscos no
transporte do doente em estado critico”, “Abordagem a vitima durante o transporte do
doente em estado critico”, “Adjuvantes da via aérea” desenvolvendo competéncias
nestas areas dado que estes sdo os elementos a serem avaliados com a grelha de

avaliacdo da performance dos enfermeiros.

Esta componente formativa, em ambiente de sala de aula e depois em contexto pratico.
A entrada nesta fase, prevé a preparacao rigorosa de todo o material necessario para
uma abordagem priméria no que diz respeito a resolucdo de alteragbes que possam
surgir na abordagem da via aérea (tubos orofaringeos, equipamento de aspiragdo de
secregOes), ventilacdo (oxigénio por mascara de venturi, mascara facial simples,
insuflador manual, estetoscopio, oximetria assim como a presenga de uma maca que
permitisse a elevacdo da cabeceira) e equipamento de monitorizagdo cardiaca continua.
A disposicdo do material dentro da célula sanitaria foi feito segundo o previsto para
ambulancias que realizam transporte de doentes em estado critico. O simulador de alta-
fideliadde foi também devidamente testado para que no decorrer do cendrio este
cumprisse com a sua fungéo e desse informacgdo clinica aos participantes, para estes
poderem decidir em conformidade. Em cada sessao pratica, dentro da célula sanitéria,
a equipa era composta pelo enfermeiro/participante na investigacéo; investigador, o qual
preenchia a grelha de observacédo da participacdo de cada formando, acumulava o
papel de médico que constituia a equipa de transporte do doente tornando este
ambiente mais proximo da realidade, pois num transporte de um doente em estado
critico este deve ser acompanhado por médico (investigador) e enfemeiro
(formando/participante na investigacdo). No lugar de condutor da ambulancia, estava

outro investigador que controlava todas as a¢6es do simulador durante o cenario clinico.

Antes do inicio de cada cenario clinico, era transmitido ao formando qual a situacéo

clinica do doente que ele iria acompanhar, certificando que o enfermeiro tinha recebido
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a informacéo corretamente. O cenario clinico encontra-se descrito no Apéndice IV, bem
como o guido com as intervencao que se espera de cada formando e resposta a serem
introduzidas no simulador. A metodologia utilizada na formacdo foi expositiva e
interativa, com simulacédo pratica seguida de periodos de debriefing, no qual era pedido
a participacdo do formando de forma a reconhecer: qual o cenario em causa e quais as
alterac@es clinicas observadas no doente que transportava, aspetos positivos durante a
sua performance e que influéncia teve no decorrer da situacdo clinica do doente,
aspetos a melhorar durante a sua prestacdo e que beneficios agquele momento de
aprendizagem pode trazer para a sua pratica clinica.

Fase Ill: Periodo apés formacédo

A Ultima fase do processo de colheita de dados, e ap6s a formacgéo descrita na fase
anterior, pretendeu submeter os participantes do estudo a uma situacao de transporte
de doente em estado critico com um cenério (Apéndice IV) de um doente que agrava o
seu estado no decorrer do transporte, avaliando de forma individual a performance de
cada participante, uma vez que o transporte do doente em estado critico tem
normalmente a presenca de um enfermeiro e de um médico, sendo que a figura do
médico foi representada pelo elemento que esteve a apresentar o caso pratico dentro

da ambulancia.

Apobs o término do caso pratico, foi distribuido a cada participante um questionario sobre
a satisfacdo com as ECS, de forma aferir o nivel de satisfacdo dos participantes num

contexto de transporte do doente em estado critico.

3.6 VARAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

Sendo que as variaveis sdo particularidades de pessoas, de objetos ou de situagdes
estudadas numa investigacdo, podendo-se atribuir valores numerais. Segundo Freixo
(2011, p. 174) uma varavel é definida por “qualquer caracteristica da realidade que pode
tomar dois ou mais valores mutuamente exclusivos. Refere-se ainda a qualquer

caracteristica que numa experiéncia € manipulada, medida ou controlada”.

Ao operacionalizar as variaveis, torna-se importante a selecao e constru¢do destas,
possibilitando a sua compreensdo e operacionalizacdo. Para Quivy e Campenhoudt
(2008), estes processos obedecem a trés fases: definicdo de conceitos, determinacéo
de dimensdes e precisar os indicadores, desta forma é possivel descobrir e expressar
as relacdes existentes entre os fenémenos.
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Tendo em consideracdo a questdo de investigacdo/hipoteses, assim como o objetivo

central do estudo foram definidas as variaveis dependentes e independentes.

3.6.1 Variavel dependente

Entende-se por varidvel dependente aquela, cujos valores, sdo o resultado de variacdes
de uma ou mais variaveis independentes e respetivas condi¢es, € no fundo, algo que
reflete os efeitos da variavel independente manipulada. Em funcdo da manipulagéo que
uma variavel independente (x) sofre, essa variagdo ira refletir-se na variavel dependente
(y) (Freixo, 2011).

A variavel dependente € uma variavel que é formulada como uma hip6tese e vai
depender de outra variavel, por vezes designada de critério (Polit, Beck & Hungler, 2004,
p.373).

As variaveis dependentes para o presente estudo serdo as seguintes:

Performance clinica: comportamento clinico dos elementos da amostra que €
diretamente observavel nas situacbes de emergéncia durante o transporte do doente
em estado critico em contexto simulado. No presente estudo esta variavel ird ser
avaliada através de uma grelha de avaliacdo/observacédo criada para o efeito e ja
aplicada em estudos anteriores (Almeida, Martins & Batista, 2012). Esta grelha de
avaliacdo prevé uma série de intervengdes expectaveis na atuacdo do enfermeiro em
situacdes de emergéncia durante o transporte do doente em estado critico, assim como,
a classificacdo do grau de corre¢do na sua realizagédo. Esta grelha ser4 apresentada de

uma forma mais detalhada no subcapitulo dos instrumentos de colheita de dados.

Satisfacdo: avaliagdo final que os participantes fazem acerca da satisfacdo com a SAF,
uma vez que este é um resultado importante, na medida em que esta associada a maior
envolvimento no processo e maior motivacao para a aprendizagem (Baptista, Martins,
Pereira & Mazzo, 2013). A escala a ser utilizada sera a Escala de Satisfacdo com as

experiéncias clinicas simuladas (ESECS) de Baptista, Martins, Pereira e Mazzo (2014)

Variaveis atributo: permite caracterizar a amostra segundo o sexo, idade, estado civil,
habilitagbes literarias, formacdo académica/profissional, categoria profissional, tempo
de exercicio da profissdo, tempo de exercicio profissional no SU/outros servi¢os, vinculo

a instituicdo, experiéncia em SAF. Todos estas variaveis serdo posteriormente

discutidas durante a apresentacao e analise dos resultados apés a sua colheita.
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3.6.2 Variavel independente

Segundo Fortin (2009), a varidvel independente é também muitas das vezes designada
de tratamento, intervencdo ou simplesmente de variavel experimental, é aquela que o
investigador manipula num estudo experimental para medir o efeito da(s) variaveis
dependentes. E uma variavel que esta relacionada com a dependente dado que uma
influencia a outra. Esta relacdo constitui a base da predicdo, exprimindo-se pela
formulacdo de hipéteses. A varidvel independente corresponde ao conjunto de
condigbes que influenciam direta ou indiretamente a varidvel dependente. Polit e
Hungler (2014, p. 373) referem que esta variavel pode definir-se como sendo “a variavel
gue segundo a crenca, causa ou influencia a variavel dependente, em uma pesquisa

experimental a variavel independente é aquela que é manipulada”.
Assim, define-se como variavel independente para o estudo a seguinte:

Experiéncias clinicas simuladas: conjunto de atividades formativas, nos quais todos
os elementos da amostra teréo a oportunidade de participar, integrando um programa
de formacéo criado para o estudo, com base na SAF.

3.7 PRINCIPIOS ETICOS

Qualquer que seja a natureza da investigagdo existem limites que ndo devem ser
ultrapassados, assim como o respeito pela pessoa e a protecdo do seu direito de viver
livre e dignamente (Fortin, 2003; Polit, Beck & Hungler, 2004; Flick, 2005)

Também Martins (2008) nos fala nos principios éticos da autonomia, da beneficéncia,
da ndo maleficéncia e da justica que devem ser orientadores em qualquer fase do
processo de investigacdo. Fortin (2003) determina cinco direitos fundamentais pelos
codigos da ética que séo aplicaveis ao ser humano: a) direito a autodeterminagéo, em
gue o individuo tem o direito de decidir se quer ou ndo participar na investigagéo; b)
direito a intimidade, sendo o investigador responsavel por garantir que o estudo é o
menos invasivo possivel e que a intimidade do sujeito esta protegida; c) direito do
anonimato e a confidencialidade, garantindo quando a identidade dos participantes nao
pode ser associada as respostas individuais; d) direito a protecéo contra o desconforto
e 0 prejuizo, relacionado com as regras de protecdo da pessoa contra inconvenientes
capazes de Ihe causarem mal ou de a prejudicarem; e) direito a um tratamento justo e

leal, acautelado antes, durante e ap0s a participacao no estudo de investigacao.

Tendo em consideracao estes principios, no inicio da realizacdo do estudo foi atribuido
um codigo a cada participacdo ndo sendo possivel associar qualquer resposta ao
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participante, bem como a avaliacdo da performance clinica foi realizada em total
anonimato, sem nunca revelar a identidade do enfermeiro. A resposta aos testes
também foi realizada de forma anénima e a entrega e recolha dos testes de forma

completamente aleatéria.

Foi submetido um pedido de parecer e apreciacdo ética da investigacdo, a Comissao
de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, da ESENfC,

gue aprovou a realizacdo do estudo (Apéndice V).

Todos os participantes participaram no estudo de livre e espontanea vontade e foram
selecionados, tendo por base, requisitos de inclusdo no estudo que ja foram descritos
na fase de selecdo da amostra. Todos foram informados dos objetivos do estudo e todos
assinaram o Consentimento Informado e esclarecido. Em qualquer fase do estudo o

participante teve a oportunidade de desistir sem que existisse qualquer prejuizo para si.

Para a realizacédo deste trabalho foi também solicitada autorizacao a Sr. Presidente da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra para a utilizacdo dos simuladores de alta
fidelidade e um lugar de estacionamento no parque da ESEnfC Pdélo A (Apéndice VI).
Pedido realizado a Cruz Vermelha Portuguesa para utilizacdo de uma ambulancia para
criar ambiente simulado (Apéndice VII). Pedidos de Autorizagdo (Apéndice Il) para
utilizacdo da Escala de Satisfagdo com as experiéncias clinicas simuladas (ESECS)
(Anexo 1) de Baptista, Martins, Pereira & Mazzo (2013) e autorizagdo (Apéndice VIII)
para a utilizacdo da Grelha de avaliagdo/observacdo da performance clinica na via

aérea e ventilacdo (Anexo I) de Almeida (2012).

3.8 TRATAMENTOS DE DADOS

Para a caraterizagdo, descri¢cdo e analise inferencial dos dados utilizamos o programa
Statiscal Package Social Science 23 para o Windows e Word Microsoft Office 2010,

tendo sido criada uma base de dados com a informatizacdo dos mesmos.

Quanto a estatistica descritiva recorreu-se as frequéncias absolutas e relativas; medidas

de tendéncia central (média,); medidas de dispersao (maximo, minimo e desvio padréo).

Quanto as técnicas de estatistica inferencial, foram utilizados testes ndo paramétricos
devido ao tamanho reduzido da amostra (N=22) e a distribuicdo dos resultados néo
seguir distribuicdo normal apos realizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. Assim,
para avaliar se ap0s a realizacdo da formacdo os enfermeiros melhoravam a

performance aplicou-se o teste de Wilcoxon.
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Para avaliar quais as varidveis que estavam correlacionadas com a performance dos
enfermeiros, recorreu-se a correlacdo de Pearson, com o intuito de explorar as
associacoes entre a performance (variavel dependente) e a formacao, tempo de servico,
tempo de préatica como enfermeiro (variaveis independentes). Para a andlise dos dados
obtidos utilizou-se a convencdo apontada por Pestana e Gageiro (2008). Assim, um
valor r abaixo de 0,20 é indicador de uma correlacdo muito baixa; entre 0,20 e 0,39 de
uma correlacdo baixa; entre 0,40 e 0,69 de uma correlacdo moderada; entre 0, 70 e
0,89 de uma correlacao alta; sendo, que maior que 0,90 é sindnimo de uma correlacao

muito alta.

Na escolha dos testes atendemos as caracteristicas das variaveis em estudo e as
recomendacdes apresentadas por Pestana & Gageiro (2008).

Na analise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significAncia de Pestana e
Gageiro (2008):

p < 0,05* - diferenca estatistica significativa;
p < 0,01* - diferenca estatistica bastante significativa;
p < 0,001*** - diferenca estatistica altamente significativa,

p = 0,05 n.s. - diferenca estatistica ndo significativa
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

De seguida é apresentada a andlise descritiva dos resultados obtidos, bem como
a andlise inferencial através dos testes estatisticos utilizados para dar resposta aos
objetivos do estudo. Os resultados sdo apresentados sob a forma de tabelas e/ou

figuras, precedidas de uma breve andlise.

4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS

A amostra do estudo é constituida por 22 enfermeiros, maioritariamente do sexo
feminino (72,7%) (tabela 1), com idades compreendidas entre 25 e 46 anos, sendo a

média 32,9 anos, com desvio padrédo 4.8 anos.

A maioria dos enfermeiros que respondeu ao questionario, trabalha em média
h& 9,5 anos (Minimo: 2 anos e 3 meses; Maximo: 9 anos e 4 meses). Sendo que em
média estdo a trabalhar no servigo de urgéncia ha 5,4 anos (entre 6 meses e 14,5 anos)

Relativamente as habilitagbes literarias, verificamos que a totalidade dos
enfermeiros era licenciado e 13,6% tinham um mestrado. Em relacdo a formacgéao
adicional, 68,2% tinha formacdo em suporte avancado de vida, 54,5% tinha uma pos-

graduacéo e 31,8% uma paos licenciatura em enfermagem.
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Tabela 1 - Caracteriza¢gdo sociodemogréfica da amostra

Total N/x Masculino N/x Feminino N/x
(dp/%) (dp/%) (dp/%)
Género 22 (100) 6 (27,3) 16 (72,7)
Idade 32,9 (4,8) 33 32,9 (5,4)
Anos a exercer 9.5 (3,4) 8,95(3,7) 9,69 (4,2)
funcdes
Anos a exercer
funcdes na 5,4(4,3) 4,86(3,5) 5,57 (4,6)
Urgéncia Geral
Grau académico
Licenciatura 22 (100) 6 (27,3) 16 (72,7)
Mestrado 3 (13,6) 0 3 (13,6)
Formacéo adicional
P6s Graduacao 12 (54,5) 2 (16,6) 10 (83,4)
Especialidade 7 (31,8) 1(7) 6 (93)
Suporte Avancado 15 (68,2) 6 (40) 9 (60)

de Vida

No gréafico 1 podemos verificar que cerca de 55% dos enfermeiros realizaram

formacao recente na area de urgéncia/emergéncia, contudo nao foi especificado qual

tipo de formacgéo.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos enfermeiros em relacdo a formacgao recente na area de
urgéncia/emergéncia

® Sim = Nao

Em relagdo ao contacto com a simulagdo de alta fidelidade no ambito de
formacao (grafico 2), apenas 7 enfermeiros (32%), referiram ter tido experiéncia prévia
com esta estratégia de ensino/aprendizagem.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos enfermeiros em relagdo ao contacto com a simulacéo de
alta fidelidade.

= Sim = N3o

A performance clinica dos enfermeiros da amostra, foi avaliada neste estudo
através da classificacdo alcancada no cenario de avaliacédo e obtida através da grelha
de avaliacdo/ observacao da performance clinica na via aérea e ventilagao, tendo em
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conta o cendrio disponibilizado. Podemos verificar que na maioria dos itens da escala,
gue sao aplicaveis ao cenario escolhido, existiu uma melhoria no score atribuido antes

e apos a formacao (tabela 1- apéndice).

Natabela 2, estdo representadas as classificacdes das avaliagdes praticas inicial
(antes da formacéo) e final (imediatamente apds a formag&o) em contexto simulado. Na
avaliacdo pratica inicial, os enfermeiros da amostra obtiveram uma classificacdo média
de 33,6%, tendo os valores oscilado entre um minimo de 9,1% e um maximo de 63,6%.
J& na avaliacdo pratica final, os valores variaram entre o intervalo de 31,9% e 82,9%,
sendo a média da classificacdo de 54,9%, valor médio mais elevado que na avaliagéo

inicial.

Tabela 2- Distribuicdo da perfomance dos enfermeiros antes e apos o programa

de experiéncias clinicas simuladas

Min Max S X Dp
esperado
Avaliacéo performance
antes simulagéo 9,1 63,6 0-100 | 33,6 | 13,4
Avaliacéo performance 0-100
apés simulagéo 31,9 82,9 54,9 | 13,4

No que concerne a necessidade sentida pelos enfermeiros em parar a viatura
para realizar a avaliagdo do doente, verificou-se que antes da formacéo, apenas dois
enfermeiros (9,1%) procederam corretamente e pediram para parar a viatura. Apés a

formagé@o com a SAF, todos os enfermeiros solicitaram a paragem da viatura.

Tabela 3- Distribuicdo da perfomance dos enfermeiros antes e ap0s o programa

de experiéncias clinicas simuladas em relagao a variavel “parar a viatura”

Sim N&o
n(%) n(%)
Avaliac&o performance
antes simulagao 2(9.1) 20 (90.9)
Avaliacdo performance apos
simulagéo 22 (100) 0
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Relativamente a variacdo média individual dos enfermeiros (grafico 3), podemos
verificar que a maioria dos enfermeiros melhora a sua performance apés o programa de

experiéncias clinicas simuladas, com excecao dos enfermeiros 2, 7,10.

Gréfico 3 - Distribuicdo média da performance por enfermeiro antes e apds o
programa de experiéncias clinicas simuladas
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De forma a complementar os dados obtidos na avaliag&o final, apés a realizagédo
das experiéncias clinicas simuladas, procedemos a avaliagdo da satisfacdo dos
enfermeiros relativamente a experiéncia formativa, utilizando a experiéncia clinica

simulada (tabela 4).

Verificamos que os enfermeiros estao muito satisfeitos com a pratica simulada,
com todos os itens a apresentarem um valor médio acima de 8,9 (0-10). A dimenséo
com melhores resultados, em termos de satisfacdo por parte dos enfermeiros, foi a
dimensao cognitiva (x= 9,5; dp=0,6), seguida pela dimenséo realismo (x= 9,1; dp=0,7)

e por ultimo a dimenséo pratica (x= 9; dp=0,9).
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Tabela 4- Satisfacdo dos enfermeiros relativamente a experiéncia formativa

utilizando a experiéncia clinica simulada, utilizando a escala ESECS.

X Dp
Satisfacdo com a dimensao pratica
Satisfacdo global com as aulas préticas 9,1 0,9
As aprendizagens conseguidas 8,9 11
Motivacao aquando da vinda para as aulas praticas 9 0,7
Dinamismo das aulas praticas 9,1 0,9
Participacao ativa nos cenarios desenvolvidos 9,1 0,7
Interacdo com os colegas 9,5 11
Interacéo com os docentes 9,2 1,2
Satisfagcdo com o grau de dificuldade dos cenarios 9,1 0,7
Produtividade durante as aulas praticas 8,9 0,9
Total da dimenséo préatica 9 0,9
Satisfacdo com a dimensao realismo
Realismo dos cenérios desenvolvidos 9,2 0,5
Credibilidade durante o cenario 9,1 0,7
Qualidade do material utilizado nas praticas 9,1 0,6
Qualidade do equipamento utilizado nas praticas 9,1 0,7
Qualidade dos simuladores 9,2 0,8
Total da dimenséao realismo 9,1 0,7
Satisfagdo com a dimensé&o cognitiva
Satisfacdo com a discussédo pos-cenario (debriefing) 9,6 0,6
Ligacdo dos cenarios a teoria 9,2 0,6
Adequacéo as tematicas desenvolvidas nas aulas TP 9,6 0,5
Total da dimenséo cognitiva 9,5 0,6
Total 9,2 0,7
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4.2 ANALISE INFERENCIAL DOS RESULTADOS

Considerando o tamanho reduzido da amostra (N=22) optou-se pela utilizacdo

de testes ndo paramétricos para a analise inferencial dos resultados.

Deste modo, no sentido de dar resposta a questédo de investigacao e testar as
hip6teses formuladas, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para ambos,

considerou-se um nivel de significancia inferior a 0,05.

De seguida passaremos a apresentar a analise detalhada realizada para testar

cada uma das hip6teses previamente formuladas.

H1: A performance clinica dos enfermeiros do servi¢o de urgéncia na avaliacdo da Via
Aérea (Airway) e Ventilacdo (Breathing) no transporte do doente em estado critico

melhora significativamente depois da participacdo em experiéncias clinicas simuladas.

O principal objetivo do estudo visa estabelecer a existéncia de diferencas na
performance clinica dos enfermeiros, obtida neste estudo através da avaliacdo pratica,
nos dois momentos de avaliagédo (antes e depois das experiéncias clinicas simuladas).
Com a aplicagédo do teste de Wilcoxon (tabela 5) verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas na performance clinica dos enfermeiros ap0s participacao
no programa de formagéo SAF (Z = -4,01; p<0,0001).

Tabela 5- Resultados da aplicagédo do teste de Wilcoxon para as variaveis avaliagdo

inicial préatica e avaliacéo final pratica

n Me Z p

Avaliacdo performance
antes simulagéo 22 33,2
-4,011 | 0,0001

Avaliacéo performance
ap6s simulagéo 22 55,2

61



Na tabela 6, podemos verificar que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois momentos de avaliacdo em relacdo a avaliacéo inicial da

situacdo do cenario (parar a viatura) (Z = -4,472; p<0,001).

Tabela 6- Resultados da aplicacédo do teste de Wilcoxon para as variaveis avaliacdo

inicial pratica e avaliacao final pratica em relacao a variavel “parar a viatura”

n Me Z p

Avaliacéo performance
antes simulagéo 22 33,2
-4,472 | 0,0001

Avaliacéo performance
apos simulacéo 22 95,2

Os resultados apresentados na tabela 5 e 6 corroboram a nossa hipétese que a
performance clinica dos enfermeiros do servi¢o de urgéncia, na avaliacao da Via Aérea
(Airway) e Ventilagdo (Breathing) e no transporte do doente em estado critico, melhora

significativamente depois da participagdo em experiéncias clinicas simuladas.

BN

No sentido de colmatar algumas limitacdes relativas a interpretacdo dos
resultados da avaliacdo da performance dos enfermeiros em contexto clinico real,
procedeu-se também a uma andlise inferencial introduzindo as variaveis

sociodemogréficas profissionais e formativas dos enfermeiros.

\

Na tabela 7 apresentamos os dado relativos a percentagem de respostas
corretas e incorretas utilizando a grelha de avaliacao/observacao da performance clinica
na via aérea e ventilacdo. Podemos verificar que ap6s a formagdo os enfermeiros
melhoraram a sua performance nos diferentes os itens de avaliagdo, nomeadamente a
% de enfermeiros que deixou de "ndo realizar" os procedimentos diminui existindo
melhoria para os diferentes itens, "realiza mal ou com consideravel atraso", "realiza com

alguns erros ou atraso", "realiza com poucos erros ou ligeiro atraso”, "realiza sem erros

e no tempo certo"

62



Tabela 7 - Percentagem de respostas corretas e incorretas utilizando a grelha de avaliagdo/observacéo da performance clinica na via

aérea e ventilacao

Realiza mal ou Realiza com Realiza com Realiza sem
N30 realiza com alguns erros ou poucos erros ou erros e no
consideravel atraso ligeiro atraso tempo certo
atraso
Momento de observagéo Antes Apbs Antes Ap6s | Antes | Apés Antes Apbs Antes Apbs
% % % % % % % % % %
1. Verifica a permeabilidade da via aérea
1.1. Verifica sinais de vocalizacdo 18.2 0 4.5 4.5 18.2 0 4.5 0 54.5 95.5
1.2. Observa sinais de obstrucéo por queda da lingua, corpos estranhos, sangue, secre¢des, edema 91 91 13.6 91 0 91 227 45 54.5 68.2
e/ou outros
2. Permeabiliza a via aérea
2.1 Elevacgédo do queixo/protusdo da mandibula 90.9 86.4 0 4.5 0 0 0 0 9.1 9.1
2.2 Coloca adjuvantes da via aérea 27.3 0 18.2 9.1 13.6 0 22.7 4.5 18.2 86.4
2.3 Reavalia permeabilidade da via aérea ap0s realizacdo de qualguer das intervencfes anteriores 50 4.5 13.6 22.7 0 31.8 9.1 13.6 27.3 27.3
3. Pesquisa de sinais de ventilacdo espontanea/avalia a eficacia da ventilacdo
3.1 Ouve/sente ventilacdo espontanea 40.9 31.8 13.6 27.3 9.1 4.5 9.1 9.1 27.3 27.3
3.2 Avalia a simetria e profundidade de elevacdo e depressado do térax 54.5 36.4 4.5 0 9.1 22.7 18.2 4.5 13.6 36.4
3.3 Avalia o ritmo e frequéncia respiratéria 86.4 54.5 0 0 9.1 0 0 9.1 4.5 36.4
3.4 Avalia o uso da musculatura acessoéria/abdominal 72.7 72.7 4.5 4.5 9.1 4.5 9.1 0 4.5 18.2
3.5 Verifica a coloracé@o da pele e mucosas 81.8 68.2 0 9.1 4.5 0 4.5 4.5 9.1 18.2
3.6 Ausculta presenca de sons respiratérios bilaterais 59.1 9.1 4.5 4.5 4.5 9.1 22.7 4.5 9.1 72.7
4. Pesquisa sinais de alarme
4.1 Avalia a posicdo da traqueia 86.4 63.6 0 0 0 4.5 4.5 9.1 9.1 22.7
4.2 Verifica dilatacdo das jugulares 90.9 68.2 0 0 0 0 0 9.1 9.1 22.7
4.3 Verifica a integridade dos tecidos moles e estruturas dsseas (grelha costal) 86.4 77.3 0 0 0 0 4.5 9.1 9.1 13.6
gé)itall,(.jjmmca e alerta para queixas do doente relacionadas com a ventilagdo (ex: dor na grelha 90.9 773 45 45 45 45 0 13.6 0 0
5. Fornece oxigenoterapia adequada
5.1 Utiliza mascara de venturi, mascara de ndo-reinspiragdo com reservatorio ou insuflador manual 45 0 13.6 0 227 0 40.9 13.6 18.2 86.4
conectado a O2 (excepto se DPOC)
5.2 Administra oxigénio na dosagem correcta 4.5 22.7 27.3 27.3 27.3 27.3 18.2 45.5
5.3 Coloca oxigénio no tempo apropriado 4.5 4.5 22.7 4.5 45.5 9.1 18.2 22.7 9.1 59.1
6. Promove uma ventilacdo adequada
6.1 Eleva cabeceira do leito (excepto em trauma) 36.4 4.5 13.6 13.6 18.2 4.5 18.2 4.5 13.6 72.7
6.2 Posiciona o utente de forma a optimizar a expansao toracica 50.0 9.1 18.2 22.7 13.6 4.5 13.6 13.6 4.5 50
6.3 Promove o controlo da dor e outros estimulos perturbadores 100 95.5 0 0 0 0 0 4.5 0 0
7. Monitoriza a saturacao periférica de 02
7.1 Monitoriza a saturaco periférica de 02 o | o 45 | o0 27 ] 0 136 | 45 59.1 | 955
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As diversas varidveis estudadas (tabela 8 e 9) demonstraram néo se correlacionar com

a variavel performance apds a simulacao (p<0,05).

Tabela 8- Correlacdo de Pearson entre a varidvel performace e as variaveis “anos a

exercer funcBes” e “anos a exercer fungdes na urgéncia geral”.

Anos a exercer funcdes

Anos a exercer funcées na

Urgéncia Geral

p p
r r
Avaliacdo performance ap6s 0,083 0,713
: ~ -1,728 0,429
simulacéo
Tabela 9- Correlacdo de Spearman entre a variavel performace e as variaveis

formacgéo recente na area de urgéncia/emergéncia e contacto com a simulacdo de alta

fidelidade.

Formagdo recente na area

de urgéncia/emergéncia

Contacto com simulagéo de

alta fidelidade.

p

p

Avaliagcdo performance apés

simulacéo

-0,039

0,865

-0,296 0,182
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados constitui-se como uma etapa crucial do processo de
investigacao, pelo que neste capitulo, iremos proceder a discussao e interpretacéo dos
dados, a luz dos conhecimentos atuais, em relacdo ao tema em estudo e as questdes

de investigacao formuladas.

Sendo a simulagdo uma area emergente e importante, tanto para os enfermeiros como
para a profissdo, este estudo teve um propésito de contribuir para os avancos do
conhecimento dos atuais e futuros enfermeiros sobre simulagéo de alta-fidelidade no
transporte inter-hospitalar do doente em estado critico, sobretudo na sensibilizacéo das

repercussdes das suas acdes neste contexto.

Pretendeu-se assim, refletir sobre a investigacdo realizada, analisando a metodologia
utilizada, as limitacdes e/ou as fragilidades do estudo, os resultados obtidos, bem como
as implicacfes para a formacgéo e/ou para a pratica da enfermagem.

Ao longo desta investigagéo, constatou-se a caréncia de estudos nesta area, sendo,
portanto, uma das limitacbes da mesma e ao mesmo tempo um motivo para a

consecucdao deste estudo.

Desde o inicio da concecdo deste estudo, que uma das maiores preocupacgdes se
centrava no desenvolvimento de um trabalho metodologicamente rigoroso, pelo que a
metodologia utilizada foi considerada a mais adequada e facilitadora. Os métodos
usados constituiram-se como 0s mais apropriados aos objetivos delineados e as

caracteristicas da amostra.

Ao desenvolver-se um estudo quantitativo, quasi experimental, com um desenho antes-
apés com grupo Unico, os resultados e conclusbes devem ser interpretados com as
reservas obrigatérias por este tipo de estudo, nomeadamente no que concerne a

extrapolacado e generalizacdo de dados.

Outra das limitacdes, prende-se com o facto de quando se aplica um instrumento de

colheita de dados, os inquiridos sédo restringidos as questdes predefinidas.

Outra dificuldade experienciada, que nao diretamente relacionada com a metodologia
utilizada, adveio da desmotivacdo dos profissionais de salde para participagdo no

estudo e da sua falta de reconhecimento, no que respeita a importancia da investigacao
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como elemento relevante para a pratica. Foi necessario demonstrar a pertinéncia do

estudo para a melhoria os cuidados prestados e esclarecer sobre 0s seus objetivos.

Os dados apresentados e discutidos foram obtidos através da aplicacao de um protocolo
de formacao a 22 enfermeiros a desempenhar fungdes num servico de urgéncia de um
hospital central. Assim, tendo em conta a especificidade da amostra, bem como o
método de amostragem ser ndo probabilistico por conveniéncia, hdo existe garantia da
representatividade da populacdo, e como tal, a leitura, interpretacéo e discussao dos
dados deve ser efetuada com alguma ponderagéo. Todavia, a amostra de enfermeiros
incluida neste estudo, apresenta caracteristicas sociodemogréaficas muito préxima de
outros estudos, nacionais e internacionais, realizados neste contexto. Acredita-se que
este estudo podera contribuir para a reflexdo e formagdo em simulacdo de alta-
fidelidade no transporte inter-hospitalar do doente em estado critico, apesar das
limitagcbes, impulsionando investigagfes futuras nesta area e o desenvolvimento da

Profissao.

Dos resultados do estudo, torna-se relevante efetuar uma reflexdo critica sobre os dados
obtidos, confronta-los e compara-los com outros de diversos autores, 0 que consiste na

discussao dos resultados.

Ao avaliar a performance dos enfermeiros com recurso a SAF e envolto de toda uma
experiéncia que se assemelha proxima da realidade, verificamos que as classificacdes
das avaliagOes praticas iniciais (antes da formac¢éo) em média foram de 33.6% e a média
das classificacdes finais (ap6s a formacao) de 54.9%, sendo este um valor mais elevado
gue na avaliagéo final. Estes valores vdo ao encontro do que afirmam Sinha e Page
(2015) em que verificaram um efeito positivo na performance dos profissionais com as
ECS com valores médios de 57.5% antes, e 94.6% apdés, bem como Winkelmann et al.
(2016) o aumento do beneficio para o doente quando se recorre a SAF no treino de
equipas que realizam o transporte aéreo do doente em estado critico. Todo o ambiente
gue é proporcionado ao formando é proximo do real, que vai desde o0 equipamento, as

emocg0es, célula sanitaria da ambuléancia e interagdo do simulador com os participantes.

A atitude de reconhecer a necessidade de imobilizar a viatura (parar a ambulancia) foi
também verificado um aumento significativo do numero de enfermeiros que
reconheciam esta necessidade, uma vez que numa fase inicial, apenas dois enfermeiros
(9.1%) procederam corretamente e no final, os vinte e dois enfermeiros (100%)
reconheceram esta necessidade, que também se encontra fortemente recomendada no

guia de “Transporte de doentes Criticos — Recomendagdes” da Ordem dos Médicos
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(2008), para que assim os profissionais possam avaliar a vitima sem que haja elementos

externos que prejudiguem esta avaliacdo e intervencao terapéutica.

Na aplicacdo da ESECS (Baptista, Martins, Pereira e Mazzo, 2013) apés a aplicacdo de
todo o plano formativo com recurso a SAF, verificamos que na avaliacdo da dimenséo
pratica, obtivemos um valor médio de 90%, que se encontra ligeiramente acima dos
valores encontrados por Baptista, Martins, Pereira e Mazzo (2014) com uma média de
83.53%, e de 88.09% no estudo de Baptista, Paiva, Goncalves, Oliveira, Pereira e
Martins (2016). Swenty e Eggleston (2010) como referido por Baptista, Paiva,
Goncalves, Oliveira, Pereira e Martins (2016) fala precisamente desta necessidade de
aumentar o realismo durante a préatica simulada, aproximando o momento formativo do
contexto real, levando a um aumento dos niveis de satisfacdo dos participantes. Estes
dados corroboram a nossa hipotese de investigacdo 2: Os enfermeiros de um SU
apresentam um elevado nivel de Satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas no

transporte do doente em estado critico

Na avaliacdo da satisfacdo, no que diz respeito a dimenséao realismo, obtivemos um
valor médio de 91% sendo este um valor ligeiramente superior ao de Baptista, Martins,
Pereira e Mazzo (2014) com uma média de 88.18% e ao de Baptista et al.(2016) com
uma média de satisfacdo na dimensé&o de realismo de 90.04%. Campbell e Daley (2013)
como referido por Baptista, Paiva, Goncalves, Oliveira, Pereira e Martins (2016), a
pratica simulada deve ser credivel de forma a assumir as fun¢des de enfermeiro e assim

dar resposta as necessidades que lhe sdo apresentadas.

Para a dimenséo cognitiva, obtivemos uma média de 95%, que também se demonstrou
superior em relagdo ao valor obtido nesta dimensdo como apresenta Baptista, Martins,
Pereira e Mazzo (2014) com uma média de 88.63%, Baptista et al.(2016) com uma
média de 90%.

No global, a satisfacdo com as ECS apresentou uma média de 92% comparando com
outros estudos em que foi obtida uma satisfacdo de 85.80% e 89.37% nos estudos de
Baptista, Martins, Pereira e Mazzo (2014) e Baptista et al.(2016) respetivamente.

Como hipotese de investigacao formulada para o presente estudo, em que se pretendia
estabelecer a existéncia de diferenca na performance clinica dos enfermeiros, através
de avaliacdo pratica, nos dois momentos de avaliacdo (antes e apds) verificamos que
existem diferenca estatisticamente significativas na performance deste grupo de
profissionais apds a sua participacao (Z=-4.01;p<0.0001). Gustafsson, Wennerholm e
Fridlund (2010) referem que a experiéncia e os conhecimentos adquiridos, séo utilizados
pelos enfermeiros como forma de 0s capacitar a gerir as suas preocupacdes durante o
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transporte inter-hospitalar de doentes criticos, alegando que essas preocupacodes
também sao inversamente proporcionais a experiéncia que vai sendo conseguida ao
longo dos anos. A capacidade de realizar uma avaliagdo mais rapida e mais precisa, na
abordagem ao doente, esta relacionada também, com a experiéncia pratica do
enfermeiro que realiza o transporte, havendo assim, uma maior capacidade para avaliar
a gravidade da situacao, e essa, serd aumentada com a sua experiéncia e o seu nivel
de treino especifico (Abelsson & Lindwall, 2012). Sarhangi, Gholami, Khaghanizade e
Mehri (2015) defendem que a experiéncia em transporte do doente em estado critico,
consolida os conhecimentos tedricos com a pratica, devendo para tal, ambos os temas,
componente pratica e tedrica estarem intimamente ligados. Também Sethi e
Subramanian (2014) fazem referéncia a formagcdo em SAV e Suporte Basico de Vida
(SBV) na medida em que ajuda o enfermeiro a prever e a resolver com maior seguranca,
0S imprevistos que possam surgir durante o transporte inter-hospitalar. Um exemplo
particular sobre a diferenca no momento antes e apés as ECS sobre a performance dos
profissionais diz respeito ao ato de reconhecer a necessidade de “Parar a viatura” com
Z=-4.472; p<0.001).

A experiéncia adquirida no contexto de realizagdo de transportes inter-hospitalares de
doentes criticos, revela-se portanto, essencial para o enfermeiro que atua nesta area de
cuidados, uma vez que Ihe confere mais conhecimento e habilidades essenciais para a
prestacdo neste contexto especifico. Também Gustafsson, Wennerholm e Fridlund
(2010) referem que os enfermeiros durante o transporte do doente em estado critico,
manifestam preocupagdo com o facto de ndo conseguirem usar o0 equipamento
necessario com o qual ndo estdo familiarizados e também por receio de mau
funcionamento durante o transporte do doente. Estas afirmac¢des dos autores vdo ao
encontro do que mostrou o nosso estudo, dado que na componente de observagdo
pratica “Utiliza mascara de venturi, mascara de ndo-reinspiracdo com reservatério ou
insuflador manual conectado a O2 (excepto se DPOC)” obteve uma classificagdo no
parametro “Realiza sem erros e no tempo certo” de 18.2% (momentos antes) e 86.4%
(momento apds), pois ao estarem familiarizados com o material e a devida formagéo,
foi possivel aumentar a sua performance. O recurso a SAF em todo o estudo, € apontado
como uma estratégia facilitadora da aprendizagem e que demonstrou ser benéfica no
aumento da performance dos enfermeiros no momentos antes-apés o treino com
recurso a SAF. Como nos refere Crytzer (2011), promove a confianca, sentido de
responsabilidade e a satisfacdo com a sua performance durante a simulacdo. Kelly et
al.,, (2014) dizem-nos que existe evidéncia de que a SAF associada ao ensino em

enfermagem é fundamental na preparacéo de enfermeiros para o desempenho das suas
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funcdes no local de trabalho. Lopreiato et al. (2016) referem que a SAF em cuidados de
saude, permite que os formandos consigam estabelecer uma grande relacdo e
interatividade entre o cendrio que esta a ser simulado, com o que de facto irdo encontrar
na pratica clinica, conseguindo assim que estes enfermeiros que participaram no
estudo, possam elevar a qualidade dos cuidados que prestam nesta area no seu local
de trabalho. Especificamente no desenvolvimento de competéncias no cuidado do
doente em estado critico, tém sido reconhecidas as vantagens da utilizacdo de modelos
de SAF (Hoadley, 2009).

Reimer e Moore (2010) referem que o treino especifico em transporte de doente em
estado criticos, surge associado a formag¢do continua, dado que o treino suporta a
aprendizagem, reafirmando conhecimentos e habilidades.

N&o se verificaram correlacdes entre a variavel performace e as variaveis “anos a
exercer funcdes”, “anos a exercer fungbes na urgéncia geral_e as variaveis “formagéo
recente na area de urgéncia/emergéncia” e “contacto com a simulacdo de alta

fidelidade” tal pode dever-se ao facto de o tamanho da amostra ser pequeno.

Implicacdes para a pratica clinica e investigacao

Perante os resultados obtidos com este estudo surgiram algumas consideracdes para
investigacdes futuras de modo a dar continuidade ao desenvolvimento da teméatica em
Portugal, dado a escassez de estudos publicados. Os resultados conduziram ainda, a
recomendacdes de intervengdes para esta populagdo, planeadas e realizadas pelos
profissionais de salde, de modo a promover a simulagéo de alta-fidelidade no transporte
inter-hospitalar do doente em estado critico e assim demonstrar a aplicabilidade do

estudo em contextos de cuidados de salde.
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CONCLUSAO

Desponta nesta fase o momento de transpormos uma reflexdo final sobre o
desenvolvimento do estudo, os resultados obtidos mais relevantes e as implicacdes

decorrentes para pratica.

Os enfermeiros tem um papel primordial durante o transporte do doente em estado
critico em ambiente inter-hospitalar, tendo que executar procedimentos de forma a
preservar e manter a estabilizagdo do doente. Para tal, estes tém que possuir um
conhecimento rigoroso na area do transporte do doente em estado critico, através de
uma formacdo soélida sobre os procedimentos técnicos, trabalho de equipa e
comunicagdo, com énfase para aspetos especificos relativos ao transporte,
nomeadamente, preparacéo geral do transporte, preparacdo do doente, bem como o

treino para identificar e resolver problemas clinicos e técnicos de forma eficaz.

Com este estudo, percebemos que os Enfermeiros revelam que a simulacdo de alta-
fidelidade apresenta uma influéncia positiva na performance clinica e satisfacdo dos
enfermeiros, constituindo-se como um bom método de ensino-aprendizagem em

processos de formacao profissional continua.

Verificamos ainda que a SAF tem um impacto positivo na aquisao de experiéncia no
contexto de realizagdo de transportes inter-hospitalares de doentes em estado critico,
revelando-se essencial para o enfermeiro que atua nesta area de cuidados, uma vez
gue Ihe confere mais conhecimento e habilidades essenciais para a prestagdo neste
contexto especifico. Na hipétese formulada em que se pretendeu verificar a existéncia
de diferenga na performance clinica dos enfermeiros, através de avaliagéo prética, nos
dois momentos de avaliacdo (antes e apos) verificamos que existem diferenca
estatisticamente significativas na performance deste grupo de profissionais ap6s a sua
participacdo (Z=-4.01;p<0.0001). Um dado muito objetivo que nos demonstra o efeito
positivos da utilizacdo das ECS, foi no item “Utiliza mascara de venturi, mascara de nao-
reinspiragdo com reservatoério ou insuflador manual conectado a O2 (excepto se DPOCY)’
obteve uma classificagcao no parametro “Realiza sem erros e no tempo certo” de 18.2%
(momentos antes) e 86.4% (momento apds), pois ao estarem familiarizados com o

material e a devida formacao, foi possivel aumentar a sua performance.
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No que diz respeito a satisfagcdo com as ECS, esta apresentou uma média de 92%
comparando com outros estudos em que foi obtida uma satisfacdo de 85.80% e 89.37%
nos estudos de Baptista, Martins, Pereira e Mazzo (2014) e Baptista et al.(2016)

respetivamente.

Investir no conhecimento sobre o transporte do doente em estado critico em ambiente
inter-hospitalar, depende muito da vontade pessoal e profissional do Enfermeiro, pelo
gue € importante introduzir contetdos curriculares desta temética na sua formacao
académica, nomeadamente durante a especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica,

para que estes adequem 0s seus cuidados as reais necessidades do utente.

Este estudo pretendeu dar o seu contributo para a reflexdo sobre o transporte do doente
em estado critico em ambiente inter-hospitalar pelos Enfermeiros na prestacdo de
cuidados a estes utentes, com o intuito de estimular a discusséo dos profissionais de
salde que ai trabalham, no sentido de poderem elaborar e instituir os protocolos de
formagéo que considerem mais eficientes, dentro da realidade do seu servigo e tendo

em conta os recursos disponiveis com vista a obtencao de ganhos em saude.
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APENDICE |

Questionario de caracterizagédo sociodemogréfico e profissional

Questionario

O meu nome é Eladio Cardoso, estudante do VII Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Encontro-me a
realizar um trabalho de investigag&o sobre a Satisfacdo e Performance dos Enfermeiros
com a simulacdo de alta-fidelidade no transporte do doente em estado critico por o qual

peco a vossa colaboracao através do preenchimento deste questionario.

Como investigador comprometo-me a garantir total confidencialidade sobre os dados
que me forem fornecidos e utilizar os dados obtidos somente para os fins desta
investigacao. No final da investigacdo os dados que constam neste questionario serao
destruidos e no decorrer do preenchimento ndo existirdo quaisquer elementos que a

possam identificar ou associar a resposta aos participantes.

Apo6s a colheita de dados estima-se que a publicagdo dos resultados seja feita no
espaco de 4 meses, e para além da divulgacao dos resultados na comunidade cientifica

também serdo disponibilizados especificamente aos participantes.

Caso surja alguma duvida sobre o estudo em qualquer momento, podera entrar em
contato comigo através do numero 919366102 ou através do endereco de correio

eletronico eladio.f.cardoso@gmail.com

Agradeco a sua colaboracgéo
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1. Sexo |:| Masculino
|:| Feminino

2. ldade anos

3. Estado civil [] Solteiro
[] casado (a)/ Unigo de facto

[] Viavo (a) / Divorciado (a)

4. Residéncia [ ] Meio Urbano
[] Meio Semi-Urbano

|:| Meio Rural

5. Habilitagbes Avcadémicas [] Bacharelato

|:| Licenciatura
[ ] Mestrado

|:| Doutoramento
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6. Formacéo adicional |:| Pés-Graduacdo Qual?
[ ] Pés-Licenciatura/Especialidade Qual?
|:| Suporte Avangado de Vida (nos ultimos 2 anos)
|:| Suporte Imediato de Vida (nos ultimos 2 anos)
|:| Suporte Basico de Vida (nos ultimos 2 anos)

|:| Curso Avancado de Trauma ex: ATCN; TNCC; ITLS, etc
Qual?

Outras Quais?

7. Categoria Profissional [] Enfermeiro (a)

[] Enfermeiro (a) Graduado (a)

[] Enfermeiro (a) Especialista

8. Tempo total de exercicio profissional: anos meses

9. Tempo de exercicio profissional no atual Servigo: anos meses

10. Ja realizou algum tipo de formagao onde tivesse sido utilizada a Simulagéo de

alta-fidelidade?
[]sim Qual formagdo?

|:| Nao

11. Fez recentemente algum tipo de formacao na area de urgéncia/emergéncia?

[]sim Qual?

|:| Nao

11.1 Se sim, ha quanto tempo?
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ODodoon

Menos de 15 dias
Entre 15 dias a 1 més
Entre 2 e 3 meses
Entre 4 e 6 meses

H4 mais de 6 meses e menos de 1 ano



APENDICE Il

Autorizacdo da Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS)

M Gmail Eladio Cardoso <eladio.f.cardoso@gmail.com>
RE: utilizacdo da Escala de Satisfagao com as experiéncias clini imuladas (ESECS)

1 mensagem

Rui Batista <ruib@esenfc.pt> 2 de janeiro de 2018 &s 19.28

Para: Eladio Cardoso <eladio f cardoso@gmail.com>

8oa tarde Enf Eladio.
Autorizo a utilizago da Escala de Satisfagio com as Experiéncias Clinicas Simuladas.
Saudagbes

Rui Baptista

De: Elédio Cardoso [mailto:eladio.f.cardoso@gmail.com]

Enviada: terca-feira, 2 de janeiro de 2018 14:30

Para: Rui Batista Esenfc <ruib@esenfc.pt>

Assunto: utilizagdo da Escala de Satisfag&o com as experiéncias clinicas simuladas (ESECS)

Boa tarde Professor Rui,

No ambito do Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirtirgica estou a elaborar um projeto de investigacdo com o tema "Satisfacéo e Performance dos Enfermeiros com a simulaco de alta-fidelidade no transporte do doente critico” para que
posteriormente este projeto seja posto em pratica durante o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica.

No meu projeto, é meu objetivo aplicar a ESECS de Baptista, Martins, Pereira & Mazzo (2013) no sentido de avaliar a satisfaco dos Enfermeiros com a SAF neste contexto especifico.

Peco assim autorizacéo para a utilizacéo da escala

cumprimentos

Elédio Cardoso
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APENDICE 11l

Plano de formagao a aplicar aos Enfermeiros que integrar

Programa de Formacao: Transporte do Doente em Estado Critico

Hora Atividade Local Duragao
8:15-
Boas vindas, apresentacdo do estudo Sala de aula 15min
8:45
8:50- Pratica de abordagem a vitima no transporte do Estacionamento
1h40min
10:30 doente em estado critico ESEnfC/Ambulancia
10:30- i
Coffee Break Atrio da residéncia | 15min
10:45
10:30- Estacionamento
A célula sanitaria e sua organizacao 15min
10:45 ESEnfC/Ambulancia
10:45- | O transporte do doente em estado critico
Sala de aula 15min
11:00 | interhospitalar
11:00- | Planeamento e minimizac¢do de riscos no
Sala de aula 30min
11:30 | transporte do doente em estado critico
11:30- | Abordagem a vitima durante o transporte do
Sala de aula 30min
12:00 | doente em estado critico
12:00-
Adjuvantes da via aérea Sala de aula 15min
12:30
12:30-
Almocgo lhora
13:30
13:30- Estacionamento
Pratica de abordagem a vitima com recurso a SAF 1h30min
15:30 ESEnfC/Ambulancia
15:30-
Coffee Break 15min
15:45
Avaliagdo da pratica de abordagem a vitima
15:45- Estacionamento
durante o transporte do doente em estado 2h
17:45 ESEnfC/Ambuléncia
critico
17:45-
Encerramento Sala de Aula 15min
18:00
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APENDICE IV

Cenario a aplicar aos Enfermeiros em pratica simulada no transporte do doente em

estado critico

Senhor Manuel, 70 anos, deu entrada no SU por dispneia com dois dias de evolucao e

edema dos membros inferiores e ontem com dor torécica tipo opressiva.
Diagnoéstico: EAMSSST

Motivo de transferéncia: Inexisténcia de vagas em UCIC

AP: ICC, EAM em 2015, insuficiéncia da valvula mitral severa.

Equipa: Médico e Enfermeiro

No decorrer do transporte doente inicia quadro de dispneia com alteracdo do estado
de consciéncia, 0 médico (novo no servico com pouca experiéncia) pede ajuda ao

Enfermeiro pois néo sabe o que fazer.
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Resposta do formador

Verifica a permeabilidade da via aérea

Verifica sinais de vocalizagdo **

Emite sons incompreensiveis

Observa sinais de obstrugdo por queda da lingua, corpos estranhos, sangue, secre¢Bes, edema | Sem corpos estranhos, com
e/ou outros ** secrecgoes e ligeiro estridor
Permeabiliza a via aérea

Remove corpos estranhos e/ou aspira secregbes / sangue Foram removidas secregdes

com sucesso apods aspiragao

Elevagdo do queixo/protusdo da mandibula **

Melhor com elevagdo

Coloca adjuvantes da via aérea **

Melhorou com colocagdo de
adjuvante

Reavalia permeabilidade da via aérea apds realizagdo de qualquer das intervengdes anteriores

Melhorou estridor e menos
secregoes

Pesquisa de sinais de ventilagdo espontanea/avalia a eficacia da ventilagdo

Ouve/sente ventilagdo espontanea ***

Sim com bradipneia

Avalia a simetria e profundidade de elevagdo e depressado do torax

Superficial e bradipneia

Avalia o ritmo e frequéncia respiratdria

5 ciclos/min, SPO2 76%

Avalia o uso da musculatura acesséria/abdominal

Resp superficial

Verifica a coloragdo da pele e mucosas

Palido e suado

Ausculta presenca de sons respiratorios bilaterais

Pouco audiveis

Pesquisa sinais de alarme

Avalia a posi¢do da traqueia

No centro

Verifica dilatagdo das jugulares

Sem dilatacao

Verifica a integridade dos tecidos moles e estruturas ésseas (grelha costal)

Sem contexto de trauma

Identifica padrdes respiratdrios ineficazes

Necessita de entubar

Identifica e alerta para queixas do doente relacionadas com a ventilagdo (ex: dor na grelha costal...)

Pede ao médico para entubar

Fornece oxigenoterapia adequada

Utiliza mascara de venturi, mascara de n3do-reinspiragdo com reservatério ou insuflador manual
conectado a 02 (excepto se DPOC) **

Insuflador bem conectado

Administra oxigénio na dosagem correcta ***

02 a 15L/min porinsuflador

Coloca oxigénio no tempo apropriado ***

Quando conecta o insuflador

Ventila com insuflador manual em paragens ventilatérias / respiragio ineficaz

Utiliza insuflador manual conectado a fonte de 02

Realiza uma média de 10 insuflagdes por minuto

Adequa o volume administrado as caracteristicas da pessoa

Reconhece e antecipa a necessidade de entubagao endotraqueal

Prepara material para entubagdo endotraqueal precoce / SOS **

Realizado previamente
aquando da avaliagdo

Fixa correctamente o tubo endotraqueal (nastro e cuff) **

Assumir que esta bem colocado
quando for pedido

Avalia a eficacia da ventilagdo apds o procedimento ** SPO2 97% com expansdo
bilateral

Promove uma ventilagao adequada

Eleva cabeceira do leito (excepto em trauma) No incio quando detecta
dispneia

Posiciona o utente de forma a optimizar a expansdo toracica No inicio quando identifica
dispneia

Promove o controlo da dor e outros estimulos perturbadores

Monitoriza a saturagdo periférica de 02
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APENDICE V

Ciéncias da Saude: Enfermagem, da ESEnfC.

COMISSAO DE ETICA

dz Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Parecer N° P557/02-2019

Titulo do Projecto: Satisfacdo e performance dos enfermeiros de um servigo de urgéncia
com a simulagao de alta-fidelidade no transporte inter-hospitalar do doente critico.

Identificacdo das Proponentes
Nome{s): Elddio Francisco dos Santos Cardoso

FllacSo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsével/Orientador: Prof. Doutor Rul Carlos Negrio Baptista

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues

Parecer

Integrado em Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica o proponente apresenta
estudo com o objetivo geral de " Verificar @ efetividade de um programa com recurso 3 SAF na
performance e satisfagao dos enfermeiras no transporte do doente antico; Analisar e avaliar a
Influéncia das expenéncias clinicas simuladas na satisfagdo dos enfermelros no transporte do
doente cntico; Analisar e avaliar, antes e apds a experiénga clinica simwiads, a performance
dos enfermeiros né avaliacho da Vis Adres (Alrway) e Ventiiagdo (Breathing) no transporte o
doente critico".

O estudo ¢ definido metodologicamente como “... longftudina), pré-experimental com wum
desenho antes-apos com grupo unico.”

Os participantes sdo “.. enfermeiros de um servige de urgénaa contactades pelo proponente
do estudo de investigacho através de contactos pessoais recorrendo 8 uma técnica de
amostragem em bola de Neve.”.

A recolha, codificacdo e tratamento des dados serd efetuada pelo proponente. No documento
¢ adenda submetidos:

- Estao definidos os critérios de inclusio;

- £ apresentado o programa formativo e garantida a idoneidade dos formadores;

- S3o apresentados os instrumentos de recolba de dados (Questiondrio de caractenzagio
sodiodemogrdfica e profissional; Escala de Satisfagéo com as experiéncias clinicas simuladas;
Gredha de observagdo da via aérea e ventilagao e as autorizagdes dos autores;

- £ garantida a participac3o livre, voluntéria e informada das particpantes;

- £ garantida a confidencialidade dos dados recolhidos;

- NBo sdc identificados danos para os partidpantes existindo eventual ganho pela frequéncia

da formacio disponibilzada.
Pelo exposto o parecer da Comissio de Etica da UICISA-E é favordvel a0 estudo tal como
apresentado. S
v 7 g / /
O relator: \Lts \‘\E—" O &t LE, o
Data: 13/03/2019 O Presidente da Comisséo de Etica: liim;ua[“h vt
& Fscola Supeiion de FCT %f‘.::

Colenls
T MG A S Lol g

Pedido de parecer e apreciacdo a comisséo de ética da Unidade de Investigacdo em
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APENDICE VI

Pedido a Sr2 Presidente da ESENfC para utilizacdo de equipamento com vista a

realizacao de préticas simuladas.

RE: pedido de autorizagdo para uso de simulador de pessoa humana de alta-fidelidade e respetivo equipamento. L]

Caixa de entrada x

Esenfc <esenfc@esenfc.pt> sexta, 1/02/2019,10:11 ﬁ 4 Responder
W para mim, Rui ~

Exmo. Senhor
Enfermeiro Eladio Cardoso,

Na sequéncia do email de V. Exa, encarrega-me a Senhora Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Doutora Aida Cruz Mendes, de informar que foi autorizado o solicitado.
Mais informo que podera articular-se com o Senhor Professor Doutor Rui Batista, no que diz respeito  utilizagdo do material solicitado.

Com os melhores cumprimentos.
0 Secretariado,

Carla Martins
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APENDICE VI

Pedido feito a Cruz Vermelha Portuguesa para utilizacdo de uma Ambulancia de

Socorro para a pratica simulada.

Ao Exm©@ Sr.2 Coordenador da Cruz
Vermelha Portuguesa — Delegacao

de Coimbra

Assunto: pedido de Ambulancia para pratica simulada em Transporte do Doente em estado

critico

Eu, Eladio Francisco dos Santos Cardoso, estudante do VIII Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com o0 n2 21616004, encontro-
me neste momento a desenvolver a minha tese na area do Transporte do Doente em estado
critico com recurso a simulacdo de alta-fidelidade sob orientacdo do Professor Doutor Rui

Baptista.

Venho por este meio requisitar a vossa exceléncia, a utilizagdo de uma Ambulancia de socorro
ou transporte de doentes com célula sanitaria para efeitos de treino em Transporte do Doente
em estado critico com recurso a simulacdo de alta-fidelidade. Agradeco também que indiquem
as condicOes desta utilizacdo, assumindo desde ja o compromisso de suportar as despesas com
combustiveis e alimentacdo de um elemento da Cruz Vermelha Portuguesa, que esteja
disponivel para permanecer na viatura durante a formacao que ird decorrer nos dias 10 e 17 de

Setembro de 2018 nos seguintes horarios:

-Ambulancia: das 9h as 17h

A resposta a este pedido poderd ser feito através do endereco de e-mail

eladio.f.cardoso@gmail.com ou caso seja necessario marcar reunido, estarei completamente

disponivel para o fazer em data a definir, podendo entrar em contato comigo também através

do telemodvel n2 919366102.
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mailto:eladio.f.cardoso@gmail.com

Com os melhores cumprimentos

Coimbra, 28 de Janeiro de 2018

(Eladio Cardoso)
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APENDICE VI

Autorizagdo de utilizacdo da grelha de avaliagdo da performance uos eniermenros de
Almeida (2012)

Agueda, 2 de Janeiro de 2018

Assunto: Autorizacdo de utilizacdo da “Grelha de observacao da via aérea e ventilacdo”

Declaramos, para os devidos efeitos, que autorizo a utilizacdo da “Grelha de observagao
da via aérea e ventilagao”, pelo Mestrando Eladio Cardoso e sua equipa de investigacdo,
no ambito do desenvolvimento da sua investigacdo “Satisfacdo e performance dos
enfermeiros com a Simulagdo de Alta Fidelidade no transporte do doente critico”,
inserida no Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica a decorrer na Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra.

A , P
; ‘(.’j/,, e/}}() % el (/: Mn dﬂ{fﬂﬂ[/jc

Ricardo Alexandre Rebelo de Aimeida

RN, MsC
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica

Travassé - Agueda - Portugal
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ANEXOS
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Sim

Score

Valor

2.

Verifica a permeabilidade da via aérea

2.1.

Verifica sinais de vocalizagéo **

2.2.

Observa sinais de obstru¢do por queda da lingua, corpos estranhos, sangue,
secrecfes, edema e/ou outros **

1.1.

Verifica permeabilidade do tubo endotraqueal *

1.2.

Verifica correcta fixagdo do tubo endotraqueal (verifica nastro e volume do cuff) *

2.

Permeabiliza a via aérea

2.1.

Remove corpos estranhos e/ou aspira secre¢fes / sangue

2.2.

Elevacdo do queixo/protusdo da mandibula **

2.3.

Coloca adjuvantes da via aérea **

2.4.

Reavalia permeabilidade da via aérea apOs realizacdo de qualquer das
intervengBes anteriores

Controla / imobiliza a cervical em vitimas de trauma

3.1

Posiciona o doente mantendo o alinhamento e estabilizacdo da cervical

3.2.

Coloca/mantém colar cervical bem posicionado

Pesquisa de sinais de ventilacdo espontanea/avalia a eficacia da ventilagéo

4.1.

Ouve/sente ventilacdo espontanea ***

4.2.

Avalia a simetria e profundidade de elevacao e depressao do térax

4.3.

Avalia o ritmo e frequéncia respiratoria

4.4.

Avalia o0 uso da musculatura acesso6ria/abdominal

4.5.

Verifica a coloracdo da pele e mucosas

4.6.

Ausculta presenca de sons respiratorios bilaterais

Pesquisa sinais de alarme

5.1.

Avalia a posicéo da traqueia

5.2.

Verifica dilatacéo das jugulares

5.3.

Verifica a integridade dos tecidos moles e estruturas 6sseas (grelha costal)

5.4.

Identifica padrdes respiratdrios ineficazes

RlRrRrRrlokrkr|IRr|IR|IR|R|O|R|RN P, (RPRR[ER|R| -

5.5.

Identifica e alerta para queixas do doente relacionadas com a ventilagao (ex: dor
na grelha costal...)

Fornece oxigenoterapia adequada

6.1.

Utiliza mascara de venturi, mascara de néo-reinspiragdo com reservatorio ou
insuflador manual conectado a O2 (excepto se DPOC) **

6.2.

Administra oxigénio na dosagem correcta ***

6.3.

Coloca oxigénio no tempo apropriado ***

Ventila com insuflador manual em paragens ventilatérias / respiracao
ineficaz

7.1.

Utiliza insuflador manual conectado a fonte de 02

7.2.

Realiza uma média de 10 insuflagbes por minuto

7.3.

Adequa o volume administrado as caracteristicas da pessoa

8

Reconhece e antecipa a necessidade de entubacéo endotraqueal

8.1.

Prepara material para entubacdo endotraqueal precoce / SOS **

8.2.

Fixa correctamente o tubo endotraqueal (nastro e cuff) **

8.3.

Avalia a eficacia da ventilagao apds o procedimento **

9

Promove uma ventilagdo adequada

9.1.

Eleva cabeceira do leito (excepto em trauma)

9.2.

Posiciona o utente de forma a optimizar a expanséo toracica

9.3.

Promove o controlo da dor e outros estimulos perturbadores

10.

Monitoriza a saturacéo periférica de O2
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Grelha de avaliacdo/observacdo da performance clinica na via aérea e ventilacao de
Almeida (2012)

*Apenas se presenca de entubacéo endotraqueal
**Excepto se entubacéo endotraqueal ***Excepto se ventilagdo mecéanica
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ANEXO I

Escala de Satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas (ESECS)

Satisfacio com as Experiéncias Clinicas Simuladas

Instrucdes: Este questiondrio pretende avaliar a sua satisfagdo com as experiéncias

clinicas simuladas em laboratério. Nio existem respostas certas ou erradas. Por favor

classifique os itens abaixo de um (1) a (10). assumindo 1 como o valor mais baixoe 10

como o valor mais alto.

Satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas Classificacio
Satisfagdo global com as aulas praticas
As aprendizagens conseguidas
Motivagdo aquando da vinda para as aulas priticas
Dinamismo das aulas praticas
Participago ativa nos cenarios desenvolvidos
Interagdo com os colegas
Interagdo com os docentes
Satisfagdo com o grau de dificuldade dos cenarios
Produtividade durante as aulas praticas
Realismo dos cenarios desenvolvidos
Credibilidade durante o cendrio
Qualidade do material utilizado nas praticas
Qualidade do equipamento utilizado nas praticas
Qualidade dos simuladores
Satisfagdo com a discussdo pds-cendrio (debriefing)
Ligagdo dos cendrios a teona
Adequagio as temdticas desenvolvidas nas aulas TP
Baptista. Rui: Martins, José; Pereira. Maria; Mazzo, Alessandra (2013)

Obrigado!
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