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RESUMO

Segundo a American Heart Association, em 2020, as vitimas de paragem
cardiorrespiratéria (PCR) ndo recebem ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de alta
gualidade e a maioria ndo sobrevive. A realizagcdo de RCP de alta qualidade tem
implicagcbes na probabilidade de reversdo de PCR, conduzindo indubitavelmente a
ganhos em saude.

Com este estudo, como objetivo principal, pretendeu-se analisar os contributos da
formacdo continua, com recurso a simulacdo, na melhoria da performance dos
enfermeiros na compressao cardiaca externa, em contexto de emergéncia. Para dar
resposta a este objetivo foram delineados dois objetivos especificos: construir e validar
uma grelha de avaliacdo de performance dos enfermeiros, em compressdo cardiaca
externa e conhecer a percecao dos enfermeiros sobre os contributos da simulagéo para

a melhoria da performance em RCP.

Foi realizada a construgdo de um instrumento de avaliagdo de desempenho em
compressdes toracicas, com base na opinido de nove peritos, segundo a técnica de
Delphi, tendo sido obtido um consenso muito elevado para todos os parametros de

avaliacdo incluidos.

Para avaliacdo da performance recorreu-se a observacdo estruturada com auxilio da
grelha construida, junto de enfermeiros que desempenham a sua atividade em contexto
profissional de Sala de Emergéncia, sendo avaliado seu desempenho em compressoes
toracicas antes e apés formacédo continua com recurso a simulagcao, com estratégia de
feedback.

Foi ainda aplicado questionario para conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre os

contributos da simulacéo para a melhoria da performance em RCP.

Ap6s a formacdo com recurso a simulacdo, os 16 participantes cumpriram o0s
parametros de posicionamento em relacao a vitima, ao térax, posicao relativa das méos
e posicao das maos ao nivel do térax. Registou-se ainda um aumento estatisticamente
significativo da frequéncia de realizacdo de compressGes a um ritmo adequado
[mediana (Md) 67,5% e amplitude interquartil (AIQ) 93% vs. Md: 95,5% e AIQ: 31%)] e
da frequéncia de permissdo de descompressao total do térax (Md: 86,5% e AlQ: 67%
vs. Md: 100% e AlQ: 2%). Nao foi observada melhoria significativa da frequéncia de
compressdes com profundidade adequada, na nossa perspetiva associada a um bom

desempenho neste parametro que ja se observou na avaliacao pré-formacao.



Os resultados obtidos permitem identificar uma melhoria relevante na execucgédo de
compressdes toracicas apds realizacdo de formagdo com recurso a simulacgéo.
Observamos, com a aplicacdo do questionario sobre a percecdo dos beneficios da
simulacdo, uma satisfacéo global por parte dos participantes com a formacéao realizada,
bem como com os seus contributos para a melhoria das suas competéncias técnicas

em RCP.

Em suma, acreditamos que os resultados deste estudo séo reveladores da importancia

da formacao continua com recurso a simulacao para o melhor desempenho em RCP.

Palavras-chave (Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS): educagéo continuada;
cuidados de enfermagem; enfermagem em emergéncia; reanimacao cardiopulmonar;

treinamento por simulagéo.



ABSTRACT

According to the American Heart Association in 2020, cardiopulmonary arrest victims do
not receive high quality cardiopulmonary resuscitation (CPR) and most do not survive.
Performing CPR regarding high standards has implications regarding the probability of
cardiopulmonary arrest reversion, leading to improved health care.

With the present study, our primary goal was to assess the contribution of continuous
education using simulation training in improving the performance of nurses in thoracic
compressions during CPR, in an emergency context. Specific goals also included the
creation of an evaluation grid to assess the abovementioned performance, using Delphi’s
technique, and the identification of nurses’ perception regarding the contribution of
simulation training on their performance and their satisfaction with the training method.

We were able to build an evaluation form for performance assessment based on the
opinion of nine experts and using Delphi’s technique with two rounds. A very high

consensus was obtained for every parameter included in the final evaluation grid.

Performance was assessed using the abovementioned evaluation form, which was filled
out after observing nurses that work in an emergency room executing thoracic
compression in both pre- and post-simulation scenarios. Simulation training included
feedback on the nurses’ performance. Participants also filled in a questionnaire regarding
the subjective perception of the impact of simulation training in CPR technique

enhancement.

All sixteen participants were able to accomplish the parameters related to positioning in
regard to the victim, to the thorax, the position of the hands on the thorax and the relative
positioning of the hands in the post-simulation setting. A significant increase with
simulation training was observed for the frequency of adequate rhythm [median (Md)
67,5% and interquartile range (IQR) 93% vs. Md: 95,5% and IQR: 31%] and for allowing
a total chest decompression (Md: 86,5% and IQR: 67% vs. Md: 100% and IQR: 2%) . No
significant increase of the frequency of adequate depth of compressions was observed,

probably due to a high performance of the participants in the pre-simulation setting.

These results are consistent with a relevant improvement in thoracic compression
execution after training with simulation techniques. It was also possible to identify a
general satisfaction of the participants regarding this type of training, with a positive
subjective perception on the impact of simulation training on their clinical competences
in CPR.



In conclusion, these results highlight the importance of continuous training with

simulation to enhance the performance in CPR.

Keywords (Medical Subject Headings — MeSH): education, continuing; nursing care;

emergency nursing; cardiopulmonary resuscitation; simulation training.
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A formacao continua, com recurso a simulagéo e a performance dos enfermeiros na compresséo
cardiaca externa, em contexto de emergéncia

INTRODUCAO

Segundo a American Heart Association (AHA) em 2020, as vitimas de paragem
cardiorrespiratéria (PCR) néo recebem ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de alta
qualidade e a maioria ndo sobrevive, quer a PCR ocorra em contexto intra-hospitalar,
quer em contexto extra-hospitalar (American Heart Association, 2020). Nos Estados
Unidos da América a probabilidade de sobrevivéncia a alta hospitalar dos doentes que
desenvolvem PCR é de 10,4% em contexto extra-hospitalar e de 25,8% em contexto
intra-hospitalar (American Heart Association, 2020). Segundo os dados publicados em
2020 pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020), as doencas do sistema
circulatério, doencas isquémicas do coracdo e outras doengas cardiacas e/ou
cerebrovasculares constituem a principal causa de morte por doenga. Este conjunto de
patologias foi responsavel por cerca de 52% do total de mortes ocorridas em territorio
nacional durante o ano de 2018. Em consequéncia das doencas cardiovasculares, a
PCR, pelo seu cariz subito, encontra-se entre as principais causas de mortes em toda a
Europa (Perkins [et al.], 2015).

Beccaria [et al.] (2017, p. 52), define PCR como

“..a cessacdo subita dos batimentos cardiacos caracterizada por
auséncia de pulso palpavel nos grandes vasos, apneia ou
respiracdo agoénica e irresponsividade a estimulos. No evento, as
células e os tecidos corporais deixam de receber oxigénio e
nutrientes necessarios para manter a vida” (Beccarialet al.], 2017).

Por sua vez, Cristina [et al] citada por Moreira (2015, p. 23) refere-se a PCR como

“(...) uma cessacgao da circulacdo e da respiracdo reconhecida
pela auséncia de batimentos cardiacos e da respiragdo, em um
paciente inconsciente. (...) Representa uma emergéncia
médica extrema, cujos resultados serao a lesao cerebral
irreversivel e a morte, caso as medidas adequadas para
restabelecer o fluxo sanguineo e a respiracéo nao forem
realizadas” (Moreira, 2015).

A responsabilidade dos profissionais de saude no contexto intra e extra-hospitalar é
premente, tanto pelo seu dever deontolégico e profissional, como pelo de
responsabilidade social perante a sociedade civil. Assim, todos os profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros, devem ser capazes de reconhecer uma PCR,
pedir ajuda de forma célere e iniciar a RCP o mais eficaz e rapidamente possivel. Os

profissionais de enfermagem séo aqueles que habitualmente permanecem mais tempo



A formacao continua, com recurso a simulagéo e a performance dos enfermeiros na compresséo
cardiaca externa, em contexto de emergéncia

junto dos doentes, sendo, por ineréncia a este facto, quem primeiro reconhece e atua
num episodio de PCR intra-hospitalar (Soar [et al.], 2015; Sullivan[et al.], 2015).

A literatura cientifica mais atual bem como a nossa experiéncia profissional corroboram
a importancia da RCP e da sua execucdo com qualidade, pois a PCR é a mais
emergente das emergéncias, sendo que a sua correta abordagem pode ser crucial para
a recuperacao da vitima, minimizando as sequelas resultantes desse evento critico, 0

gque conduz indubitavelmente a ganhos em saude.

Atualmente é consensual que apés quatro a cinco minutos de PCR a percentagem de
recuperacao é de apenas 50%, e que atrasar o inicio das manobras de suporte basico
de vida (SBV) pode traduzir-se em lesGes irreversiveis para o doente

(American Heart Association, 2016).

De acordo com a AHA em 2020, muitos doentes com PCR nao recebem RCP de alta
gqualidade. De salientar que a qualidade das manobras RCP em meio intra-hospitalar é
muitas vezes inconsistente e nem sempre respeita as recomendac¢des das diretrizes

mais atuais (American Heart Association, 2020).

A PCR constitui, assim, uma situacdo de emergéncia, exigindo dos profissionais de
saude o inicio imediato de procedimentos de RCP, com o objetivo de restaurar as
funcbes cardiaca e respiratdria para evitar danos cerebrais e preservar a vida, limitando

o sofrimento e as potenciais sequelas, visando a sua recuperacao funcional.

Concomitantemente com a evidéncia de outros estudos, Berger [et al] (2019)
descrevem que, devido a natureza fortuita e aleatdria dos episédios de emergéncia, 0s
enfermeiros, quer os principiantes quer os peritos, perdem competéncias clinicas ao
longo do tempo, mesmo depois de formacg&o. Segundo os autores, a falta de casuistica
impde uma diminuicdo da capacitagdo clinica dos profissionais. Desta forma, tanto a
formacdo continua, como o treino de competéncias praticas no ambito da RCP
concorrem para que os enfermeiros mantenham a atualizacdo de conhecimentos
tedricos e préticos que os capacita a atuar de forma rdpida e eficaz numa eventual

situacdo de emergéncia (Everett-Thomas]et al.], 2016; Sullivan[et al.], 2015).

Zanini e colaboradores, em 2006, realcam a importancia da atualizagcdo e treino da
equipa de enfermagem no que concerne as manobras executadas, nomeadamente em
SBV. Para o auxilio correto da vitima de PCR é necessério que os enfermeiros possuam
conhecimentos técnicos e cientificos atualizados e utilizem os equipamentos
necessarios, de acordo com o material e protocolos existentes (Zanini, Nascimento e
Barra, 2006).
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A Ordem dos Enfermeiros (OE), através do Parecer N° 14/2018 da Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Meédico-cirurgica (EMC), define a importancia da
presenca de Enfermeiros Especialistas em EMC nos servigos de urgéncia (SU) e nas
salas de emergéncia (SE). Segundo esta entidade, o enfermeiro que presta cuidados
em contexto de SE deve ser Enfermeiro Especialista em EMC, uma vez que € aquele
que detém um conjunto de competéncias adequadas para dar resposta as necessidades
exigidas pelos utentes que se encontram nesse contexto (Ordem dos Enfermeiros,
2018a).

N&o obstante, o Parecer n® 10/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade em EMC,
salienta ainda a importancia das dota¢des de Enfermeiros Especialistas em EMC na
area da pessoal/familia em situacao critica nos SU, assim como é definido no Artigo 21.°
do Despacho n.° 10319/2014 (Ministério da Saude, 2014). O mesmo parecer refere
também que as func¢des de chefe de equipa de enfermagem devem ser exercidas por

enfermeiros Especialistas em EMC (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A motivagdo para a realizagédo deste trabalho surgiu da prética clinica do investigador
principal que, por integrar uma equipa de emergéncia, se depara frequentemente com
vitimas em PCR, providenciando medidas de SBV e de Suporte Avancado de Vida

(SAV), valorizando os pressupostos acima descritos.

E neste contexto que surge este estudo de investigaco: “A formagao continua, com
recurso a simulacéo e a performance dos enfermeiros na compresséo cardiaca
externa, em contexto de emergéncia”, que tem como principal questdo cientifica:
“Quais os contributos da formacdo continua com recurso a simulagdo para
melhoria da performance dos enfermeiros na compresséo cardiaca externa em

contexto de emergéncia?”.

Tem como objetivo principal analisar os contributos da formacao continua, com recurso
a simulacdo, na melhoria da performance dos enfermeiros na compressao cardiaca
externa, em contexto de emergéncia, e como objetivos especificos construir e validar
uma grelha de avaliacdo de performance, dos enfermeiros, em compressdo cardiaca
externa e conhecer a perce¢éo dos enfermeiros sobre os contributos da simulag&o para

a melhoria da performance em RCP.

Por forma a concretizar os objetivos propostos, foi inicialmente desenvolvida um
instrumento de recolha de dados com recurso a técnica de Delphi. Obtido o instrumento
de recolha, foi desenvolvido um estudo quase-experimental, com um desenho
emparelhado de grupo uUnico, onde foram incluidos 16 enfermeiros que trabalham em

contexto de emergéncia, cuja intervencao foi a realizacdo de formag¢do com recurso a
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mecanismos de feedback de um manequim de simulagédo de média fidelidade (Laerdal
Medical®). A qualidade das compressdes toracicas foi avaliada no contexto pré e pos-
formacdo, através de observacao estruturada da sua realizacdo no referido manequim,
com utilizagdo do instrumento de avaliagdo previamente desenvolvido. No final do
estudo, foi avaliada a percecéo subjetiva dos participantes relativa aos contributos da
formacdo e ao grau de satisfacdo com a mesma, recorrendo a um questionario

autoadministrado.

A descricdo detalhada do estudo encontra-se desenvolvida ao longo deste trabalho,
estruturado em cinco capitulos. Do primeiro capitulo consta o enquadramento tedérico
gue serve de base cientifica a execugdo deste trabalho, sendo abordados estudos
realizados no ambito da pratica clinica dos enfermeiros em contexto de emergéncia,
bem como estudos realizados no ambito da simulagéo enquanto estratégia de formacgéo
continua nas ciéncias da saude. Neste capitulo sdo ainda abordadas as caracteristicas
da RCP que os diferentes autores definem como mais atuais. No segundo capitulo é
descrito todo o percurso metodoldgico, nomeadamente, a definicdo da problemética e a
formulacao da questdo de investigacdo, objetivos gerais e especificos, hipoteses de
estudo e o desenho de estudo. Este capitulo integra ainda a definicdo da populacao e
amostra, de acordo com os critérios de inclusédo e exclusdo definidos, assim como a
definicdo de varidveis, a escolha e constru¢do dos instrumentos de colheita de dados,
o tratamento e andlise estatistica dos dados recolhidos, assim como as consideracdes
éticas implicadas no estudo. Importa realcar que, apesar de a construgéo e validacao
de uma grelha de avaliacdo de performance constituir um objetivo especifico do
trabalho, a construgdo da mesma encontra-se descrita neste capitulo por ser parte

integrante do percurso metodol6gico para se atingir o objetivo principal.

O terceiro capitulo corresponde a exposicdo e analise dos resultados obtidos,
nomeadamente, a avaliacdo da performance em compressdes torécicas e percecao de
impacto da formacéo realizada e satisfagdo dos participantes. Sera ainda apresentada
a extrapolacdo de caracteristicas populacionais com base em andlise estatistica

inferencial.

A discussdo dos resultados expostos sera realizada no quarto capitulo, onde os

mesmos serdo enquadrados e interpretados de acordo com a literatura existente.

Por fim, o quinto capitulo destacara as principais conclusées, limitacdes do estudo,

sugestdes de melhoria e perspetivas futuras.



CAPITULO | -

Enquadramento tedrico
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Para Polit e colaboradores, na realizacdo de um estudo de investigacéo € imperativo o
enquadramento conceptual, que proporciona ao investigador a integracéo do objeto de
estudo na literatura cientifica (Polit e Beck, 2004). Esta observacédo é corroborada por
Fortin (2009), que atribui também extrema importancia ao enquadramento tedérico, uma

vez que este fornece a investigacdo as suas bases e perspetivas.

Sampieri, e colaboradores, por sua vez, referem-se a construcdo de um referencial
tedrico como uma parte do processo de investigacdo, onde o investigador deteta,
consulta e obtém a bibliografia e outros materiais Gteis para o estudo que se encontra a
realizar. Os autores acrescentam que, através da andlise destes conteldos, o
investigador consegue extrair e compilar a informacéo relevante e necesséria para
definir o seu problema de pesquisa. No entanto, esta pesquisa devera ser seletiva no
sentido de apenas selecionar contelidos enquadrados ao problema que se pretende

estudar e que assim acrescentem valor a investigacdo (Hernandez-Sampieri,

Fernandez-Collado e Baptista-Lucio, 2013).

Para a construcdo do referencial teérico que orienta este trabalho de investigagéo foi
realizada uma pesquisa na base de dados indexada a Biblioteca do Conhecimento
Online (B-On), na base de dados PubMed®, bem como da biblioteca da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. De referir que de entre os
resultados obtidos, foram incluidos os estudos cientificos publicados a partir de 2011,
excetuando em algumas situa¢des pontuais, em que pela sua pertinéncia cientifica,

alguns documentos menos atuais foram utilizados e devidamente referenciados.

1. Cuidados de Enfermagem em Contexto de Urgéncia/Emergéncia

Aos enfermeiros que prestam cuidados em SU e SE é exigida a realizagdo de
procedimentos perfeitos, tendo consciéncia dos riscos, respeito maximo pelas normas
de seguranca e alto nivel de responsabilidade no cumprimento das funcdes por eles
realizadas (Pontes, 2008).

Os enfermeiros prestadores de cuidados nestes contextos devem possuir determinadas
carateristicas, que estao relacionadas com o grau de conhecimentos adquiridos e com
o dominio tedrico de alguns cenarios clinicos. Além disso, sdo-lhes também exigidas
componentes praticas de agilidade e fluidez para intervir e dominar determinadas
situacBes que, no caso de risco de vida iminente para o doente, revestem-se de extrema
importancia no dominio total e eficiente destes contextos (Ordem dos Enfermeiros,
2017; Pontes, 2008).
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Desta forma, é imperativo um nivel de desempenho de exceléncia, 0 que exige uma
preparagcdo especializada do enfermeiro na prestacdo de cuidados em contextos téo
complexos. Este desempenho de exceléncia assenta ndo so no rigor técnico-cientifico,
como também em competéncias éticas e deontologicas, que sdo a ponte para
estabelecer relacdes terapéuticas eficazes. Relativamente a este Ultimo tépico, importa
também refletir que o contexto real diario dos SU/SE sdo, muitas vezes, ambientes
desfavoraveis para a capacitacdo deste profissional nos diversos dominios em que deve

prestar os melhores cuidados de enfermagem a pessoa/familia em situacéo critica.

Num estudo de Oliveira e colaboradores concluiu-se que a detengdo de uma
especialidade na &rea da enfermagem, assim como o maior niumero de anos de
experiéncia profissional tem influéncia direta e positiva no grau de competéncia no

exercicio de funcdes dos enfermeiros (Nunes De Oliveira [et al.], 2016).

As competéncias e conhecimento especializado, integram-se no que a OE preconiza

para o Enfermeiro Especialista, ao defender que devera ser o profissional

“(...) com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
gue demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisgo...” (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista da OE refere
ainda que todos os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competéncias

comuns,

‘independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecéo, gestéo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacéao,
investigacao e assessoria.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O organismo regulador da préatica de enfermagem em Portugal menciona ainda que é
vital ao enfermeiro, nomeadamente em contexto de SU/SE (Lein.° 156/2015,

artigo 109°, alinea c)

“(...) analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que merecam mudanca de atitude; procurar
adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa; manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formagéo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas.” (Assembleia da Republica, 2015),p.8080.
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A prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica requer uma preparacdo
especializada do enfermeiro que presta cuidados neste contexto, sendo que a OE
aprovou em Assembleia de Colégio da Especialidade de EMC, em Julho de 2018, o
Regulamento sobre as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica.

Neste documento, a pessoa em situacao critica é aquela cuja vida esta ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Assim, 0s
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica, prestados

maioritariamente em contexto de urgéncia/emergéncia, sao entendidos como:

“(...) altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes béasicas de
vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacgéo total. (...) Os cuidados de enfermagem na
pessoa, familia/cuidador em situagéo critica exigem observagéo,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da
pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicagfes, de assegurar uma intervengao
precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil.” (Ordem dos Enfermeiros,
2018b; Ordem dos Enfermeiros, 2018c)p. 19363.

Tendo isto em consideragéo, facilmente aferimos que o Enfermeiro Especialista em
EMC que atue na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tem o dever de
estimular e dinamizar a resposta a situacfes de urgéncia e/ou emergéncia, desde o

planeamento, passando pela concecao até a sua operacionalizagao.

De facto, pela necessidade expressa de extrema qualificacdo dos profissionais que
prestam cuidados nestes contextos é possivel aferir o grande nivel de exigéncia e
complexidade que caracterizam estes servi¢os, assim como também é possivel aferir a

complexidade e exigéncia dos cuidados de enfermagem prestados nos SU/SE.

Segundo o INE, os hospitais portugueses realizaram, no ano de 2018, cerca de
7,8 milhdes de atendimentos no SU, dos quais cerca de 35% foram atendimentos em
SU de hospitais do Norte do pais (Instituto Nacional de Estatistica, 2020). E percetivel
gue os SU nacionais e, em particular do Norte do pais, servem uma extensa parte da
populacdo e que todos os doentes tém diferentes graus de complexidade, inerentes a

sua situacao clinica.
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Tanto pelo elevado numero de doentes que recorre ao SU, como pela sua complexidade
e variedade de apresentacéo clinica, € fundamental exigirmos profissionais de saude
mais competentes, com formacdo continua que os capacite a tomar as melhores

decisdes clinicas.

Costa e Gaspar (2017), num estudo realizado sobre o perfil de competéncias do
enfermeiro no SU, concluiram que a idade, a experiéncia profissional, a formacao
especifica e habilitacbes académicas influenciam positivamente, em todas as
dimensdes, a competéncia dos enfermeiros no SU. A competéncia profissional dos
enfermeiros € entendida como o0s niveis expectaveis de conhecimentos, atitudes,
habilidades e valores, sendo assim percebida como um elemento-chave na qualidade

dos cuidados e na seguranga dos pacientes (Nunes de Oliveira e Queirds Pina, 2015).

Esta competéncia exigida aos profissionais evidencia-se na pratica clinica e na
operacionalizagéo dos cuidados. Quando nos referimos a doentes em peri-PCR ou em
PCR esta operacionalizacao fluida e competente é vital e esta intimamente relacionada
com a sobrevivéncia do doente. Toda a equipa de enfermagem, em particular os
enfermeiros do SU e SE, deve, no seu exercicio profissional, procurar elevados niveis
de qualidade dos cuidados prestados. No que diz respeito a RCP, a proficiéncia dos
cuidados prestados e a elevada qualidade da reanimag&o encontra-se perfeitamente

enaltecida por varios autores. E assim que surge o termo RCP de alta qualidade.

Para Perkins e colaboradores (2015), a RCP de alta qualidade é essencial para melhorar
a taxa de sucesso da RCP, que se assume de extrema importancia para a qualidade de
vida do doente que recuperou de uma PCR. Por sua vez, a AHA corrobora o descrito
pelos autores anteriores, atribuido importéncia fulcral a realizacdo de RCP de alta

gualidade no prognostico da vitima de PCR (American Heart Association, 2016).

As recomendac¢bes do European Resuscitation Council (ERC) e da AHA sé&o
sobreponiveis. Estas diretrizes sédo elaboradas com base em varios estudos que tém
como objetivo perceber o estado da arte, por forma a criar um documento Unico que
seja uniformemente aceite, sendo elaborado a partir de premissas cientificamente
aceites como as mais corretas (American Heart Association, 2016; Perkins[et al.], 2015).
De facto, ambas as escolas dao extrema importancia & RCP de alta qualidade, definindo

esta caracteristica do SBV como essencial para o éxito de RCP.

Para a execucédo da RCP de alta qualidade importa referir que a equipa de enfermagem
deve dispor de um conjunto de caracteristicas que propiciem a sua execucao de forma
eficaz. E importante considerar que o contexto subito e imprevisivel da necessidade

destas manobras exige, muitas vezes, uma reorganizacao rapida dos enfermeiros por
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se encontrarem dedicados a tantas outras tarefas imprescindiveis no contexto de SU ou
SE. Assim, surge a necessidade de implementar programas de treino e/ou formacao
continua em contexto profissional para aquisicdo e manutencdo dos niveis de

competéncia adequados que se traduzirdo em ganhos em salde para a populacgéo.

Apesar de j4 reconhecidas as caracteristicas da RCP de alta qualidade, algumas das
quais serdo detalhadamente abordadas neste trabalho, é percetivel que para atingir este
nivel de desempenho o treino destas competéncias deve ser pautado, por exemplo, por
sessfes curtas, periddicas e com recurso a equipamentos de simulacdo

(American Heart Association, 2020).

2. A Simulacdo Enquanto Estratégia de Formacéo Continua

A Enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento, tem vindo a aumentar, ao longo
dos dUltimos anos, o seu campo cientifico, assumindo-se progressivamente como
ciéncia. No entanto, a formacao inicial ndo é suficiente para responder aos desafios
cada vez mais exigentes do mundo laboral. Particularmente nas ciéncias da saude, onde
o desenvolvimento cientifico e tecnolégico estd em constante evolucao, a formacédo
continua, em articulacéo estreita com os contextos praticos de trabalho, é extramente
importante na capacitacdo dos profissionais e das instituicbes. Além disso, esta
capacitacdo permite aos profissionais ajudar no desenvolvimento de atitudes de analise
e de resolucdo de problemas, bem como estimular o pensamento critico sobre o0s
valores e principios fundamentais dos cuidados de enfermagem (Nunes De Oliveira [et
al.], 2016).

A evolucao técnico-cientifica na area da saude, concomitantemente com o aumento da
literacia em saude da sociedade, leva a um aumento da exigéncia na qualidade
assistencial prestada. Esta evolucdo tem levado ao ajuste dos planos de estudo dos
cursos do ensino superior no sentido de capacitar os profissionais de salde,
preparando-os para responder aos novos desafios existentes. De igual forma, para
acompanhar esta evolucao, a formacdo continua em enfermagem tem sofrido
restruturacbes ao longo dos anos, adaptando-se aos contextos cada vez mais
diferenciados. O aumento da formacdo leva também ao aumento das
responsabilidades, pelo que a pratica clinica dos enfermeiros tem evoluido no sentido
de se tornar mais abrangente, albergando um maior e crescente numero de

competéncias (Ortegalet al.], 2015; Price e Reichert, 2017).

Segundo Ortega e colaboradores, a formacgéo dos enfermeiros deve ser continua, com

inicio na formacgé&o basica e mantendo-se constante ao longo da vida profissional. Para
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além disso, os enfermeiros necessitam de adequar a formacao continua a atividade
desenvolvida e a carreira profissional, sendo os responsaveis pela aplicacdo desse
plano de formacdo ndo s6é os enfermeiros, mas também as préprias

instituicdes (Ortegalet al.], 2015).

Um estudo realizado por Price e Reichert (2017), sobre a importancia do
desenvolvimento profissional continuo para a satisfacdo de carreira e atendimento ao
doente, revelou que a formacao profissional continua € uma necessidade identificada
pelos enfermeiros em todas as suas fases de desenvolvimento, isto €, uma necessidade
identificada quer por enfermeiros recém-licenciados, quer por enfermeiros peritos com
varios anos de experiéncia profissional. Os mesmos autores reforcam que a formagéo
continua facilita a transicdo para a pratica clinica, tanto para alunos como para
enfermeiros recém-formados. Para além disso, a formagdo continua, ajuda o0s
profissionais de enfermagem na aprendizagem, atualizagdo e conservacdo de
competéncias, levando a prestacao de cuidados de saude de maior qualidade (Price e
Reichert, 2017).

Segundo Jean Watson, o exercicio profissional do enfermeiro deve incidir na formacao,
reflexdo e acdo, a fim de este manter os seus conhecimentos continuamente
atualizados (Watson, 2002). A realidade atual exige que a formacdo se perspetive em
conjunto com outros saberes disciplinares, seja a nivel pessoal, profissional ou
institucional, através de uma fusdo entre os mesmos. E importante referir que, a
formacdo ndo se realiza apenas por acumulagdo de conhecimentos, mas sim pela
capacidade introspetiva, reflexiva, assente no treino de competéncias que se pretendem
consolidar de forma sustentada, a fim de adquirir e automatizar competéncias, tanto
técnicas como nao técnicas. Assim, ndo basta obter passivamente informacdes, mas
sim procurar de forma ativa a sua mobilizagcdo para a resolu¢cdo dos problemas da
pratica clinica. Neste ponto, ressalva-se a pratica formativa como motor do
desenvolvimento profissional coletivo. Esta aquisicdo, introspecdo e posterior
automatizacdo de competéncias ap0s serem individualizadas conduzem

indubitavelmente a uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Enquanto profissdo com um passado historico na arte de cuidar, a enfermagem tem
evoluido no sentido de acompanhar o progresso cientifico e técnico e, em simultaneo,
afirmar-se como uma disciplina com um conteudo profissional Unico e influente na
manutencdo e promoc¢do da saude da sociedade. Assim, a evolucdo profissional
constante, otimizada pela formacéo continua, assume um papel de destaque para a
equipa de enfermagem, para a equipa multidisciplinar, mas principalmente para o
doente (Baptista[et al.], 2014).
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Num documento publicado em 2000 com o nome “To Err Is Human: Building a Safer
Health System”, o Instituto Americano de Medicina estima que cerca de 98 000 pessoas
morram todos os anos nos Estados Unidos da América devido a erros meédicos. Os
autores referem que morrem mais pessoas anualmente por erros de prescricdo e/ou
administracdo de farmacos do que por acidentes de trabalho. O mesmo estudo faz ainda
referéncia a componente da tragédia humana e aos custos financeiros que isto acarreta,
ressalvando que o problema ndo esta relacionado com a falta de competéncia dos
profissionais de salude, mas sim com os sistemas utilizados, que se devem tornar mais

seguros (Kohn, Corrigan e Donaldson, 2000).

Os contextos de prética clinica em constante mudanca, cada vez mais exigentes do
ponto de vista cientifico e humano, acompanhados de uma necessidade de garantia de
seguranca e de alta qualidade nos cuidados prestados, tornam-se grandes desafios ao
ensino de enfermagem. O estudante de enfermagem, quer a nivel de formagéo
graduada ou o enfermeiro em formacao pés-graduado, € constantemente colocado a
prova com a necessidade de tomar decisbes tendo por base a aplicacdo de
competéncias clinicas, muitas vezes pela primeira vez num doente real (Martins[et al.],
2012).

Assim, tendo em consideracdo as particularidades do ensino na area da saude
percebe-se que o erro podera incorporar consequéncias dramaticas para o doente.
Tendo isto em consideracgédo, foi necessario desenvolver estratégias onde a aplicacdo
de conhecimentos na formacao base e na formacao avancada ou continua deve ter em
conta o rigor e seguranca do utente. A formag¢ao com recurso a simulagdo surge nesse
contexto como estratégia de treino de competéncias nas disciplinas na area da saude,

gque, ndo sendo uma ferramenta nova, tornou-se progressivamente a mais utilizada.

A simulag&o é um método de educacao cognitivo e comportamental que contribui para
estabelecer elevados graus de autoestima e autoconfiangca, aumentando a
interiorizacdo da informacéo, o que leva a uma maior satisfagcdo com o processo de
aprendizagem. Este método afirma-se com uma tentativa de mimetizar as
particularidades de uma determinada situacdo clinica, com o objetivo de proporcionar
ao formando uma melhor compreenséo e gestao de uma condicdo em contexto real.
Recorrendo a um ambiente artificial onde é recriada uma situacéo real, a simulagéo
permite aprender, avaliar, testar e desenvolver competéncias com rigor e seguranca. Se
0s participantes encararem este método formativo como legitimo, auténtico e real, a
potencializacdo da simulacdo pode chegar a niveis muito elevados, promovendo nos

formandos aprendizagens significativa (Mazzolet al.], 2017).
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A utilizacdo de contextos de simulacdo estd presente nas praticas de ensino em
enfermagem desde o século XVII, quando Coudrau criou 0 manequim de parto como
instrumento utilizado no treino e formagdo de profissionais nessa éarea

especifica (Martins[et al.], 2012).

Em meados do século XX, uma empresa norueguesa fabricante de brinquedos e
pioneira em plasticos flexiveis, a Asmund Laerdal, produziu um manequim parcial para
uso no treino da reanimacdo — o Resusci-Anne. Entretanto, na década de 80 desse
mesmo século, a par da evolucdo e informatizacdo da industria, a inovagcdo em
manequins computorizados em tamanho real para treino de competéncias na area da
saude ganhou mais relevancia. No entanto, apesar da evidente necessidade de
implementacdo destes métodos na formacdo em enfermagem, sé no inicio do século
XXl € que a simulagdo comegou a ganhar maior énfase enquanto meio de
formacdaol/treino em enfermagem, tendo sido, até a data, mais amplamente utilizada em
areas como a aviagao, industria nuclear e anestesia (Chee, 2014). O uso de simuladores
em cenarios de treino é uma ferramenta com beneficio claro no aperfeicoamento de
habilidades técnicas individuais dos enfermeiros, mas também das habilidades néo
técnicas (Abe[et al.], 2013).

Quando falamos de formacao com recurso a simulacéo na area das ciéncias da saude
€ necessario recriar condi¢cbes similares as ocorridas com doentes, para ser possivel
um ambiente mais real e uma melhor percecdo dos contetdos lecionados. Assim,
dependendo das diferentes caracteristicas que apresentem, 0S manequins e
simuladores podem adquirir varios tipos de classificacdo. Tendo em consideracao a
formacdo habitualmente realizada no ensino em enfermagem, Swickard e Manacci
caracterizam os simuladores utilizados em trés tipos (Swickard e Manacci, 2012). Os
simuladores de baixa-fidelidade sdo aqueles onde o manequim n&o interage com o
formando, proporcionando um treino mais centrado numa competéncia especifica, como
por exemplo, o treino da administracdo de injetaveis num “manequim-brago”. Os
simuladores de média-fidelidade correspondem aos que ja incorporam e integram
algumas carateristicas fisioldgicas, como 0s sons cardiacos e respiratorios ou até a
propria morfologia humana a escala real. No entanto, estes simuladores néo se alteram
em funcéo das interven¢des do formando. Por fim, os simuladores de alta-fidelidade
respondem as intervencgdes do formando, nomeadamente reagindo de forma adequada
a administracdo de determinados farmacos, modificando parametros vitais ou alterando
sons respiratérios face a eventuais possiveis complicacdes. Desta forma, € possivel
reproduzir ndo sé caracteristicas fisiolégicas, mas também respostas a intervencoes

especificas (Swickard e Manacci, 2012).

14



A formacao continua, com recurso a simulagéo e a performance dos enfermeiros na compresséo
cardiaca externa, em contexto de emergéncia

Por sua vez, Martins e colaboradores descrevem a simulacdo de baixa-fidelidade como
a simulacao que utiliza um modelo parcial ou de corpo inteiro, semelhante a anatomia
humana, com movimentos grosseiros e desprovido de reagbes as intervencdes
efetuadas pelo estudante. Para estes autores a simulacdo de média-fidelidade permite
a realizacdo de um cenario com recurso a um simulador anatomicamente semelhante
ao homem, com presenca de pulso (normalmente central), alguns sons respiratorios e
cardiacos sob o comando do docente que opera 0 manequim. E, contudo um sistema
pobre na interacdo estudante-“doente”. Estes simuladores sdo os mais comummente
utilizados no treino das manobras de ressuscitacdo no contexto da PCR. Por fim a
simulacdo de alta-fidelidade utiliza um manequim de corpo inteiro, anatomico e
fisiologicamente idéntico a uma pessoa. Estes equipamentos apresentam, por exemplo,
movimentos respiratorios e das palpebras, presenca de sons respiratérios, cardiacos e
intestinais, permitindo a respetiva auscultacdo. Permitem também a avaliagdo de
diversos parametros vitais e, ainda, a avaliacdo de alguns dados na pele, como o tempo
de reperfusdo capilar, cianose, diaforese, entre outros. Todo este processo €
configurado por um software que permite respostas fisiolégicas extremamente realistas
em funcdo das intervengbes executadas. Estas simulagbes podem ainda considerar
parametros como a idade e a condicédo clinica prévia ao evento em analise (Martins[et
al.], 2012).

A simulacdo é assim um método de aprendizagem muito relevante. No entanto, para
gue ocorra aquisicdo de conhecimento do contetdo simulado, € imprescindivel o
compromisso do formando em participar ativamente no processo formativo. Assim, a
concretizagdo de atividades simuladas em cenérios de baixa, média ou alta-fidelidade &
eficaz, promovendo o desenvolvimento de aprendizagens significativas e tornando-se

Uteis na formacao cognitiva e comportamental (Mazzo[et al.], 2017).

Com o uso das tecnologias ao servi¢o da simulacdo, é possivel um treino mais rigoroso
da qualidade das compressbes e ventilagcbes efetuadas, uma vez que alguns
equipamentos permitem ver, em tempo real, a performance desempenhada pelo
formando através do dispositivo de feedback do manequim em utilizagdo, com auxilio
da tecnologia Bluetooth (Tobase [et al.], 2017). Segundo a AHA, treinos em que 0s
alunos obtenham um feedback imediato sobre o dominio das técnicas aprendidas tem
varios beneficios na aprendizagem e na sistematizacdo de procedimentos no dominio
dos cursos de SBV e SAV (American Heart Association, 2020).

No contexto deste estudo recorreu-se a um equipamento que se enquadra na simulacéo
de média-fidelidade — o manequim Little Anne QCPR da Laerdal Medical®. Este

manequim visa o aprimoramento das técnicas de SBVY, nomeadamente das
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compressdes toracicas e das ventilacbes, em contexto de RCP através de um
mecanismo de feedback instantdneo, tal como consta no manual do utilizador
(Anexo A).

Y

No que diz respeito a periodicidade dos treinos simulados, a AHA recomenda a
implementacdo de sessdes de treino breves e frequentes, focadas na repeticdo de
conteudo, uma vez que esta parece ser a melhor forma de retencdo das competéncias
de RCP (American Heart Association, 2020). De facto, a aquisicdo de competéncias em
RCP, por serem complexas a nivel psicomotor, sdo dificeis de ensinar, bem como de
manter, sem uma utilizacao regular. A AHA, enquanto entidade criadora de orientagdes
clinicas, define como 2 anos o tempo maximo para realizacéo da recertificagdo em SBV.
Em territério nacional, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) define um
periodo mais alargado de 5 anos. Por sua vez, Sullivan e colaboradores concluiram no
seu estudo que sessoes frequentes de treino de competéncias de RCP, a cada 3 meses,
séo eficazes para melhorar a qualidade da assisténcia a vitima em PCR em contexto
intra-hospitalar (Sullivan[et al.], 2015). Por outro lado, Everett-Thomas e colaboradores
afirmaram que o intervalo de 1 ano entre formacdes em RCP nao é suficiente para a
sua execuc¢do com qualidade por parte dos profissionais de salde, apontando para
intervalos mais curtos. O autor ressalva que nao existe definido nenhum intervalo de
tempo ideal comprovado, embora seja referido em diversos estudos o uso de uma

periodicidade aproximada de 3 meses (Everett-Thomas]et al.], 2016).

Em concordancia com os autores acreditamos que deve ser realizada uma avaliacdo da
perda de competéncias ao longo do tempo para se averiguar a periodicidade ideal da

formacéo continua, de acordo com as necessidades evidenciadas.

3. Reanimacdo Cardiopulmonar de Alta Qualidade e Sua

Operacionalizacao

Como anteriormente descrito, a RCP de alta qualidade é fundamental para melhorar a
taxa de éxito da RCP, tornando-se assim fundamental para a qualidade de vida do
doente que recuperou de uma PCR. Para a execucdo de RCP de elevada qualidade, o
reanimador deve executar compressdes com pelo menos 5 cm de profundidade no
térax, mas ndo mais de 6 cm, a um ritmo de 100 a 120 compressfes por minuto. Apos
cada compressao toracica, o reanimador deve permitir a completa descompressao do
térax, minimizando as interrup¢des. Deve ainda realizar ventilag6es de 1 segundo que
causem expansao toracica, evitando pausas superiores a 10 segundos (Perkins|et al.],

2015). A AHA vai ao encontro destes critérios no que diz respeito a qualidade da RCP,
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enfatizando a profundidade e velocidade das compressdes, a descompresséao total do
térax no final de cada compressdo e a reducdo dos tempos de pausa entre as
compressdes aquando a realizagao da ventilagdo, aumentando a fracdo de compresséo
toréacica (FCT). Acrescenta ainda como caracteristica a execugdo de ventilagdes de
forma eficaz, evitando a ventilagdo excessiva como caracteristica de uma RCP de alta

qualidade (American Heart Association, 2016).

Apesar da RCP de alta qualidade ter as carateristicas muito especificas, percebe-se
que para atingir este nivel de desempenho o treino destas competéncias deve
considerar, por exemplo, sessdes curtas, periédicas e com recurso a equipamentos de
simulacdo. Segundo a AHA, a pratica de formagdo com treinos em que os alunos
obtenham um feedback imediato sobre o dominio das técnicas aprendidas tem varios
beneficios na aprendizagem e sistematizacdo de procedimentos no dominio dos cursos
de SBV e SAV. Os mesmos autores recomendam a implementacdo de sessfes de
treinos breves e frequentes focadas na repeti¢cdo de conteddo uma vez que no dominio
destes cursos melhora a retencao das habilidades de RCP
(American Heart Association, 2020). Seguidamente serdo expostas algumas

caracteristicas a ter em consideracao na realizacdo de RCP com qualidade.

Posicionamento do Socorrista

A performance na realizacdo das RCP esta inteiramente relacionada com a forma como
0 socorrista aborda a vitima em PCR e o posicionamento que adota para a sua
realizacdo. Assim, para contribuir para a realizagdo de RCP com qualidade, o
reanimador deve posicionar-se ao lado da vitima, adotando uma posicdo vertical em
relagdo ao térax da vitima, colocando a base de uma méo no centro do térax e a outra
mao sobre a primeira, entrelacando os dedos e mantendo os bracos e cotovelos
esticados, com os ombros na diregdo das méaos (INEM e DFEM, 2017; Perkins[et al.],
2015).

Compressdes toracicas — profundidade

Alguns estudos sugerem que um intervalo de profundidade de compresséo de 4,5 a
5,5cm em adultos conduz a melhores resultados do que outras profundidades de
compressao durante a RCP manual. Segundo Stiell e colaboradores, uma profundidade
de compressdo de cerca de 46 mm esta associada a uma maior taxa de
sobrevivéncia (Stielllet al.], 2014). Neste estudo os autores revelaram que a
sobrevivéncia méaxima se relacionava com o intervalo de profundidade de 40,3 a

55,3 mm. Outros autores demonstraram que as compressoes toracicas mais profundas
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estdo associadas a melhor sobrevivéncia das vitimas de PCR extra-hospitalar,
sugerindo que a adesdo a profundidade de pelo menos 51 mm poderia melhorar os
resultados (Vadeboncoeur[et al.], 2014). Com estes estudos facilmente entendemos
que as compressdes devem ser profundas, tendo sido estabelecido um valor ideal de
aproximadamente 5cm de profundidade. Contudo, Hellevuo e colaboradores
concluiram que uma profundidade de compresséo superior 6 cm provoca lesées por
iatrogenia, como fraturas de costelas e do esterno, hematomas do miocardio, laceracao
do estbmago, rutura do baco, hemorragia do mediastino e pneumotdrax (Hellevuol[et
al.], 2013). Além disso, esta profundidade de compressdo ndo parece trazer um
beneficio na recuperagdo de circulagdo espontanea ou nos resultados pos-PCR. No
entanto, estes autores descrevem que, apesar de existir um risco aumentado de
complicacdes com compressGes mais profundas, essas lesbes em geral ndo foram

fatais.

Ja o ERC adota, para o adulto, a recomendacao do International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) de que é razoavel procurar uma profundidade de compressao
toracica de aproximadamente 5 cm, mas nunca mais do que 6 cm (Perkins[et al.], 2015).
Por sua vez, a AHA reconhece que a profundidade das compressdes de
aproximadamente 5cm estd associada a uma maior probabilidade de desfechos
favoraveis, em comparacao com compressoes menos profundas
(American Heart Association, 2016). Relativamente a profundidade maxima das
compressdes, apesar da escassez de estudos, foi adotada a recomendacéo da ILCOR,
estabelecendo-se um limite maximo de profundidade das compressfes toracicas de

6 cm.
Compressdes toracicas — frequéncia

Um estudo de Idris e colaboradores refere que a probabilidade de recuperacdo de
circulacdo espontanea na PCR fora do hospital € maior com o uso de uma frequéncia
de compresséao toracica de cerca de 125 compressdes por minuto, sendo que essa
probabilidade diminui acentuadamente com o aumento da frequéncia a partir deste
valor (ldris[et al.], 2012). Segundo estes autores ao usar frequéncia de compresséo
tordcica de pelo menos 100 por minuto, mas ndo mais que 125 por minuto, a
probabilidade de a vitima de PCR recuperar circulagdo espontanea € maior do que
utilizando frequéncias mais baixas ou mais elevadas. O mesmo estudo demonstrou que
a profundidade das compressdes toracicas diminui quando a sua frequéncia excede as
140 compressdes por minuto. Ja num estudo mais recente, é descrita uma cadéncia de
compressdes toracicas entre 100 e 120 por minuto como condi¢do associada a melhor

sobrevivéncia a data de alta hospitalar (Idris[et al.], 2015). Em concordancia com o
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descrito nestes dois estudos, o ERC e a AHA recomendam que as compressdes
torécicas se realizem a uma taxa de 100 a 120 por minuto (American Heart Association,
2016; Perkins[et al.], 2015).

Compressdes toracicas — descompressdo completa da parede toracica

Permitir o retorno completo do térax apds cada compressao resulta na diminuicdo da
presséo intratoracica e melhor retorno venoso ao térax, possibilitando o aumento da
eficacia da RCP. O enfermeiro executor de SBV deve, portanto, ter atencéo para garantir
a total descompresséo do térax apdés cada compressdo toracica. Segundo Niles e
colaboradores ndo permitir o retorno do térax a sua constituicdo normal durante a RCP
aumenta a pressdo intratoracica, diminui a pressao de perfusdo coronaria, diminui o
débito cardiaco e o fluxo sanguineo do miocardio (Niles[et al.], 2011). A AHA vai ao
encontro do descrito anteriormente ao referir que a permisséo do retorno total do térax
a sua posi¢do normal, evitando o apoio sobre a parede toracica entre as compressoes,
vai diminuir a presséo intratoracica e aumentar o retorno venoso, aumentando por sua
vez a pressdo de perfusdo corondria e o fluxo sanguineo do miocérdio

(American Heart Association, 2016).
Ventilagdes

O volume necessario para fazer com que o torax se eleve visivelmente num adulto de
estatura média, é de 500 a 600 mililitros aproximadamente (6 a 7 mL/kg) (Perkins[et al ],
2015). Cada ventilacdo deve ser suave e durar cerca de 1 segundo, com volume
suficiente para fazer o térax subir, evitando ventilages rapidas ou fortes. A interrupcéo
maxima na compressdo toracica para executar duas insuflagcbes ndo deve exceder
10 segundos. Segundo Meaney e colaboradores, o volume de ventilagdo ndo deve
produzir mais do que o aumento visivel do térax. A ventilacdo excessiva com pressao
positiva reduz significativamente o débito cardiaco, pelo aumento da pressao
intratoracica, sendo que quando usada numa via aérea desprotegida pode causar
insuflagdo gastrica e consequente aspiracdo do conteudo géstrico (Meaneylet al.],
2013).

Fracdo de Compresséo Toracica

Segundo a AHA, a FCT é uma medida da propor¢cdo do tempo total de ressuscitagéo
durante o qual sdo executadas as compressdes (American Heart Association, 2016).
Para aumentar a FCT, devem-se minimizar as pausas. A fixacdo de uma meta na FCT
visa limitar as interrup¢cfes das compressdes e maximizar a perfusdo coronéria e o fluxo
sanguineo coronario durante a RCP. Meaney e colaboradores descrevem uma FCT

superior a 80% como a mais ajustada, sendo um valor inferior a este associado a
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diminuicdo da probabilidade de recuperacdo de circulagdo espontdnea e a
sobrevivéncia até a alta hospitalar (Meaney[et al.], 2013). Assim, as pausas para
ventilacdo influenciam diretamente a FCT que, por sua vez, estd diretamente
relacionada com a recuperacgéao de circulacéo espontanea. Desta forma, o ERC e a AHA
recomendam como tempo maximo de interrupcdo de compressao toracica os

10 segundos (American Heart Association, 2016; Perkins[et al.], 2015).

Concluido o enquadramento teérico, que nos permitiu contextualizar a tematica em

estudo, no capitulo seguinte iremos descrever o percurso metodoldgico .
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A realizagdo de um trabalho cientifico implica a definicdo de uma area do conhecimento
gque necessita ser explorada, da populacéo de estudo, do tipo de amostragem e de uma
hipdtese de estudo que permita responder a questao cientifica formulada. Neste capitulo
seré descrito o percurso metodolégico inerente a realiza¢éo do trabalho proposto. Para
essa finalidade, sera claramente definida a questéo cientifica subjacente ao trabalho, o
tipo de estudo, a identificacdo da populacdo-alvo e da amostra utilizada para inferir
sobre as carateristicas da populacédo. Sendo o objetivo da avaliagdo de uma amostra a
interpolacéo dos resultados para a populacdo correspondente, sera definida a hipbtese
de estudo, com a determinacdo da hipétese nula e da respetiva hipotese alternativa,
assim como do erro tipo | considerado aceitavel para tomada de decisdo sobre as

hip6teses colocadas.

A definicdo de uma RCP de qualidade implica a avaliacdo de diferentes componentes
acima descritos. Serd, neste capitulo, descrita a metodologia de elaboragdo de um
instrumento de avaliagdo da qualidade de RCP, segundo o método de Delphi, assim
como os métodos de aplicacdo desse mesmo instrumento na avaliagdo da questédo
cientifica em causa. Por Gltimo, serdo definidos os aspetos éticos inerentes ao presente

trabalho.

4. Problematica, Objetivos e Hipoteses do Estudo

A importéancia da formac&o dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros
em RCP, associada ao contexto particular do SU e SE, tanto no que diz respeito as
particularidades do trabalho dos enfermeiros nestes servicos, bem como a tipologia de
doente per se, sdo campos onde a melhoria de competéncias em SBV podem trazer
ganhos significativos em saude. Para Everett-Thomas e colaboradores, os primeiros
5 minutos de PCR e a RCP realizada nesse periodo, sdo decisivos no prognostico da
vitima, sendo a formacdo continua neste ambito uma necessidade
inegavel (Everett-Thomas|et al.], 2016). Esta necessidade reveste-se ainda de maior
importancia em servicos cujo condicdo patoldgica dos doentes (situacdes de saude
complexas e de faléncia multiorganica) torna mais provavel a ocorréncia deste tipo de
eventos. Assim, surge a questéo de investigacao: “Quais os contributos da formacgéo
continua com recurso a simulacdo, para a melhoria da performance dos

enfermeiros na compressdo cardiaca externa, em contexto de emergéncia?”.

Esta questado orientou a construcdo de um referencial tedrico através da analise da
literatura existente, reunindo as consideracdes tedricas mais relevantes e atuais, de

acordo com a temética escolhida. Este esta assente numa perspetiva de otimizagdo de
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resposta a este evento critico — a PCR — de acordo com a relevancia da formagéo
continua, com grande énfase na sensibilizacdo para boas praticas, na melhoria de

competéncias e no treino.

De forma a obter as respostas relativas a questdo de investigacdo imposta, o
investigador necessita de definir de forma precisa o objetivo do estudo, que define a
pertinéncia de uma investigacdo, perfilando-se como um enunciado declarativo que
determina a orientacdo da investigacdo conforme o0 grau de conhecimentos

estabelecidos no dominio em questao (Fortin, 1999).

Desta forma, perante a questdo formulada inicialmente e de acordo com o referencial
tedrico obtido, definiu-se como objetivo principal da investigacdo, analisar 0s
contributos da formacdo continua, com recurso a simulacdo, na melhoria da
performance dos enfermeiros na compresséo cardiaca externa, em contexto de

emergéncia.

Para a avaliagdo adequada dessa contribuicdo, tornou-se necessario construir uma
ferramenta que sirva de instrumento de mensuracdo da performance em RCP dos
enfermeiros que prestam cuidados em SE. Neste contexto, surge o primeiro objetivo
especifico deste estudo: construir e validar uma grelha de avaliacéo de performance dos

enfermeiros, em compressao cardiaca externa.

Para além deste objetivo, e por forma a explorar empiricamente a percecdo dos
participantes acerca do uso da simulacdo como estratégia de melhoria da performance
em RCP, definiu-se um segundo objetivo especifico: conhecer a percecdo dos
enfermeiros sobre os contributos da simulacdo para a melhoria da performance em
RCP.

De forma concisa, este trabalho pretende analisar a atuacdo dos enfermeiros do SU em
contexto de emergéncia nas manobras de RCP. E fundamental compreender os seus
conhecimentos e aptiddes relativamente a medidas que conferem o aumento da
gualidade da RCP. Esta andlise pretende identificar eventuais pontos de melhoria da
gualidade nas manobras de SBV o que, indubitavelmente, trard ganhos em saude para

a populacgéo.

Para Fortin as hipéteses de um estudo sao enunciados formais das relagdes presumidas
entre duas ou mais variaveis. Estas sdo enunciados de predi¢do dos efeitos esperados
no respetivo estudo (Fortin, 2009). Também Sampieri e colaboradores descrevem que
para estabelecer proposi¢cdes provisérias sobre as possiveis relacdes entre duas ou

mais variaveis é necessario definir as hipéteses de pesquisa (Hernandez-Sampieri,

Fernandez-Collado e Baptista-Lucio, 2013). Segundo estes autores, estas podem ser
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hipoteses descritivas de um dado ou valor prognosticado, hip6teses correlacionais,
hipoteses da diferenca entre grupos e hipéteses que estabelecem relacdes de
causalidade. As hipéteses descritivas de um dado ou valor prognéstico séo utilizadas
em estudos descritivos, para tentar prever um dado ou valor em uma ou mais variaveis
que serdo medidas. Por outro lado, as hipéteses correlacionais, descrevem as relacdes
entre duas ou mais variaveis e adequam-se aos estudos correlacionais. Por sua vez, as
hipéteses da diferenca entre grupos séo formuladas em investigacdes cujo objetivo é
comparar grupos. Ja as hipéteses de causalidade sdo hipoteses que afirmam as
relagbes entre uma ou mais variaveis, a maneira como elas se manifestam, bem como
propde um sentido de entendimento das relagbes, estabelecendo relagcdes de

causa-efeito (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado e Baptista-Lucio, 2013).

Assim, e considerando o obijetivo principal jA mencionado, perfila-se a necessidade de
estimar uma relacdo de causa-efeito entre variaveis, pelo que surge a formulagdo da
seguinte hipétese de causalidade (H1): a formacgao continua, com recurso a simulagéo,
tem um efeito positivo na performance dos enfermeiros em compressédo cardiaca

externa, em contexto de emergéncia.

Segundo Fortin, tanto o objetivo como a hipétese tém em conta as
variaveis-chave (Fortin, 2009). As varidveis sdo apresentadas pela autora como
unidades de base da investigacdo. Estas podem ser "qualidades, propriedades ou
caracteristicas de pessoas, objetos, de situa¢des suscetiveis de mudar ou variar no
tempo” (Fortin, 2009, p. 171). Segundo outros autores, as variaveis podem ser toda a
caracteristica ou propriedade dos sujeitos ou objetos que pode adotar valores diferentes

entre eles (Boubeta e Mallou, 2008).

Por sua vez Namakforoosh refere que as varidveis sédo apresentacdes dos conceitos de
pesquisa que devem ser expressos na forma de hipoteses. Segundo o autor a variavel
independente deve causar mudancas nos valores da varidvel dependente, ou seja, a
variavel dependente resultante de varia¢cdes nas varidveis independentes. Assim, a
variavel dependente é aquela que o investigador deseja explicar. Por outro lado, a
variavel que se espera que explique a mudanca da variavel dependente é denominada

como a variavel independente (Namakforoosh, 2005).

Neste estudo considera-se como variavel dependente a performance dos enfermeiros
na compressao cardiaca externa, sendo a variavel independente a realizacdo de
formacdo continua com recurso a simulagcdo. Tendo em conta o tipo de amostra obtida
(amostra emparelhada), o efeito da variavel independente foi avaliado por medicdo

sequencial da variavel dependente.
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A avaliacao da performance na compressao cardiaca externa durante este processo de
investigacao foi baseada na observagdo do cumprimento das caracteristicas ja referidas
no primeiro capitulo. Segundo as orientacdes do ERC 2015 e da AHA 2016 revistas em
2020, a realizacdo de RCP de alta qualidade é determinante para a eficacia da RCP.

Importa acrescentar, e segundo Fortin, que as variaveis para além de serem agrupadas
em variaveis dependentes e independentes, também podem ser caracterizadas como
variaveis-atributo. Estas, apesar de ndo serem variaveis expressas no objetivo da
investigacdo ou na hipGtese, sdo importantes por permitirem caracterizar 0s
participantes do estudo. Assim, as varidveis atributo sdo entdo caracteristicas
pré-existentes dos participantes num estudo, tendo como exemplo a idade, o estado

civil, a area de especializacéo, entre outras (Fortin, 2009).

Neste trabalho, as variaveis-atributo foram recolhidas através do preenchimento de um
guestionario que incluiu o género, a idade, as habilitagdes académicas e profissionais,
o tempo de exercicio profissional em SU e em SE, o tempo decorrido desde a Ultima
formacdo no &mbito de SBV e o modelo formativo do ultimo curso SBV. Esse
guestionario foi disponibilizado aos enfermeiros que aceitaram participar aquando do
consentimento informado, e foram recolhidos antes da primeira avaliacdo da variavel

dependente.

5. Desenho do Estudo

Para Fortin (1999, p.131), a “fase metodoldgica consiste em precisar como o fendmeno
em estudo sera integrado num plano de trabalho que ditara as atividades conducentes
a realizagao da investigagao.” (Fortin, 1999). Para conseguir responder as questfes de
investigacdo e verificar as hipoteses que define, o investigador precisa de planear e
realizar um conjunto de acdes e estratégias que conduza e sustente o processo da
investigacéo. E assim nesta fase que se definem o desenho da investigacéo, a escolha

da populacao e da amostra e os instrumentos de recolha de dados (Fortin, 2009).

O desenho de investigacdo entende-se como o “...plano de acao ou estratégia criada
para obter a informacdo que se deseja.” (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado e
Baptista-Lucio, 2013). Deste modo, este representa o plano para que o investigador
consiga reunir os dados que necessita para responder a sua questao cientifica (Fortin,
2009; Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado e Baptista-Lucio, 2013). E importante
realcar que determinada questdo de investigacdo terd um desenho de estudo mais

adequado. Cabe ao investigador selecionar o tipo de desenho de estudo mais
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apropriado, por forma a responder a questdo cientifica a que se propde (Fortin, 2009;
Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado e Baptista-Lucio, 2013).

Segundo Fortin, 0 objetivo da investigacdo quantitativa € estabelecer factos, pondo em
evidéncia relacbes entre varidveis por meio de verificacdo de hipéteses, testando
resultados de causa e efeito, sendo que o paradigma deste tipo de investigacdo esta
orientado para os resultados e para a sua generalizacdo (Fortin, 2009). O investigador
neste tipo de estudo “(...) define as variaveis de forma operacional, recolhe
metodicamente dados verificaveis juntos dos participantes e analisa-os com a ajuda de
técnicas estatisticas” (Fortin, 2009, p.30). A mesma autora refere ainda que a
investigacdo quantitativa visa a obtencéo de resultados suscetiveis de serem utilizados
no plano pratico e fornecer melhoria em situagdes particulares, como se verifica nos
estudos que tém como objetivo verificar a eficacia de intervengbes definidas em

determinada amostra.
Jesuino (1990, p. 216), refere que a

“explicagcédo causal, em psicologia como noutras disciplinas
cientificas, acha-se estreitamente associada ao método
experimental. E através da experimentacao, efetuada no

interior dum modelo, que se procede a dedugéo dos nexos

causais entre as variaveis isoladas.”(Jesuino, 1990)

Ainda o mesmo autor, agrupa o método experimental em planos experimentais,
guase-experimentais, pré-experimentais e experimentais puros, referindo sobre o
desenho pré-teste e pos-teste que:
“O grupo experimental, neste caso, é medido antes do
tratamento — fase do pré-teste - em seguida é aplicado o
tratamento, voltando a ser medido depois do tratamento (...)
um exemplo tipico duma tal aplicacao é a que se verifica na
avaliacdo de programas de formacao. A formacao é testada
antes e despois da acdo desenvolvida, atribuindo-se as
diferencas entre as duas aplicacdes ao efeito do tratamento
(agcéo da formagéo).” (Jesuino, 1990)
Tendo em conta 0s objetivos definidos, as variaveis a analisar e a relagdo causal a
avaliar, o desenho mais adequado para o presente estudo seria um desenho
experimental, pois permite a investigacdo de uma relacéo causa-efeito entre as variaveis
independente e dependente ja definidas. Neste desenho de estudo, o investigador é
responsavel pela intervencado, condicionando a manipulacédo da variavel independente
e medindo os efeitos sobre a varidvel dependente (Hernandez-Sampieri,
Fernandez-Collado e Baptista-Lucio, 2013). Ndo sendo possivel a aleatorizacdo da

variavel indedependente, por se tratar de um estudo com apenas um grupo
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experimental, estamos perante um estudo quase-experimental. O tipo de variaveis a
analisar, bem como a hip6tese causal colocada, tornam mais adequado um desenho de
um so brago com avaliagdo emparelhada da variavel dependente, isto €, com medi¢cédo
dessa variavel (performance dos enfermeiros na compresséo cardiaca externa) antes e
apos a intervencado do investigador (varidvel independente — a formacado continua, com

recurso a simulacao).

E importante salientar as vantagens da utilizagc&o de apenas um grupo experimental no
caso particular deste tipo de desenho. A utilizacdo de apenas um grupo com medi¢cdes
emparelhadas permite diminuir a influéncia de outras variaveis no resultado da
intervengdo. De facto, a utilizagdo de amostras independentes para comparagdo pode
ser influenciada pelas caracteristicas basais de cada grupo, que podem nao ser
balanceadas. Ao utilizar a mesma amostra em dois momentos de medigcéo diferente,
cada elemento serve de controlo de si mesmo, miminizando a influéncia de outras
variaveis na variacdo da variavel dependente. Por outro lado, perante amostras de
pequenas dimensdes (como € o caso particular deste trabalho), a utilizacdo de apenas
um grupo é particularmente Util, ao obviar a necessidade de subdividir a amostra para

efeitos de comparagéo.

Encontrando-se definido o desenho do estudo para o presente trabalho, vamos dar uma
perspetiva global das fases que o constituiram, conforme se encontram expressas na
figura 1. Esta figura, representa o desenho de estudo utilizado no presente trabalho,

segundo o esquema de amostras emparelhadas.

Figura 1 — Esquema pré e pos teste

PRIMEIRA FASE DO ESTUDO SEGUNDA FASE DO EsTuDO
Const'rugéo e validacdo Avaliaggo inicial Re-avaliagdo de
do instrumento de de performance _ performance de
avaliagdo de de compressgo Intervengao compressdo
competéncias r 5o rd <
P Amostra de toracica Formagéo com toracica
Técnica de Delphi 16 enfermeiros recurso a
9 peritos n=16 simulagao n=16
(n = 16)

Numa primeira fase do estudo foi desenvolvido e validado um instrumento de medig&o
das competéncias na realizagdo de compressoes toracicas externas, segundo a técnica
de Delphi, com recurso a nove peritos e duas rondas, que se encontra descrita mais

detalhadamente em secédo propria deste capitulo.

A segunda fase do estudo consistiu na aplicacdo do desenho de avaliacdo emparelhada.

A avaliacdo pré-intervencao da varidvel dependente (performance dos enfermeiros em
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compressdes toracicas externas) foi realizada em cenario simulado de PCR, com
recurso ao manequim de média-fidelidade Little Anne QCPR da Laerdal Medical®
durante um ciclo de reanimagéo de 2 minutos, uma vez que este é o periodo definido
internacionalmente para troca entre reanimadores (primeira observagédo). A qualidade
de compressofes toracicas foi classificada de acordo com o instrumento previamente
aferido, contabilizando os dados obtidos com o software da Laerdal Medical®
desenvolvido para validar a qualidade das compressdes toracicas. A recolha dos dados
foi realizada, em ambiente controlado, numa sala do SU de um hospital da regido Norte
do pais. Para além da observacdo descrita, foi solicitado o preenchimento de um
questionario com variaveis sociodemograficas e profissionais dos

participantes (Apéndice A).

Apos a primeira observagéo, foi realizado um momento de formacdo com incidéncia
particular na execugcdo de compressdes toracicas externas, recorrendo ao manequim
supramencionado e utilizando os mecanismos de feedback que lhe sdo inerentes
(intervencgéo). Neste contexto, os participantes realizaram mais uma vez compressoes
toracicas durante um periodo de 2 minutos, tendo oportunidade de adequar a sua
técnica de acordo com o feedback obtido. Tiveram oportunidade de executar e melhorar
a sua técnica (comprimindo o térax mais profundamente ou mais rapidamente, por
exemplo) durante o processo de formagdo, com incidéncia particular na execucgdo

correta de compressoes toracicas.

Aproximadamente um més apdés a formacéo, foi realizada nova avaliacdo da variavel
dependente em cenério simulado de PCR, em condi¢cbes sobreponiveis e com 0s
mesmos instrumentos utilizados na primeira observacdo (segunda observacéo). Esta
reavaliacdo foi realizada ao final de 1 més, uma vez que o limite descrito por alguns
autores para inicio de decréscimo das competéncias em RCP é de 3 meses (Everett-
Thomaslet al.], 2016). Foi também avaliado a pertinéncia e satisfagdo dos participantes
com a utilizacdo da simulacdo como estratégia de formacdo continua, utilizando um

guestionario autoadministrado composto por duas questdes fechadas (Apéndice B).

6. Contexto do Estudo

Quando idealizado, este estudo tinha como objetivo verificar os efeitos da formacéo
continua com dispositivos de feedback em contexto clinico real. No entanto,
rapidamente se percebeu que tal seria extremamente complexo, devido ndo sé as
caracteristicas da variavel dependente em estudo, como também considerando a

limitacdo temporal para a realizacao do trabalho de investigacdo e as questdes éticas
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associadas. De facto, o ideal seria realizar a observacdo dos eventos de PCR na SE
onde os enfermeiros que constituem a amostra do estudo prestam cuidados, mas sendo
os episodios de PCR extremamente imprevisiveis o tempo de estudo seria dificil de
determinar. Assim, e tendo em consideracédo estas limitagdes, optou-se pela realizagcéo
deste estudo em contexto de laboratdrio, em que os diferentes momentos de recolha de
dados foram realizados em ambiente controlado com recurso a pratica simulada.
Habitualmente, os estudos realizados em contexto natural levam a maior validade
externa. No entanto, a experimentacdo em laboratério também comporta vantagens,
uma vez que permite o controlo de outras varidveis que podem influenciar a variavel
dependente, oferecendo um controlo mais rigoroso (Herndndez-Sampieri, Fernandez-
Collado e Baptista-Lucio, 2013). Facilmente percebemos que numa situacdo real de
PCR existem inUmeras variaveis que influenciam o resultado, pelo que a observacgéo
realizada em contexto simulado em laboratério tornou-se a opgédo mais razoavel para

este estudo.

7. Populacdo e Amostra

Tendo em conta a indubitavel importancia da equipa de enfermagem no auxilio a uma
vitima de PCR, o presente estudo tem como populagéo os enfermeiros que trabalham
em contexto de SU, por serem um dos primeiros intervenientes no socorro a vitima.
Sendo extremamente raro 0 acesso a totalidade de uma populagéo para realizagéo de
um estudo, surge a necessidade de definir o conceito de populagao acessivel, que é “a
porgcéo da populagao alvo a que se pode aceder” (Fortin, 2009, p. 311). A utilizacdo de
processos de amostragem para estudar uma populacdo permite tornar o seu estudo
exequivel. Segundo Sampieri e colaboradores, devido a impossibilidade de medir toda
uma populagéo, é necessario selecionar uma amostra representativa do conjunto da
populacao relativamente ao fenébmeno que se pretende estudar, para que seja possivel
a generalizacao de resultados observados (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado e
Baptista-Lucio, 2013).

As amostras podem ser categorizadas como amostras probabilisticas e amostras nédo
probabilisticas (Fortin, 2009; Hernandez-Sampieri, Ferndndez-Collado e Baptista-Lucio,
2013). Num processo de amostragem probabilistica, todos os elementos da populacao
tém a mesma probabilidade de serem escolhidos para fazer parte da amostra, sendo o
objetivo desta abordagem obter a melhor representatividade possivel. Por sua vez, as
amostras nao probabilisticas pressupbem um procedimento de selecdo informal, onde
0s elementos constituintes da populacdo ndo tém a mesma probabilidade de

pertencerem a amostra, sendo tendencialmente menos representativos da

30



A formacao continua, com recurso a simulacéo e a performance dos enfermeiros na compresséo
cardiaca externa, em contexto de emergéncia

populacdo (Fortin, 2009; Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado e Baptista-Lucio,
2013).

Deste modo, os métodos de amostragem probabilistica configuram-se como 0s mais
adequados para a realizacao de investigagao cientifica. No entanto, como nem toda a
populacdo em estudo se encontra necessariamente acessivel, pode ser necessario ter
em conta a acessibilidade e conveniéncia no processo de amostragem, tornando a
amostra nao probabilistica. O processo de amostragem nao probabilistico pode ser
subdividido em amostragem por conveniéncia, por quotas, de sele¢ao racional e por
redes (Fortin, 2009). No presente estudo, a acessibilidade foi um aspeto essencial para
a realizacdo do trabalho na duracéo prevista, pelo que se considerou a obtencdo de
uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, correspondente aos enfermeiros de
SU que prestam cuidados em SE de um hospital da regido Norte de Portugal. Foram
incluidos todos os elementos com esta caracteristica que, apds esclarecimento sobre o
estudo, demonstraram interesse em participar no mesmo, assinando o consentimento
informado apropriado. De notar que os enfermeiros que ndao executam funcdes de
prestacédo direta de cuidados de enfermagem, como por exemplo enfermeiros que
desempenhem exclusivamente funcdes de gestdo, e enfermeiros que ndo prestem
cuidados em SE foram excluidos do estudo, sendo estes 0s Unicos critérios de exclusdo
imediata. De um total de 50 enfermeiros que trabalham em contexto de SU/SE no

hospital considerado foram incluidos 16 no grupo experimental.

Como descrito previamente, os métodos de amostragem nado probabilisticos tém
algumas desvantagens, como a menor representatividade, que leva a uma maior
dificuldade na generalizagdo de resultados. No entanto, demonstram ser Uteis em
estudos onde € desejavel estudar as relagfes de causa-efeito entre varidveis, o que é
alcancado por via da diminuicdo do numero de varidveis estranhas, tornando os
resultados da relacdo entre as variaveis estudadas mais rigorosos (Fortin, 2009;

Hernadndez-Sampieri, Fernandez-Collado e Baptista-Lucio, 2013).

8. Procedimentos de Recolha de Dados

Segundo Sampieri e colaboradores, em toda a pesquisa quantitativa devemaos aplicar
um instrumento de medida. Este instrumento define-se como um recurso que o
investigador usa para registar a informacéo ou dados sobre as variaveis em estudo.
Segundo os autores, o0s instrumentos de colheita de dados devem ter trés caracteristicas
essenciais, que ndao devem ser consideradas em separado: devem produzir resultados

consistentes e coerentes — confiabilidade; devem medir realmente a variavel ou
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variaveis que o investigador pretende avaliar — validade; devem ser pouco permeaveis
a influéncia de vieses e tendéncias dos investigadores que os aplicam, quantificam ou
interpretam — objetividade (Herndndez-Sampieri, FernAndez-Collado e Baptista-Lucio,
2013).

Para além do descrito anteriormente, a eleicdo dos método e instrumento(s) a utilizar na
colheita de dados de uma investigacao deve ser adaptado ao tipo de estudo e variaveis
que se pretendem estudar. Segundo Grinnell, Williams e Unrau, 2009 cit. por
Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado e Baptista-Lucio (2013), “um instrumento de
mensuracdo adequado € aquele que regista dados observaveis que representem
verdadeiramente 0s conceitos ou as variaveis que o investigador tem em

mente.” (Hernandez-Sampieri, Ferndndez-Collado e Baptista-Lucio, 2013).

Para Fortin, os questionarios, escalas de medida e observagfes estruturadas sao os
métodos utilizados nos estudos preditivos-causais, onde se procura avaliar o efeito de
uma variavel independente. No entanto, a autora refere ainda que outros aspetos
também devem ser considerados na escolha dos métodos de colheita de dados a
utilizar, nomeadamente, as carateristicas sociodemograficas e profissionais,

preocupacdes éticas, entre outros (Fortin, 2009).

Posto isto, e tendo em considera¢do o desenho e objetivos desde trabalho, o principal
método de colheita de dados foi a observacdo estruturada, juntamente com
guestionarios autoadministrados. De facto, os questionarios foram Gteis na avaliacao a
percecdo dos beneficios da simulacdo e satisfacdo por parte dos participantes, bem
como para a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos mesmos. Por outro
lado, a observacéo estruturada foi usada na avaliagédo da performance em compressoes
toracicas, com auxilio da grelha de avaliacdo de performance em compresséo torécica

previamente validada.

Segundo Fortin, o questionario é uma ferramenta de colheita de dados que traduz os
objetivos de um estudo com variaveis mensuraveis, sendo também muito Gtil no
controlo, normalizacdo e organizacdo dos dados. A mesma autora refere ainda que este
tipo de instrumento permite uma colheita de dados mais rigorosa e um maior controlo
de viés, sendo a ferramenta adequada quando o objetivo é recolher informacao factual

sobre os participantes ou ainda sobre as suas atitudes (Fortin, 1999; Fortin, 2009).

Assim, foram elaborados dois questionarios: o primeiro teve como objetivo a
caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes, com avaliacdo do
género, idade, (optou-se por utilizar intervalos de idades por forma a anonimizar mais

facilmente a amostra), formacdo académica e profissional, tempo de experiéncia
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profissional em SU e em SE, tempo decorrido desde a ultima formacao de SBV e modelo
de formacgdo do ultimo curso SBV (Apéndice A). Este questionario foi adaptado ao
objetivo e caracteristicas da investigacdo em curso. As referidas varidveis podem ser
divididas em variaveis quantitativas (tempo decorrido desde a ultima formacgéo de SBV),
gualitativas nominais (género, formacao académica/profissional e modelo de formacao
do ultimo curso SBV) e qualitativas ordinais (intervalos de idades, tempo de exercicio

profissional em SU e tempo de exercicio profissional em SE).

O segundo gquestionario teve como objetivo conhecer a percecdo dos beneficios da
simulacdo por parte dos participantes e a sua satisfacdo, sendo as respostas a este
gquestionario realizadas maioritariamente com recurso a uma escala de Likert de
5 pontos (Apéndice B). A semelhanca do anterior, também no questionario supracitado
foram incluidas variaveis qualitativas nominais (utilidade no seu contexto de trabalho
e/ou na sua equipa) e qualitativas ordinais (grau de satisfagdo com a formacéao realizada

e contribuicao para o desenvolvimento das competéncias técnicas).

Importa ainda referir, que ambos 0s questionarios foram compostos por questdes
fechadas, que tornaram o seu preenchimento pelos participantes mais simples e por
outro lado, facilitaram a analise dos dados pelo investigador, uma vez que conduz a uma
reducdo da ambiguidade das respostas por definicdo prévia das categorias de
resposta (Fortin, 2009; Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado e Baptista-Lucio,
2013).

Além dos dois questionarios utilizados, como ja referido, o principal método de recolha
de dados foi a observagao, uma vez que “constitui frequentemente o meio privilegiado
de medir comportamentos humanos ou acontecimentos.” (Fortin, 2009, p. 371). Desta
forma, definiu-se como mais adequado o uso da observagdo sistematica, pois permite
constatar e descrever comportamentos ou acontecimentos especificos, relativos ao
problema de investigacdo (Fortin, 2009). Uma vez que a variavel dependente
correspondeu a performance dos enfermeiros em compressao cardiaca externa, foram
definidas diversas unidades de observacdo (acdes de RCP), que constituiram o
instrumento de observagéo e codificacdo. Esse instrumento foi composto por uma grelha
de pontuacdo, ou seja, uma lista com todas as atitudes que se pretendem
observar (Fortin, 2009). De referir que as unidades de observacdo compreendem a
atuacdo durante a PCR, nomeadamente no cumprimento dos critérios previamente
identificados como as caracteristicas de RCP de alta qualidade. O preenchimento desta
grelha de observacao de performance foi feito pelo investigador, e decorreu durante a
resolucdo dos casos clinicos simulados em laboratério com apoio de dispositivos de

feedback da marca Little Anne QCPR®. O preenchimento do instrumento de observacéo
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foi realizado durante e imediatamente apés o desempenho de cada elemento da

amostra.

Para o efeito neste estudo, foi imperativo ter um instrumento adequado para a avaliagdo
credivel das competéncias a observar aquando da colheita de dados. Tendo em conta
gque, na pesquisa realizada nao foi possivel identificar um instrumento que se adaptasse
aos obijetivos deste estudo, foi imprescindivel, antes da colheita de dados, construir e
validar a grelha de observacdo de performance em compressao cardiaca externa. A
construcdo e validacdo deste instrumento teve que obedecer a um conjunto de
pressupostos, alcangados com a realizacdo de diversas etapas, que obedeceram as

premissas da técnica de Delphi, que passaremos a enunciar.

A técnica de Delphi tem sido amplamente utilizada em trabalhos de investigacéo na area
da salde, nomeadamente em Enfermagem (Scarparo[et al.], 2012). Varios estudos com
0 objetivo de identificar as competéncias profissionais em algumas areas da prestacao
de cuidados de saude foram realizados com recurso a esta técnica(Taylor[et al.], 2016;
van Houwelingen]et al.], 2016; Wallengren, 2011).

Segundo Scarparo, o uso da técnica de Delphi em investigacao em Enfermagem permite
o debate de aspetos relevantes para a profissao, criando o consenso de juizos de
enfermeiros peritos em determinadas areas de conhecimento (Scarparo[et al.], 2012).
Ja segundo Fortin, a técnica de Delphi € um método de colheita de dados com o objetivo
de alcancar o consenso de um grupo de peritos sobre uma determinada matéria, através

de questionarios (Fortin, 2009).

Na auséncia de instrumentos validados para avaliagdo de competéncias, este método
constitui uma alternativa para gerar um instrumento adequado para colmatar essa falha.
Esta técnica € um método estruturado para colheita e sintese de conhecimentos de
profissionais de referéncia através da sua experiéncia profissional, técnica e/ou através
de trabalhos desenvolvidos académica, e profissionalmente, numa é&rea de
conhecimento. O processo é organizado através de questionarios, acompanhados de
formulacdo de opinides, por rondas subsequentes até atingir um nivel de consenso

aceitavel (Sinha, Smyth e Williamson, 2011).

Importa realcar que na operacionalizacdo da técnica de Delphi o instrumento em
desenvolvimento deve ser submetido a vérias rondas de validacdo por parte do grupo
de especialistas na area. Apds a primeira ronda de avaliacdo e perante as sugestdes
por parte do grupo de peritos, as respostas devem ser contabilizadas e analisadas pelo
investigador para proceder a modificagdes segundo as sugestdes. Apos as alteracdes

necessarias, o instrumento deve ser novamente submetido a uma ronda de validacéo
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pelo mesmo painel de peritos. Estas rondas sao realizadas de forma sucessiva até ser
atingido um grau de concordancia aceitavel, definido pelo investigador, sendo que
devem ser realizadas pelo menos duas rondas (Scarparolet al.], 2012).

Segundo Hsu e Sandford, o grau de consenso sobre determinado topico pode ser
decidido se uma determinada percentagem dos votos/opinides estiver dentro de um
intervalo previamente definido, com diferentes autores a definir diferentes
intervalos (Hsu e Sandford, 2007). Segundo Scarparo o nivel de consenso devera ser
estabelecido pelo investigador, ndo havendo regras definidas para tal (Scarparo[et al.],
2012). Outros autores referem que o nivel de consenso devera ficar definido no inicio
do estudo (McMillan, King e Tully, 2016).

Assim, neste trabalho, por forma a alcangar o maior nivel de concordéancia e validade
do instrumento de recolha de dados, optou-se por seguir a definicho de 2018 de
Capelas, ao estabelecer o nivel de consenso entre os peritos como Elevado ou Muito
elevado, se 280% (Capelas]et al.], 2018).

As etapas da técnica de Delphi encontram-se ilustradas na Figura 2, e seréo detalhadas

seguidamente.

Figura 2 — Etapas da técnica de Delphi.
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A primeira etapa da técnica de Delphi consiste na implementacdo de uma fase
exploratéria através do envio de um questionario com questdes abertas que permite aos
peritos responderem liviemente (Capelas, 2014). Para a construcdo do documento
inicial, a etapa descrita foi substituida pela realizacdo de uma pesquisa bibliogréfica com
recurso a varias bases de dados, nomeadamente, da Biblioteca do Conhecimento
Online (B-On), a PubMed® e a biblioteca da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo. Com esta pesquisa pretendemos avaliar o estado da
arte relativamente ao tema abordado para ser possivel a constru¢do de um documento
inicial mais adequado e atual, onde constassem as competéncias/atitudes que mais
influenciam a performance em RCP, para ser submetido posteriormente a um painel de
peritos. Esta pesquisa vem de encontro ao defendido por Scarparo e colaboradores,
gue referem que para a construgdo do instrumento de colheita de dados é desejavel que
o investigador se baseie na literatura cientifica atual de acordo com o tema e 0s objetivos

do trabalho de investigacdo em causa (Scarparofet al.], 2012).

Assim, foram selecionados artigos que se relacionam com os objetivos do estudo, isto
€, que contribuiram para identificacdo das atitudes que o enfermeiro que presta
cuidados em emergéncia deve realizar numa RCP de alta qualidade. Das publicacdes
encontradas, e para que a pesquisa traduzisse praticas de RCP atualizadas, apenas
foram incluidas as que foram publicados a partir de 2011. Por vezes foram utilizados
artigos menaos recentes por se considerar que continham informacéao relevante para este
trabalho. As caracteristicas incluidas para avaliacdo do estudo foram anteriormente
detalhadas no Capitulo | - Enquadramento Teérico, e encontram-se resumidas no

Apéndice C.

Apos andlise do estado da arte relativo & qualidade da RCP, procedeu-se a criagdo da
primeira versao do instrumento de observac¢do. Segundo Scarparo, é possivel recorrer
a reunido de grupos de investigadores para a construcdo e analise do instrumento, com
a intencéo de facilitar o processo de construcdo do mesmo (Scarparo[et al.], 2012).
Importa referir que para além do recurso a pesquisa bibliogréafica descrita anteriormente,
a construcdo da verséo inicial do instrumento teve apoio dos co-investigadores deste

estudo, que procederam a validacao do seu conteudo.

A versdo inicial englobou 14 afirmag@es, das quais 8 relativas as atitudes relacionadas
com a RCP de qualidade a desempenhar pelos participantes no estudo e 6 relativas a
operacionalizacdo da avaliacdo da performance dos participantes por parte do
investigador. Nas questdes relacionadas com a qualidade da RCP, as atitudes
relacionadas com ventilagBes ndo foram abordadas, devido ao contexto de pandemia

pela Doenca por Coronavirus — 2019 (COVID-19) a data da execuc¢ao do estudo e a sua
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relacdo de transmissibilidade com a via &rea (goticulas/aerossol). Para além das
afirmacgdes descritas, acrescentou-se ainda uma questdo aberta, onde se pretendia que
fossem fornecidas sugestfes/observagbes para o estudo em questdo. Para a avaliacdo
por parte dos peritos deste instrumento inicial associou-se uma escala de Likert de cinco
pontos: Discordo completamente (1), Discordo (2), Nao concordo nem discordo (3),
Concordo (4) e Concordo completamente (5). Pretendeu-se que cada perito

classificasse cada uma das afirmacgdes apresentadas no questionario de avaliagao.

Apbs a construcao da versao inicial do instrumento de medida, importa agora definir o
grupo de peritos. Na perspetiva de varios autores é impossivel dissociar a pericia do
conceito de competéncia, pois estes dois conceitos estdo intimamente relacionados.

Assim OE (2017, p. 2) entende competéncia como:

“(...) um conjunto de saberes indissociavelmente ligados a
formacdo inicial de base e a experiéncia da acao adquiridas ao
longo do tempo que sobressai em situagdes concretas de
trabalho. E um saber agir complexo que se apoia na mobilizac&o e
combinagdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos
externos, devidamente aplicados a uma determinada
situagdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Por sua vez, para Patricia Benner, a competéncia que leva a exceléncia nos cuidados
de saude, surge quando se adquire a pericia profissional (Benner, 2001). Este grau de
pericia € atingivel através de uma aprendizagem experiencial. Assim, segundo esta
autora “o perito tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada
situacdo e apreendem diretamente o problema sem se perderem com solucbes e
diagnosticos estéreis” (Benner, 2001, p. 54). Ja4 segundo a OE (2017, p.3), o
“conhecimento de perito, € desde logo também um conhecimento competente, e uma
forma de conhecimento em si mesmo, e ndo apenas uma aplicacdo do
conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Por sua vez Nunes (2010, p. 3) define
perito como
“alguém cujo saber e educagdo num dado campo é
reconhecida — e, aqui, tanto na perspetiva cientifica (no sentido
mais lato do termo, e convencionalmente adquirida no ensino

superior) como na prética (acumulada ao longo da sua
experiéncia profissional’(Nunes, 2010).

Tendo em consideracdo as definicbes de perito abordadas, se um enfermeiro cumprir
0S requisitos necessarios para atingir a pericia descritos por Benner, em 2001, e se a
sua pratica de cuidados, num determinado contexto, for superior que 3 a 5 anos, esse
profissional pode ser entdo considerado um perito. Assim, um perito € um profissional

que por via da sua formacdo e do tempo de experiéncia profissional adquiriu
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competéncias indispenséaveis e diferenciadas na préatica de cuidados em determinada
area, sendo essa pericia reconhecida e valorizada pelos seus pares (Benner, 2001,
Nunes, 2010). Segundo Scarparo, o nivel de qualificacao profissional deve ser tido em
conta para a selecéo dos participantes de forma que se consiga atingir um consenso de

ideias especializadas (Scarparolet al.], 2012).

Uma vez que se pretende selecionar peritos no tema em analise, deve ser constituida
uma amostra nao aleat6ria de conveniéncia, metodologia adotada no presente estudo,
uma vez que o objetivo foi selecionar enfermeiros e médicos peritos na gestao/cuidado

de doentes criticos (Fortin, 2009).

Desta forma, com base na formacgdo académica, profissional e tempo de experiéncia
profissional, a selegcdo do grupo de peritos obedeceu aos seguintes critérios: ser
enfermeiro especialista em EMC, e/ou enfermeiro ou médico com experiéncia na area
assistencial em doente critico, e/ou enfermeiro com experiéncia na area da simulacao,
gestdo e formacdo em doente critico, sendo também fator decisivo a experiéncia
profissional em areas como operacgao de viatura médica de emergéncia e reanimacao
(VMER), unidade de cuidados intensivos (UCI) e SU. Cumprindo os critérios de inclusao,
o painel de peritos foi constituido por total de 9 elementos cuja caraterizacdo se encontra

descrita mais a frente neste capitulo.

Ap6s o processo de selecao dos potenciais participantes, foi efetuado um contacto
prévio com cada um deles, por e-mail, onde foi apresentada uma sintese explicativa do
estudo, no sentido de apurar a sua disponibilidade e interesse para participar no mesmo,
prevenindo, desta forma, elevadas taxas de abstencdo. Foram explicados os objetivos
do estudo e também como se encontraria estruturado o instrumento de recolha de dados
(Apéndice D). Apds a confirmacao do interesse em participar no painel de peritos, foi

enviado um novo e-mail com o documento inicial sujeito a validacdo (Apéndice E).

Quando recorrem a técnica de Delphi os investigadores devem realizar a caracterizacao
do painel de peritos no que diz respeito a idade, sexo, formacao, tempo de experiéncia
entre outros, cujos resultados se apresentam descritos de seguida (Scarparolfet al.],
2012).

Assim, todos os peritos cumpriram o0s critérios de inclusdo, correspondendo a
7 enfermeiros e 2 médicos das regibes Norte e Centro do pais com interesse em

participar no estudo.

Na avaliacdo das duas rondas, todos os peritos responderam ao questionario enviado

em ambos 0s momentos, ndo tendo por isso havido qualquer perda de participantes. A
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tabela 1 resume os dados sociodemogréficos do painel de peritos envolvido na técnica
de Delphi para criacdo do instrumento de avaliacéo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas do painel de peritos.

Variavel Estatistica descritiva
Idade
Média * desvio-padrdo 43,9+7,4
Md (min.-max.) 44 (38-58)
Experiéncia profissional
Média £ DP 164
Md (min.-max.) 16 (10-23)
Género
Feminino, n (%) 2 (22,2%)
Masculino, n (%) 7 (77,8%)
Formagao académica
Licenciatura em Enfermagem, n (%) 7(77,8%)
Licenciatura em Medicina, n (%) 2 (22,2%)
Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica, n (%) 1(11,1%)
Mestrado em outras areas da sadde, n (%) 3 (33,3%)
Doutoramento, n (%) 1(11,1%)
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica, n (%) 6 (66,7%)
Especialidade em Medicina Interna, n (%) 2 (22,2%)
Formadores SBV e SAV 6 (66,7%)
Operacionais VMER 6 (66,7%)
Profissionais em SU 5 (55,6%)
Profissionais em UCI 1(11,1%)
Gestéo de Servicos Dedicados a Doente Critico 2 (22,2%)
Competéncias na Area da Simulacéo Clinica 1(11,1%)

Md: mediana; min: minimo; méax: méximo; SBV: suporte basico de vida; SAV: suporte avancado de vida; VMER: viatura
médica de emergéncia e reanimacéo; SU: servi¢o de urgéncia; UCI: unidade de cuidados intensivos.

Os peritos envolvidos na criacdo do instrumento de avaliagdo apresentaram uma idade
média de 43,9 £ 7,4 anos, com uma experiéncia profissional média de 16 + 4 anos,

sendo a maioria do género masculino (77,8%).

Considerando a sua formacao, todos os peritos apresentaram um dos seguintes critérios
definidos: enfermeiro especialista em EMC, enfermeiro ou médico com experiéncia na
area assistencial em doente critico, enfermeiro com experiéncia na area da simulacao,
gestdo e formacao em doente critico. Deste modo, 22,2% dos peritos eram médicos da
area assistencial de doente critico e 77,8% eram enfermeiros. Relativamente a formagéo
académica, 44,4% eram detentores de grau de Mestre (1 em EMC) e 11,1% de grau de
Doutor. Os médicos que participaram neste painel eram especialistas em Medicina
Interna com experiéncia em gestdo de doente critico; dos enfermeiros, 6 (85,7%)

possuiam especialidade em EMC.
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Relativamente a formagc&o em doente critico, 66,7% dos peritos eram formadores de
SBV e SAV, com 66,7% operacionais VMER, 55,6% profissionais em SU e 11,1% em
UCI. Dois peritos incluidos no painel eram responsaveis pela area da gestéo de servigos

dedicados a doente critico e um desenvolveu competéncias em simulagéo clinica.

A segunda etapa desta técnica diz respeito ao julgamento de Delphi. De acordo com
varios autores, para chegar a uma versdo de consenso devem ser realizadas pelo
menos duas rondas de opinides. Poderdo ser realizadas mais, caso se justifique, até
atingir o consenso pré-estabelecido ou até o nivel de discordancia atingir a
saturacao (Scarparolfet al.], 2012; Skulmoski, Hartman e Krahn, 2007). Importa ainda
referir que para alguns autores os estudos com técnica de Delphi concretizados a
distancia devem contar com duas rondas, uma vez que para este autor, mais de duas
rondas de opinido pode condicionar desinteresse dos peritos participantes (Wright e
Giovinazzo, 2000). De facto, Wright e Giovinazzo referem ainda que, com a aplicagédo
da técnica de Delphi com apenas duas rondas, tem sido possivel alcancar o consenso
da maioria das questdes discutidas (Wright e Giovinazzo, 2000). Por estes motivos, no

presente estudo optou-se pela realizacdo de apenas duas rondas de opinides.

A mediana (Md) e a amplitude interquartil (AlQ), sdo, respetivamente, as medidas de
tendéncia central e de dispersdo preferencialmente utilizadas em estatistica para
avaliagdo do grau de consenso do painel de peritos (Capelas[et al.], 2018; Hsu e
Sandford, 2007; Igbal e Pipon-Young, 2009). Assim, foi feita uma andlise estatistica
descritiva, utilizando os critérios para aferir o grau de consenso propostos por Capelas
em 2018, baseado no grau de concordancia (soma da percentagem das opcdes de
respostas Concordo e Concordo Totalmente), nha Md e na AIQ (tabela 2) (Capelas,
2018).

Tabela 2 — Critérios para determinac¢ao do grau de consenso

Grau de consenso Concordancia Md AlQ
Muito elevado 280% 5
Elevado 280% 24
Moderado 60-79% <4
Baixo < 60% 4 >1

Md: mediana; AlQ: amplitude interquartil. Fonte: (Capelas et al., 2018)

Importa, portanto, clarificar os conceitos de Md e AIQ. A Md é o valor que separa a
amostra em metade quando os valores se encontram ordenados, com 50% das

respostas abaixo desse valor e os restantes 50% acima desse valor. A AlQ é a diferenca
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entre os terceiro e primeiro quartis, ou seja, o intervalo onde se situam 50% dos valores

centrais. Quanto menor o valor do AIQ maior é a concentracdo de opinides.

Para definir a inclusdo ou exclusdo na versao final das afirmacdes presentes no
instrumento inicial foi avaliado o grau de consenso dos peritos relativo as afirmacdes

em causa.

Uma vez mais, s6 as afirmac¢des com grau de consenso Elevado ou Muito Elevado foram
incluidas no instrumento para avaliagdo ha segunda ronda da técnica de
Delphi (Capelas, 2014; van der Steen[et al.], 2014). Desta forma, todas as afirmacdes
gue nao obtiveram o grau de consenso definido (280%) foram excluidas do
instrumento (van der Steenlet al.], 2014). Importa referir que algumas afirmagdes foram

reformuladas mediante indicagbes especificas dos peritos.
A tabela 3 revela as pontuagfes atribuidas a cada afirmacédo pelo painel de peritos na

primeira ronda de avaliag&o.

Tabela 3 — Grau de consenso das afirmacgfes do instrumento na primeira ronda.
Afirmacdes de avaliagdo das compressdes Concordéancia
& & P Md AIQ Consenso

toracicas (%)
Afirmacéo 1: Elevado /
Posiciona-se corretamente face a vitima para a 88,9% 4 1 Muito
realizacdo das compress@es toracicas Elevado
Afirmacéo 2: Baixo /
Posiciona corretamente as méos no local preconizado 77,8% 4 15
e . Moderado
para a realizacéo da técnica
Afirmacéo 3:
Posiciona-se adequadamente face ao térax para a Muito
T ~ ; 100% 5 0
realizacdo das compressodes (bracos perpendiculares, Elevado
esticados, apoio da regido tenar e hipotenar da méo)
Afirmacéo 4:
Realiza compressdes toracicas no centro do térax, no 88,9% 4 1 Elevado
Y5 inferior do esterno
Afirmacéo 5:
Comprime o térax a uma profundidade de pelo menos 100% 4 1 Elevado
5cm
Afirmacéo 6:
Comprime o térax a um ritmo de 100 — 120 compressdes 100% 4 1 Elevado
por minuto
Afirmacéo 7:
Permite a descompresséo total do térax apés cada 100% 4 1 Elevado
compresséo toracica
Afirmacéo 8:
Minimiza interrupcdes nas compressdes ao maximo de 55,6% 4 2 Baixo

10 segundos
Md: mediana; AlQ: amplitude interquartil.

Nesta fase de avaliacdo, todas as afirmacbes incluidas na primeira versdo do
instrumento (Apéndice E), com excec¢do da afirmacdo 3, obtiveram uma classificacédo

mediana de 4. A afirmacdo 3 obteve um grau de consenso muito elevado e a afirmacao
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1 um grau de consenso entre elevado e muito elevado. J4 as afirmacdes 4 a 7 registaram
um grau de consenso elevado, com as afirmacfes 2 e 8 a obterem os graus de menor

consenso.

A escala de categorizacdo para as afirmacfes 1 a 4 e 8 foi dicotébmica, apresentando
um grau de consenso muito elevado para a sua utilizacdo. J4 a escala de pontuacao
para a categorizacdo das afirmacdes 5 a 7 obteve um consenso baixo a moderado
(tabela 4).

Tabela 4 — Grau de consenso da escala de pontuacgédo das afirmacées do instrumento na primeira
ronda.

Concordancia
(%)
Néo Muito

0,
Sim 100% 5 0 Elevado

Categorizacédo das afirmacdes 1, 2,3,4e 8 Md AIQ Consenso

Concordancia

Categorizacdo das afirmacdes 5,6 e 7 (%)

Md AIQ Consenso

Realiza em menos de 59% das vezes

Realiza entre 60% - 74% das vezes Baixo /

Moderado

44,4% 3 2
Realiza entre 75% - 89% das vezes

Realiza entre 90% - 100% das vezes

Md: mediana; AlQ: amplitude interquartil.

Apo6s a primeira ronda de avaliagdo do instrumento pelos peritos, foram sugeridas
algumas oportunidades de melhoria das afirmagées em campo previsto para o efeito. A

tabela 5 descreve as sugestdes de melhoria por afirmacgéo do instrumento.

Tabela 5 — Sugestdes de melhoria do instrumento de avaliagdo apds a primeira ronda.

Afirmacéo Peritos (%) Sugestbes

Operacionalizar a afirmacéo, descrevendo de que forma é que
0 participante se deve posicionar em relagéo a vitima.
Operacionalizar a afirmacéo, descrevendo de que forma é que

Afirmacéo 1 88,9%

Afirmacao 2 88,9% L S ~

0 participante deve posicionar as maos.
Afirmacéo 4 77,8% Colocar as m&os no centro do torax.
Afirmaco 5-7 88.9% Colocar valores absolutos recolhidos através do software da

Laerdal Medical®.

Terminada a analise dos dados da primeira ronda e determinados os graus de
consenso, foi elaborado um novo instrumento para envio ao painel de peritos
(Apéndice F) onde foram também integradas as sugestdes feitas pelos peritos descritas
na tabela 5. Nesta nova versao do instrumento foram incluidas as afirmacfes com
consenso elevado e muito elevado na primeira ronda e as alteracdes as afirmacfes da

primeira versdo que nao reuniram o grau de consenso previsto (280%). Ressalve-se
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gque nesta ronda foram tidas em consideragédo as sugestfes realizadas pelo grupo de
peritos nas afirmagdes com grau de consenso elevado e muito elevado, tendo sofrido

as alteragdes devidas que constam na segunda versdo do instrumento (Apéndice F).

A tabela 6 revela as pontuagdes atribuidas a cada afirmacgéo pelo painel de peritos na
segunda ronda de avaliacdo. E possivel verificar que todas as afirmacées apresentaram
uma Md de 5, uma AIQ de 0 e uma concordancia de 100%, correspondendo por isso a
um grau muito elevado de consenso. Também a escala de pontuacdo dos itens de
classificacdo de cada afirmacao obteve a mesma distribuicdo estatistica, com um grau
de consenso muito elevado para todas as categorias (tabela 7). De realcar que para a
avaliacdo das afirmacdes 5 a 7 foi proposta a utilizagdo do valor exato fornecido pelo

software da Laerdal Medical®.

Tabela 6 — Grau de consenso das afirmac¢bes do instrumento na segunda ronda.
Afirmacdes de avaliagdo das compressdes Concordéancia
¢ & P Md AIQ Consenso

toracicas (%)
Afirmacéo 1:
Posiciona-se corretamente face a vitima (abordagem o .
lateral, paralelo a vitima) para a realizacédo das 100% 5 0 Muito elevado
compressdes toracicas
Afirmacéo 2:
Rospmna corretamente as mé&os para a realizagdo da 100% 5 0 Muito elevado
técnica (regido palmar das méos sobrepostas com o0s
dedos interlagados)
Afirmacéo 3:
Pos_|C|0n~a-se adequadam~ente face ao térax paraa 100% 5 0 Muito elevado
realizacdo das compressodes (bracos perpendiculares,
esticados, apoio da regido tenar e hipotenar da méo)
Afirmacéo 4:
Realiza compressdes toracicas com as maos no centro 100% 5 0 Muito elevado
do térax
Afirmacéo 5:
Comprime o térax a uma profundidade de pelo menos 100% 5 0 Muito elevado
5cm
Afirmacéo 6:
Comprime o térax a um ritmo de 100 — 120 compressdes 100% 5 0 Muito elevado
por minuto
Afirmacéo 7:
Permite a descompresséo total do térax apés cada 100% 5 0 Muito elevado

compresséo toracica
Md: mediana; AlQ: amplitude interquartil.
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Tabela 7 — Grau de consenso da escala de pontuacao das afirmag¢des do instrumento na segunda
ronda.

Concordancia
(%)

Nao ;
Muito
0,
100% 5 0 Elevado

Categorizacao das afirmagdes 1, 2,3,4¢e 8 Md AIQ Consenso

Sim

Concordancia

Categorizacao das afirmacgdes 5,6 e 7 (%)

Md AIQ Consenso

Avaliar a percentagem de éxito nestas competéncias

com recurso ao valor exato fornecido pelo software da 100% 5
Laerdal Medical®

Md: mediana; AlQ: amplitude interquartil.

Muito
Elevado

o

Perante o grau de concordancia observado, foi possivel validar a incluséo das questes
da segunda ronda na versdo final da grelha de avaliagdo de performance em
compressoes toracicas. Assim apos a analise de ambas as rondas foi obtida a versédo
final da proposta da grelha de avaliacdo de performance em compressdes toracicas
(Apéndice G).

9. Tratamento e Analise de Dados

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada com recurso ao programa IBM®
SPSS® Statistics, versdo 27.

Para caraterizacdo dos participantes deste estudo, foi realizada uma analise descritiva,
0 que vai ao encontro do descrito por Fortin em 2009. Para a autora, a estatistica
descritiva é utilizada em qualquer tipo de estudo quando se pretende descrever as
caracteristicas da amostra onde os dados foram recolhidos (Fortin, 2009). Nesta
caracterizacdo devem constar ainda, as tabelas de distribuicdo de frequéncias, assim
como devem também ser definidas as medidas de tendéncia central e de
disperséo (Fortin, 1999; Hernandez-Sampieri, Ferndndez-Collado e Baptista-Lucio,
2013).

Para realizagdo da analise estatistica descritiva foi inicialmente avaliada a normalidade
de distribuicao das variaveis quantitativas com a combinacao do teste de Shapiro-Wilk
(selecionado de acordo com a dimensdo da amostra), com a avaliacdo visual de
histogramas e de medidas de simetria e achatamento. Quando verificada a normalidade
de distribuicdo, as referidas variaveis foram descritas com recurso a medidas de
tendéncia central e de dispersao, nomeadamente média + desvio-padrdo; nos restantes
casos (assim como na descricdo de varidveis ordinais) foram utilizadas a mediana, a
amplitude interquartil, valores minimo e maximo. Relativamente as variaveis

categoricas, forma utilizadas frequéncias absolutas e relativas na analise descritiva.
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Como referido anteriormente, o estudo de uma amostra pretende inferir as carateristicas
da populacdo a partir dos dados amostrais obtidos. Segundo Fortin, a estatistica
inferencial permite essa generalizagdo de dados de uma amostra para a respetiva
populacdo. Esta andlise tem como base o teste de hipOteses e a estimativa de
parametros, devendo a selecdo do teste ser baseada nas caracteristicas das variaveis
a estudar, do tipo de amostragem e do tipo de hipotese formulada (Fortin, 2009;
Hernandez-Sampieri, Ferndndez-Collado e Baptista-Lucio, 2013). Os testes de
hipteses em analise inferencial sdo baseados na formulacdo de hip6teses nulas (HO),
ou seja, de hipéteses de equidade ou auséncia de diferencas. Com base na estimativa
de parametros estatisticos adequados, e assumindo um limite toleravel de erro, é
possivel tomar a decisdo de ndo rejeitar ou rejeitar HO, sendo que no ultimo caso dever-

se-a aceitar uma hipotese alternativa (H1) (Fortin, 2009).

Na definicdo da hipétese de estudo devemos avaliar se pretendemos a realizacdo de
um teste estatistico bilateral ou unilateral. O primeiro estabelece uma hipétese
alternativa de diferenca, ndo sendo possivel antecipadamente prever qual sera a direcao
da diferenca (se um aumento ou uma diminui¢éo do efeito). No entanto, quando existe
elevada evidéncia prévia da direcdo da relacdo entre as variaveis analisadas, as
hipéteses unilaterais assumem uma particular relevancia (Fortin, 2009). No presente
estudo, tendo em conta as recomendacdes mais recentemente publicadas, existird uma
associacao positiva entre 0 uso de simulacdo e o aumento do nivel de desempenho na
execucdo de RCP de alta qualidade (AHA, 2020). Deste modo, a HO para o objetivo
principal sera unilateral ou direcional, formulada como a inexisténcia de melhoria de
performance na compressao cardiaca externa dos enfermeiros em emergéncia apés
formacao continua com recurso a simulagdo. Como consequéncia, H1 é definida como
a existéncia uma melhoria de performance na compressdo cardiaca externa dos
enfermeiros em contexto de emergéncia apés formacdo continua com recurso a

simulacéo.

Os dados relativos a performance dos elementos da nossa amostra foram recolhidos
em dois momentos para todos os participantes: antes e depois de formag&o continua
com recurso a simulacdo, tratando-se, por isso, de uma amostra emparelhada. A
comparacgdo de varidveis categoricas antes e ap0s a realizacdo da simulagéo néo foi
possivel de realizar utilizando o teste de McNemar, uma vez que todas as variaveis apos
a simulacdo apresentaram a mesma categoria em todos os participantes. Na
comparacao de variaveis quantitativas entre os dois momentos foi utilizado o teste ndo

paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas por ndo se verificarem os
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pressupostos para utilizacao de teste paramétricos. Para a comparacao da performance
entre enfermeiros EMC e ndo especialistas em termos de profundidade e ritmo de
compressao e descompressao do torax foi realizada utilizando o teste ndo paramétrico

de Mann-Whitney, pelo mesmo motivo acima enunciado.

Foi considerada uma significancia de 0,05, correspondendo a uma probabilidade de
ocorréncia de um erro tipo | (erro cometido ao rejeitar a hipétese nula sendo esta
verdadeira) de 5%. Considerou-se este valor por ser o mais frequentemente aceite em

investigacao cientifica (Fortin, 2009).

Relativamente ao primeiro objetivo especifico (construir e validar uma grelha de
avaliacdo de performance dos enfermeiros, em compressédo cardiaca externa), foi
realizada uma analise descritiva com frequéncias absolutas e relativas, Md e AlQ, para
ambas as rondas da técnica de Delphi. Os resultados encontram-se acima descritos,
em secc¢ao propria deste capitulo. Para o tratamento de dados referentes ao objetivo
especifico “conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre os contributos da simulagao
para melhoria da performance em RCP” foi realizada uma analise descritiva das

guestdes fechadas utilizadas no questionario.

10. Aspetos Eticos

Os cuidados prestados em salde sdo um compromisso entre o conhecimento, as
competéncias e a agdo. Tendo por base o trabalho de Jean Watson e a experiéncia
profissional do investigador principal, este compromisso expressa-se na relagdo com o
proximo, baseada em conhecimento cientifico e balizada por relacdo humana,
profissional, ética, cada vez mais personalizada (Watson, 2002). A préatica de
enfermagem assenta em valores humanitarios mas é regida por principios legais bem
como por principios éticos e deontoldgicos. A enfermagem é, por vezes, encarada como
a personificacdo do cuidar na relacdo humana e a base de todas as relacdes é a

dimenséo ética (Grilo[et al.], 2014).

Ao longo das ultimas décadas foram criados varios codigos ético-legais por forma a
assegurar a protecao dos direitos dos participantes, como sdo exemplos o cddigo de
Nuremberga e a Declaragdo de Helsinquia. De entre varios aspetos, constam nestes
cédigos alguns principios éticos que tenham como prioridade o respeito pela dignidade
humana, tais como: o respeito pelo consentimento livre e esclarecido, respeito pelos
grupos vulneraveis, respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes

pessoais, respeito pela justica e pela equidade, equilibrio entre vantagens e
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inconvenientes, redugcdo dos inconvenientes e otimizacdo das vantagens. Assim,
independentemente do dominio de cada trabalho cientifico, prevé-se o cumprimento de
aspetos éticos e legais (Fortin, 2009).

O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das suas informacdes pessoais
envolve o direito a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade. O direito a intimidade
ou a vida privada estdo relacionados com o facto de o individuo, ap6s devidamente
informado, consentir livremente em fornecer informacdo de natureza pessoal. A
confidencialidade esta relacionada com a gestao das informacgfes pessoais fornecidas
pelos participantes (Fortin, 2009). De facto, esta autora defende ainda que o respeito
pelo consentimento livre e esclarecido é um principio ético que decorre do direito a
autonomia e que se relaciona com o direito a pessoa decidir voluntariamente em
participar num determinado estudo de investigagéo, apos informado de todos os aspetos
inerentes ao mesmo (Fortin, 2009). Estes pressupostos foram a base de orientacéo
deste estudo, tanto para os aspetos éticos como para a protecdo da individualidade de

cada um dos participantes.

Polit (2004, p.151) refere ainda relativamente ao consentimento informado, que este
significa “(...) que os participantes possuem informagdo adequada relativamente a
investigacdo; sdo capazes de compreender a informacédo e tém o poder de escolher

livremente (...) participar na investigacao ou declinar”’ (Polit e Beck, 2004).

No presente estudo, foi obtido o consentimento informado de todos os participantes,
sendo que os enfermeiros foram devidamente esclarecidos acerca da investigacao e
dos seus objetivos, do papel que teriam no processo e da garantia dos principios de
sigilo e de confidencialidade relativamente aos dados recolhidos. Todos os participantes
foram ainda informados que poderiam cessar liviemente a sua participagdo em qualquer
etapa do estudo, sem qualquer tipo de consequéncias para o proprio. ApGs 0s
esclarecimentos necessarios, os enfermeiros que aceitaram participar preencheram os
pedidos formais escritos de participacdo no estudo e recolha de dados. O uso dos dados
recolhidos respeita também o novo regulamento de prote¢cdo de dados da Unido
Europeia, que entrou em vigor a 25 de Maio de 2018 (Unido Europeia, 2016).
“O principio do respeito pela justica e pela equidade remete para
as nocdes de imparcialidade e de equidade na escolha ou na

aplicacdo dos métodos, das normas e das regras e para a nog¢ao
de objetividade no processo de avaliacdo” (Fortin, 2009, p. 190).

Assim, em todas as fases do estudo, todos os participantes foram tratados de forma
justa e equitativa. Importa ainda referir que antes da realizacdo deste estudo, foi

submetido um pedido de parecer e autorizacéo para realizacdo do mesmo (Anexo B) ao
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Conselho de Administracdo do Hospital onde se realizou a investigagéo, a Comisséo de
Etica e & Comissdo de Protecdo de Dados, que com o seu deferimento permitiu a
realizacdo do estudo.

E de realcar que foram feitos todos os esforcos no cumprimento do regulamento de
protecao de dados. Compromisso que foi assumido pela equipa de investigacdo com 0s
participantes e com os membros da instituicdo onde se realizou o estudo. Foram
utilizadas técnicas de pseudonimizacao desde a obtencado do consentimento informado
bem como um acesso reservado aos dados recolhidos, tanto em formato papel como
em formato digital, recorrendo a armarios de acesso restrito e registos digitais
encriptados com palavras-passe robustas. Além disso, 0 armazenamento dos
consentimentos informados decorreu em local préprio, diferente do local de
armazenamento dos formularios de recolha de dados, apenas com acesso exclusivo do
investigador principal. Mais ainda, os registos em suporte digital serdo apenas
guardados por um periodo méaximo de dois anos, sendo posteriormente destruidos apos
contacto e indicacao do investigador principal a pessoa responsavel pela protecdo de
dados do presente estudo.

Concluida a descricao do percurso metodoldgico, no capitulo seguinte vamos proceder
a apresentacao e analise dos dados referentes aos contributos da formacao continua,
com recurso a simulagéo, para a performance dos enfermeiros na compressao cardiaca

externa, em contexto de emergéncia.
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Como referido, neste capitulo vamos apresentar os resultados referentes ao objetivo
principal deste estudo. Comegamos por apresentar os dados relativos a caracterizacao
dos participantes, seguido dos dados da observagéo da performance dos enfermeiros e
por fim, os resultados da percecdo dos enfermeiros sobre os contributos da simulagéo.
Importa referir, que optamos por apresentar os resultados relativos ao primeiro objetivo
especifico no capitulo anterior, pelo facto destes serem fundamentais para a construcao
do instrumento necessario para a recolha de dados relacionados com o objetivo
principal. Assim, para avaliacdo do objetivo principal do trabalho, foi obtida uma amostra

de 16 enfermeiros, cujas carateristicas sociodemograficas estdo descritas na tabela 8.

Tabela 8 — Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros incluidos no estudo.

Variavel Estatistica descritiva
Idade (anos)

Média * desvio-padréo 38,9+8,14

Md (AIQ) 37 (10)
Grupos etérios, n (%)

> 25 anos e < 30 anos 1 (6,3%)

= 30 anos e < 35 anos 5(31,3%)

= 35 anos e <40 anos 3 (18,8%)

240 anos e < 45 anos 4 (25,0%)

=45 anos 3 (18,8%)
Género, n (%)

Feminino 6 (37,5%)

Masculino 10 (62,5%)
Habilitacbes académicas, n (%)

Licenciado Enfermagem 16 (100,0%)

Mestrado Area da Salde 5 (31,3%)
Especialidade de EMC, n (%) 7 (43,8%)
P6s-graduacdo em doente critico, n (%) 3 (18,8%)
Experiéncia profissional em SU, n (%)

<5 anos 2 (12,5%)

=5 anos e <10 anos 1 (6,3%)

=10 anos e < 15 anos 7 (43,8%)

=15 anos 6 (37,5%)

Experiéncia profissional em prestacdo de cuidados em contexto de
emergéncia, n (%)

<5 anos 3(18,8%)

=5 anos e <10 anos 4 (25%)

=210 anos e < 15 anos 3(18,8%)

=15 anos 6 (37,5%)
Tempo decorrido desde a ultima formag&do em SBV, n (%)

<2 anos 12 (75,0%)

> 2 anos 4 (25,0%)
Modelo de formacé&o em SBV, n (%)

AHA 7 (43,8%)

INEM 9 (56,3%)

Md: mediana; AIQ: amplitude interquartil; EMC: enfermagem médico-cirirgica; SU: servico de urgéncia; SBV: suporte
béasico de vida; AHA: American Heart Association; INEM: Instituto Nacional de Emergéncia Médica.
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E possivel observar uma idade média de 38,9 + 8,1 anos, com um predominio do sexo
masculino, com 10 individuos (62,5%). Observa-se uma distribuicdo semelhante de
idades entre géneros, com 36,1 + 7,4 anos para o género feminino e 40,5 + 8,1 anos
para o género masculino (t(14) = 1,03; p = 0,32). A maioria dos participantes apresentou
uma idade entre os 30 e 0s 34 anos (31,3%), seguida pela faixa etéria entre os 40 e 44
anos (25,0%) e entre os 35 e 39 anos (18,8%).

Considerando a formacdo prévia dos enfermeiros incluidos no estudo, todos sao
detentores do grau de Licenciado em Enfermagem, com 31,3% com Mestrado na area
das ciéncias da salde. Sete (43,8%) dos participantes obteve previamente o titulo de
Especialista em EMC, e trés (18,8%) realizaram pos-graduagdo na area de doente

critico.

Relativamente a experiéncia profissional, a maioria dos enfermeiros incluidos no estudo
apresentava um tempo de experiéncia em SU de pelo menos 10 anos e inferior a 15
anos (43,8%), com 37,5% com 15 ou mais anos de experiéncia. Considerando o tempo
em prestacdo de cuidados em contexto de emergéncia, a maioria (37.5%) dos
participantes apresentava 15 ou mais anos de experiéncia, 18,8% com idade = 10 anos

e menos de 15 e 25,0% com menos de 10 anos e mais de 5 de experiéncia.

Todos os patrticipantes realizaram formacdo em SBV, na maioria dos casos (75,0%),
com a ultima formacédo ha 2 ou menos anos. O modelo de formacao seguiu as diretrizes
do INEM em 56,3% dos casos, com 0s restantes a realiza-la segundo as guidelines
AHA.

Na tabela 9 estdo expressos os resultados da avaliagdo da performance na realizacédo

de compressdes toracicas antes da realiza¢do de formag&o com recurso a simulacao.

Neste momento de avaliacdo, todos os participantes se posicionaram corretamente face
a vitima, com a maioria cumprindo os parametros de posi¢cao das maos, posicionamento
face ao torax e realizacdo de compressfes toracicas com as maos no centro do térax
(93,8% para cada parametro). Comparando enfermeiros especialistas em EMC e néo
especialista, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no

cumprimento destes critérios (teste Exato de Fisher, p = 1,00 para todos os parametros).

Na avaliagdo da profundidade de pelo menos 5cm das compressfes toracicas, a
classificacdo variou entre 19% e 100%, com uma Md de 100% para os participantes
incluidos (AIQ de 0%). A compresséao do térax a um ritmo adequado foi cumprido com
uma Md de 67,5% do tempo de avaliacdo (AlQ: 93%), com uma variacao entre 0% e
100%. Foi permitida a descompressao total do torax apds cada compressao huma Md

de 86,5% das compressoes realizadas (AlQ: 67%), com uma variacéo entre 0% e 100%.
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Tabela 9 — Avaliacdo da performance na realizacdo de compressdes toracicas antes da
realizacdo de formacdo com recurso a simulacéo.

Parametro avaliado Estatistica descritiva

Afirmacéo 1: Posiciona-se corretamente face a vitima (abordagem lateral,
paralelo a vitima) para a realizagdo das compressoes toracicas

Cumpre o parametro avaliado, n (%) 16 (100%)
Afirmacéo 2, n (%): Posiciona corretamente as médos para a realizacéo da
técnica (regido palmar das méaos sobrepostas com os dedos interlagados)

Cumpre o parametro avaliado, n (%) 15 (93,8%)
Afirmacéo 3, n (%): Posiciona-se adequadamente face ao térax para a
realizacdo das compressdes (bragos perpendiculares, esticados, apoio da
regido tenar e hipotenar da mao)

Cumpre o parametro avaliado, n (%) 15 (93,8%)
Afirmacdo 4, n (%): Realiza compressdes toracicas com as maos no
centro do térax

Cumpre o parametro avaliado, n (%) 15 (93,8%)
Afirmacé&o 5: Comprime o térax a uma profundidade de pelo menos 5 cm
Md (AIQ) 100 (0)
Min - méx 19 - 100
Afirmacé&o 6: Comprime o térax a um ritmo de 100 — 120 compressdes
por minuto
Md (AIQ) 67,5 (93)
Min - méx 0-100

Afirmacé&o 7: Permite a descompressao total do térax apos cada
compressao toracica
Md (AIQ) 86,5 (67)
Min - max 0-100
Md: mediana; AlQ: amplitude interquartil; Min: minimo; méx: maximo.

\

Relativamente a analise entre as caracteristicas sociodemogréficas, formacao e
experiéncia profissional e as competéncias de profundidade de compresséo do térax, o
ritmo de compressdo e a frequéncia de descompressdo total apds compressao
(tabela 10), ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas de
nenhuma das variaveis analisadas, nomeadamente da detecdo de EMC na
profundidade de compressao (Z = 1,29; p = 0,20), no ritmo de compressao (Z = 1,39;

p = 0,17) ou na descompressao toracica (Z = 1,49; p = 0,14).

Tabela 10 — Impacto de variaveis sociodemograficas, de formagédo e experiéncia profissional na
performance de compressdes torcicas na primeira avaliagéo.

- Estatistica
Variavel Md (AIQ) de teste p-valor

Especialidade em EMC (EMC vs. ndo-EMC)

Profundidade de compresséo 100 (2) vs. 100 (0) Z=1,288 0,198

Ritmo de compressdes 40 (83) vs. 71 (63) Z=1,388 0,165

Descompressao total do torax 58 (79) vs. 100 (15) Z2=1,492 0,136
Género (masculino vs. feminino)

Profundidade de compresséao 100 (0) vs. 100 (23) Z=-1,886 0,059

Ritmo de compressdes 63 (97) vs. 67,5 (42) Z=-0,328 0,743

Descompressao total do torax 94 (75) vs. 79 (50) Z=-0,113 0,91
Grupos etarios (2 25 anos e <40 anos vs. 240 anos)

Profundidade de compressao 100 (0) vs. 100 (4) Z=-1,656 0,098

Ritmo de compressdes 64 (65) vs. 79 (97) Z=0,214 0,831

Descompressao total do torax 85 (48) vs. 100 (82) Z=-0,166 0,868

(continua na pagina seguinte)
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(continuacao da tabela 10)

Estatistica

Variavel Md (AIQ) de teste p-valor

Habilitacbes Académicas (Licenciatura vs. Mestrado)

Profundidade de compresséo 100 (0) vs. 100 (0) Z=0,985 0,325

Ritmo de compressdes 40 (86) vs. 71 (63) Z=1,086 0,278

Descompressao total do térax 73 (75) vs. 100 (44) Z=1,005 0,315
Experiéncia em SU (< 15 anos vs. 2 15 anos)

Profundidade de compressao 100 (0) vs. 100 (23) Z=-1,886 0,059

Ritmo de compressdes 52 (75) vs. 84 (94) Z=10,985 0,325

Descompressao total do torax 79 (58) vs. 100 (77) Z2=0,679 0,497
Experiéncia em SE (< 15 anos vs. 2 15 anos)

Profundidade de compressao 100 (0) vs. 100 (23) Z=-1,886 0,059

Ritmo de compressdes 52 (75) vs. 84 (94) Z=10,985 0,325

Descompressdo total do torax 79 (58) vs. 100 (77) Z=0,679 0,497
Ultima formac&o em SBV (< 2 meses vs. 2 2 meses)

Profundidade de compresséo 100 (0) vs. 100 (0) Z =-0,985 0,325

Ritmo de compressdes 71 (98) vs. 64 (82) Z=-0,171 0,864

Descompressao total do torax 85 (63) vs. 88 (75) Z =-0,059 0,953
Modelo de formacé&o do curso SBV (AHA vs. INEM)

Profundidade de compresséo 100 (0) vs. 100 (0) Z=0,276 0,783

Ritmo de compressoes 37 (61) vs. 79 (63) Z=1,816 0,069

Descompressao total do torax 73 (82) vs. 100 (63) Z=0,939 0,348

Md: mediana; AIQ: amplitude interquartil; EMC: enfermagem médico-cirirgica; SU: servigo de urgéncia; SE: sala de
emergéncia; SBV: suporte basico de vida; AHA: American Heart Association; INEM: Instituto Nacional de Emergéncia
Médica.

Conforme referido no desenho de estudo, apés realizacdo de formacdo com recurso a
simulacdo foi novamente avaliado o desempenho na realizacdo de compressdes
toracicas, cujos resultados estdo expressos na tabela 11. Todos os participantes
cumpriram os parametros de posicionamento face a vitima, ao torax, posi¢ao relativa
das méos e posicdo das maos ao nivel do térax. Foi possivel observar um aumento
estatisticamente significativo da frequéncia de realizacdo de compressdes com um ritmo
adequado (Md: 95,5%; AlIQ: 31%; Z = 3,06; p = 0,001) e na frequéncia de permisséo da
descompressao total do térax (Md: 100%; AlQ: 2%; Z = 2,67; p = 0,004). No entanto,
ndo se verificou uma melhoria significativa na frequéncia de profundidade de
compressao toracica de pelo menos 5 cm (Md: 100%; AlQ: 0%; Z = 1,34; p = 0,090).

Tabela 11 — Avaliacé@o da performance narealizacédo de compresses toracicas apoés a realizagédo
de formag&o com recurso a simulacao.

Parametro avaliado Estatistica descritiva

Afirmacéo 1: Posiciona-se corretamente face a vitima (abordagem lateral,
paralelo a vitima) para a realizagdo das compressdes toracicas

Cumpre o0 parametro avaliado, n (%) 16 (100%)
Afirmacéo 2, n (%): Posiciona corretamente as maos para a realizagéo da
técnica (regido palmar das maos sobrepostas com os dedos interlagados)

Cumpre o0 parametro avaliado, n (%) 16 (100%)
Afirmacéo 3, n (%): Posiciona-se adequadamente face ao térax para a
realizacao das compressdes (bragos perpendiculares, esticados, apoio da
regido tenar e hipotenar da mao)

Cumpre o parametro avaliado, n (%) 16 (100%)
(continua na pagina seguinte)
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(continuacao da tabela 11).
Parametro avaliado Estatistica descritiva

Afirmagé&o 4, n (%): Realiza compress@es toracicas com as maos no
centro do térax

Cumpre o parametro avaliado, n (%) 16 (100%)
Afirmac&o 5: Comprime o térax a uma profundidade de pelo menos 5 cm
Md (AIQ) 100 (0)
Min - max 100 - 100
Afirmacé&o 6: Comprime o térax a um ritmo de 100 — 120 compressées
por minuto
Md (AIQ) 95,5 (31)
Min - max 69 - 100

Afirmacéo 7: Permite a descompresséo total do térax apds cada
compressao toracica
Md (AIQ) 100 (2)
Min - méx 55-100
Md: mediana; AlQ: amplitude interquartil; Min: minimo; méax: maximo.

Conforme era nosso objetivo através de um questionério construido para o efeito,
procuramos perceber os beneficios e satisfagdo dos enfermeiros relativamente a
formacgédo realizada com recurso a simulacdo. Os resultados encontram-se expressos

na tabela 12.

Tabela 12 — Questionario de percecao individual do beneficio e satisfagdo com a formacao
realizada com recurso a simulagao.

Parametro avaliado Estatistica descritiva

Utilidade da formagao no contexto do seu trabalho 100%
Beneficio na capacidade de realizar compressdes toracicas com a
profundidade correta
Md (AIQ) 3(1)
Min - méx 2-4
Beneficio na capacidade de realizar compressdes toracicas com a
descompresséo correta
Md (AIQ) 4(1)
Min - méx 2-4
Beneficio na capacidade de realizar compressdes toracicas com a
cadéncia correta

Md (AIQ) 3,5(1)
Min - max 3-4
Beneficio na capacidade de realizar corretamente as compressdes
toracicas
Md (AIQ) 35(1)
Min - max 2-4
Beneficio na performance em RCP
Md (AIQ) 4(1)
Min - max 3-4
Grau de satisfagdo com a formagéo
Md (AIQ) 3(1)
Min - max 3-4

Md: mediana; AlQ: amplitude interquartil; Min: minimo; méax: maximo; RCP: ressuscitagdo cardiopulmonar.

Todos os participantes consideraram que a formacao foi util no seu contexto de trabalho.
Nos restantes parametros avaliados, foi utilizada uma escala de cinco categorias, com

0 correspondendo a “Nenhum beneficio / Nada satisfeito” e 4 correspondendo a

55



A formacao continua, com recurso a simulacéo e a performance dos enfermeiros na compresséo
cardiaca externa, em contexto de emergéncia

“Completamente benéfico / Completamente satisfeito”. Todos os parametros avaliados
apresentaram uma mediana de avaliagdo entre 3 e 4, com uma classificagdo minima de
2 relativa ao beneficio na profundidade e descompressdo corretas, assim como na

realizagdo correta de compressdes toracicas.

Com base nos resultados obtidos é possivel perceber que houve uma melhoria
relevante em alguns dos pardmetros da RCP de qualidade avaliados neste estudo e
também foi possivel identificar uma satisfagdo global dos participantes em relagéo a
formacéo realizada bem como em relacdo a utilizagdo da simulacdo na melhoria das
competéncias técnicas em RCP. De seguida sera realizada a discussao dos resultados

anteriormente expressos neste capitulo.
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Neste capitulo, serdo discutidos os principais resultados obtidos, com contextualizacéo
do estado da arte atual e com as nossas proprias reflexées, no sentido de melhorar a

relevancia dos resultados do tema em estudo.

Uma situacao de PCR em contexto de urgéncia constitui uma situacao critica, exigindo
uma resposta célere e eficaz da equipa multidisciplinar do SU, na qual se incluem os
enfermeiros que trabalham no contexto de SU e SE. Manobras de RCP bem executadas
encontram-se associadas a melhores resultados neste contexto, sendo essencial a
formacdo continua para manter caracteristicas de qualidade destas manobras. A
pertinéncia desta questéo clinica e o interesse do investigador principal conduziram a
necessidade de avaliar o beneficio de estratégias de formacdo, com inclusdo de
métodos de simulagéo, na melhoria do desempenho dos enfermeiros na realiza¢éo de
manobras de RCP em contexto de emergéncia. Deste modo, foi desenvolvido o
presente estudo quase-experimental, com avaliacgdo de um Unico grupo de forma
emparelhada (em momentos pré-teste e pos-teste), tendo sido obtidos os resultados

descritos no capitulo anterior.

Foi na caracterizagdo dos enfermeiros incluidos no estudo que enquadramos as
caracteristicas sociodemogréficas, habilitacdes e formacao profissional, observando-se
uma prevaléncia do género masculino (62,5%). Este dado ndo corresponde as
caracteristicas descritas para a profissdo, onde se verifica uma prevaléncia superior do
género feminino (82%), podendo-se justificar o mesmo pelo tipo de amostra obtida e por
eventualmente os enfermeiros que trabalham no contexto especifico de SU/SE

poderem apresentar uma distribuicao distinta (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Considerando a idade dos participantes, foi observada uma idade média de
38,9 + 8,1 anos, distribuida de forma homogénea entre géneros (36,1 £ 7,4 anos no
género feminino vs. 40,5 £ 8,1 anos no género masculino). Também neste ponto, a
amostra deste estudo inclui-se no segundo grupo etario mais prevalente de enfermeiros

no ativo em Portugal, entre os 36 e 40 anos (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A formacgéo continua apds a Licenciatura constitui um topico muito valorizado pelos
profissionais de Enfermagem (Price e Reichert, 2017). No presente estudo, 31,3% dos
participantes realizou Mestrado em area de saude, com 18,8% a realizar p6s-graduacao
na area do doente critico e 43,8% a investir na obtencéo de titulo de especialista. A
procura de formacdo especializada conferida por Instituicbes do Ensino Superior
torna-se necesséria, dada a complexidade da sua atuagdo em &reas tdo diversas como
as que se verificam no contexto de SU. Dentro da formacdo realizada, muitos

participantes obtiveram a especialidade em EMC (43,8%), 0 que vai ao encontro das
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funcbes desempenhadas em contexto de SU, nomeadamente a necessidade de
assisténcia a pessoa em situacdo critica, definida como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018a; Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

A maioria dos participantes neste estudo apresentava 15 ou mais anos de experiéncia
na prestacdo de cuidados em contexto de emergéncia (37,5%), exercendo, a maioria, a
sua atividade profissional em contexto de SU ha pelo menos 10 anos (81,3%). Podemos
afirmar que a amostra de participantes inclui enfermeiros experientes na area, uma vez
que apenas 12,5% trabalhava ha menos de 5 anos em contexto de SU e 18,8% em
contexto de emergéncia. Perante estes dados, poderia ser equacionada a hipotese de
se tratar de uma amostra de peritos, uma vez que, segundo a definicdo de Nunes, um
perito ter4 de ter uma experiéncia minima de 3 a 5 anos num contexto especifico
(Nunes, 2010). No entanto, este facto ndo é possivel de aferir porque um perito também
tem que dominar um conjunto de saberes, aptiddes, postura e dominio técnico e
cientifico de determinado contexto (Benner, 2001), caracteristicas essas que nao foram

avaliadas nesta amostra.

A revalidacdo da formagdo em SBV é essencial ao longo da carreira profissional em
Enfermagem, uma vez que ao longo do tempo as competéncias vao sendo perdidas se
néo for realizada nova formacédo (European Resuscitation Council, 2019). A maioria dos
profissionais incluidos realizou formag&o em SBV num periodo inferior a 2 anos (75,0%),
tendo sido utilizados os modelos de formacdo da AHA e do INEM. A nivel nacional as
certificacdes atribuidas neste contexto apresentam uma validade que varia entre 2 e
4 anos, sendo preconizada uma validade de cerca de 3 anos pelo ERC (Almeida, 2012;
European Resuscitation Council, 2019). Podemos com isto afirmar que a amostra deste
estudo foi constituida maioritariamente por profissionais habilitados para desempenhar
adequadamente funcdes na RCP, no contexto de SBV, apesar de existirem estudos que
demonstram uma diminuicdo do desempenho na realizacdo de RCP 3 meses apés a
formacédo (Aulet al.], 2019).

ApO6s caracterizacdo da amostra, procedeu-se a avaliacdo de desempenho na
realizacao de compressdes toracicas em contexto laboratorial, antes e apés formacao
com recurso a simulacdo, com mecanismos de feedback imediato. A importancia da
formacdo continua na prética clinica é indiscutivel. O investimento constante na
atualizacdo de conhecimentos dos profissionais de saude traduz-se numa melhor
prestacdo de cuidados. Particularmente, as equipas de enfermagem deparam-se

diariamente com enormes desafios que, para serem ultrapassados, necessitam de uma
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z

excelente preparacdo tedrica aplicada a cenarios praticos reais. Isto é ainda mais
relevante para os enfermeiros que trabalham nos SU e SE que, pelo estado clinico dos
doentes, precisam de algoritmizar em poucos segundos um conjunto de procedimentos

sem, com isso, diminuir a qualidade da sua prestacédo profissional.

Uma vez que tempo € vida, € necessario um treino aprofundado de determinadas
competéncias para uma pratica eficaz em poucos segundos. O presente estudo veio
demonstrar que a formag¢@o com recurso a simulacdo melhora significativamente os
parametros considerados de referéncia para a realizacdo de compressdes toracicas de
gualidade no contexto de RCP. De facto, o posicionamento face a vitima e ao térax, a
posicéao relativa das maos e a sua posi¢ao ao nivel do térax foram cumpridas por todos
0s participantes no segundo momento de avaliacdo, apesar de ja se registar uma taxa
elevada de cumprimento destes parametros no contexto prévio a formacao. Apesar de
clinicamente importante, neste parametro nao foi possivel a aplicacdo de um teste
estatistico adequado para generalizagdo dos resultados por auséncia de falhas na
segunda avaliagéo.

Nos restantes parametros avaliados, verificou-se um impacto significativo da formacgéo
com recurso a simulacdo na melhoria do ritmo e da descompressdo toracica. A
frequéncia da compressdo € essencial no contexto da RCP, encontrando-se
intimamente correlacionada com a profundidade de compressao, uma vez que um ritmo
muito elevado conduz a uma profundidade de compressdo menos adequada (Idris[et
al.], 2012). A recomendacao de um ritmo de compresséo entre 100 e 120 compressdes
por minuto prende-se com a relacéo estabelecida com melhor probabilidade de sucesso
da RCP (American Heart Association, 2016; Idris[et al.], 2015; Perkins[et al.], 2015).
Também a descompressao toracica assume um papel importante na RCP, por permitir
um melhor retorno venoso ao térax e manter uma perfusdo coronaria e um fluxo

miocardico adequados (American Heart Association, 2016; Niles[et al.], 2011).

No presente estudo ndo se verificou uma melhoria significativa na profundidade de
compressao toracica apds a formacdo com simulacdo. De facto, uma profundidade
insuficiente pode condicionar uma RCP ineficiente, enquanto uma profundidade
exagerada pode condicionar lesdes iatrogénicas sem beneficio adicional de
sobrevivéncia (Hellevuo[et al.], 2013; Vadeboncoeur[et al], 2014), estando
recomendada uma compressdo a uma profundidade entre 5 e 6cm
(American Heart Association, 2016; Perkins[et al.], 2015; Stiell[et al.], 2014). Devemos
novamente contextualizar o resultado relativo a este pardmetro com a avaliagédo
pré-formacdo. E de salientar que mais de 50% dos participantes ja tinham obtido a

classificacdo méxima neste parametro antes da formacéo, limitando o potencial de
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melhoria da amostra avaliada, especialmente tendo em conta a sua dimensao.
Atualmente foram identificados diversos fatores que influenciam o desempenho na
realizacdo de compressdes toracicas eficazes no contexto da RCP. A idade e
experiéncia profissional, assim como a detencao de especialidade em enfermagem e a
formacdo especifica sdo alguns dos fatores que influenciam as competéncias em
contexto de doente critico (Costa e Soares Gaspar, 2017; Nunes De Oliveira [et al.],
2016). Contudo, no presente estudo ndo foi possivel avaliar a influéncia dos referidos
fatores na melhoria da performance dos enfermeiros nas compressfes cardiacas. A
reduzida dimensdo da amostra e o facto de esta resultar de um processo de
amostragem nao probabilistica limita a aplicac@o de testes estatisticos paramétricos que
nos permitam realizar uma avaliacdo adequada, homeadamente modelos mistos de
andlise de variancia, por ndo serem cumpridos os pressupostos do mesmo. Em
alternativa, foi avaliada a influéncia do género, grupo etéario, habilitac6es e experiéncia
profissional no desempenho dos enfermeiros na primeira avaliacdo. Contudo, néo foi
identificado qualquer impacto destes fatores no desempenho dos enfermeiros na
realizacdo de compresséo toracica no contexto de RCP. Por outro lado a formacao
realizada teve um impacto favoravel na melhoria da performance da amostra em
compressao cardiaca externa. Diversos estudos, jA descritos anteriormente neste
trabalho, mostraram a importancia da simulagdo na RCP em contexto de doente critico.
O feedback em tempo real permite uma melhoria continua durante a formagdo em
contexto de simulag&o, com otimizagéo de profundidade de compresséo e manutencao
por mais tempo de compressdes adequadas, melhorando os resultados em contexto
clinico (Buléon[et al.], 2016; Pozner[et al.], 2011; Skorning[et al.], 2011). Também a
simulacdo permite avaliar diferentes parametros em contexto laboratorial, tal como o
efeito de elementos de distracédo na qualidade da RCP, que por motivos éticos nao seria

possivel de avaliar em outros contextos (Lee[et al.], 2017).

62



CAPITULOV -

CONCLUSOES, LIMITACOES,
SUGESTOES E PERSPETIVAS

FUTURAS






A formacao continua, com recurso a simulacéo e a performance dos enfermeiros na compresséo
cardiaca externa, em contexto de emergéncia

Com o crescente acesso a informacao sobre salude, a populacdo torna-se cada vez mais
exigentes nos cuidados de salde prestados. Os enfermeiros tém um papel fundamental
neste contexto, contribuindo em larga escala para a promocao de literacia em saude. A
necessidade de formacdo continua e atualizacao regular de conhecimento cientifico e
competéncias técnicas torna-se fundamental para o desempenho adequado da
profiss&o. E neste contexto que a investigacdo em Enfermagem apresenta um papel de

fulcral relevancia.

O presente estudo pretendeu avaliar o papel dos métodos de formacéo com recurso a
simulacdo na melhoria do desempenho num contexto de RCP apés PCR. Esta
metodologia € essencial para manter a qualidade dos servicos prestados, sendo a mais
aconselhavel eticamente para treino e formacao, visto ndo ser possivel um contexto de
aprendizagem adequado numa situacdo emergente como a PCR. O objetivo principal
deste estudo foi analisar os contributos da formacéo continua com recurso a simulacgéo,
na melhoria da performance dos enfermeiros na compressdo cardiaca externa, em
contexto de emergéncia. Dos resultados obtidos através da metodologia utilizada, foi

possivel concluir que:

e Existe uma melhoria significativa do desempenho na realizacdo de compressfes
tordcicas com a realizacdo de formacdo com recurso a simulacao,
nomeadamente da frequéncia das compressdes e da correta descompressao
total do térax, ndo sendo identificada melhoria na frequéncia de profundidade de
compressao toracica entre os dois momentos de observacao;

¢ Todos 0s participantes mostraram um correto posicionamento face a vitima, face
ao torax da vitima e das méos no segundo momento de avaliagdo, apresentando
no primeiro momento de avaliacdo uma elevada taxa de execucéo correta destes
parametros;

e Nao foram identificados parametros sociodemogréaficos ou profissionais com
influéncia na performance em compressdes tordcicas no momento
pré-formacdo, nomeadamente a detencao de especialidade em EMC;

e Foi possivel identificar uma satisfacdo global com a formagdo com recurso a
simulacdo no contexto de RCP por parte dos enfermeiros que trabalham em
contexto de SU / SE.

E possivel concluir que estes profissionais, apesar de globalmente ja realizarem, antes
da formagéo, compressdes toracicas com critérios de qualidade, apds a formagéo com
recurso a simulacédo, melhoraram o seu desempenho de forma significativa em alguns

parametros adequados a uma RCP de qualidade. Em ultima insténcia, este tipo de
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formacédo ir4 trazer beneficios claros na melhoria de cuidados ao doente critico. A
identificacdo de uma clara satisfacdo com a formacéo neste estudo traduz o grande
potencial deste tipo de recursos na melhoria das competéncias e cuidados de saude
prestados. O investimento em formacdo por parte das instituicbes de saude é
fundamental para que este tipo de recursos possam constituir parte integrante de um
sistema de formacédo continua adequado para as diferentes classes profissionais que

trabalham no contexto de SU / SE.

O instrumento desenvolvido neste trabalho para avaliacdo do desempenho em
compressoes toracicas podera ser utilizado em estudos futuros, devendo ser realizada

a sua validagéo em estudos mais alargados.

Por ultimo, para além de salientar o papel fundamental da formacgéo continua com
recurso a simulacdo na melhoria da performance em compresséao toracica no contexto
de RCP, este estudo permitiu um crescimento pessoal e valorizagdo profissional do
investigador principal no contexto de investigacéo clinica.

Relativamente as limitagbes do estudo, importa referir, que o contexto pandémico
mundial em que o mesmo foi desenvolvido condicionou alguns aspetos operacionais do
mesmo. Conseguem-se facilmente identificar algumas limitagbes que poderdo ser
colmatadas em estudos futuros, nomeadamente o nimero limitado de participantes
incluidos, que condiciona a generalizagdo dos resultados obtidos. Foi utilizada uma
amostra com base em técnicas de amostragem nao probabilistica, nomeadamente por
conveniéncia, uma vez que 0 acesso aos enfermeiros que trabalham em contexto de
SU é limitado, ndo sendo possivel aleatorizar a inclusdo dos participantes. No presente
estudo apenas foi possivel incluir enfermeiros que trabalham num sé centro hospitalar,
sendo, por isso, a generalizacdo limitada. De facto, a dimensdo amostral esta
diretamente relacionada com a probabilidade de ocorréncia de erros do tipo Il, ou seja,
com a possibilidade de néo rejeitar a hipoétese HO sendo ela falsa. Uma menor dimensao
da amostra vai acarretar um aumento da probabilidade de ocorréncia de erros tipo Il (B)
e, consequentemente, uma diminuicao do poder estatistico das comparacdes realizadas
(1-B). Perante um baixo poder estatistico, poderemos incorrer no erro de ndo rejeitar a
hip6tese nula mesmo sendo ela falsa, ou seja, de ndo comprovarmos a nossa hipétese
experimental devido a uma reduzida capacidade de detecdo de dimensdes de efeito

mais reduzidas.

Por forma a ultrapassar as limitagdes descritas, a realizacdo de estudos subsequentes

em que fosse possivel aumentar a amostra incluida poderia ser benéfica, pois permitiria

66



A formacao continua, com recurso a simulacéo e a performance dos enfermeiros na compresséo
cardiaca externa, em contexto de emergéncia

0 aumento do poder estatistico das comparacdes realizadas. A melhoria da dimensédo
amostral podera ter em conta a andlise de subgrupos pretendida, por forma a otimizar
a analise inferencial. A inclusdo de um maior nimero de instituicdes na avaliacdo da
performance em RCP podera auxiliar neste objetivo, permitindo 0 acesso a um maior
namero de enfermeiros que trabalham em contexto de SU/SE, com eventual
possibilidade de obter uma amostra aleatorizada e ndo por conveniéncia. Para além
disso, deve ser ponderada a replicagdo deste estudo em outros hospitais a nivel
nacional, por forma a fazer uma auscultacdo real da capacidade e qualidade de resposta
dos enfermeiros em geral a um episodio de PCR e também para delinear de forma mais

eficaz as sessbes de formacédo continua.

Neste contexto, deve refletir-se sobre os atuais programas de formacao continua, onde
o0 objetivo seja a aquisi¢cdo de determinadas competéncias praticas profissionais. O que
este estudo veio demonstrar, pelo menos em parte, € que é altamente benéfica a
aprendizagem em contexto de simulacdo. Neste caso, esta observacgao foi valida para
enfermeiros, apesar de ser facil concluir que um largo conjunto de profissionais, que
exercem a sua atividade em ambiente hospitalar, beneficiaria também em grande escala
desta prética. Sendo, ora vejamos, 0s eventos ameacadores de vida que se vivenciam
nao s6 nas SE e SU, mas também nas Unidades de Cuidados Intensivos, enfermarias
e servicos de ambulatorio. O facto de, por motivos 6bvios, os eventos de RCP serem
pouco abertos a experimentacdo por parte de profissionais menos treinados nessas
competéncias, leva a que existam grandes dificuldades na aquisicdo de determinadas
aptidées. Uma forma de colmatar esta falha seria recorrer a protocolos bem definidos
de simulag&o biomédica em que os profissionais conseguiriam ter uma preparagdo mais
pratica e mais aproximada da realidade. Ainda neste contexto, para a formagéao através
de simulacdo, seriam obrigatérios modelos com o feedback direto, uma vez que
proporcionam ao formando e aos colegas a possibilidade de adaptar a sua prestacao
no momento, com beneficios na aprendizagem e sistematizacdo de procedimentos
relativos a SBV e SAV, assim como influéncia na aquisicéo e retencdo de competéncias
(American Heart Association, 2020). Para a sua operacionalizacdo, uma possibilidade
seria dividir os profissionais em formacdo em pequenos grupos, em que cada grupo
seria responsavel por um “doente”, sendo que teriam um periodo de tempo pré-definido
para resolver esse caso clinico. Terminado esse periodo, trocariam entre cendrios
simulados e, desta forma, conseguiriam colocar em prética os seus conhecimentos
tedricos em varios cendrios diferentes. Todos estes pressupostos sdo também validos
para os enfermeiros j& integrados em equipas multidisciplinares por forma a manter

atualizada a sua preparacdo pratica. Como vimos, diferentes organismos sugerem
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diferentes intervalos entre a ‘“reciclagem” de conhecimentos na area da RCP.
Acreditamos que se deve promover estas formacfes hum periodo que ndo exceda os 2
anos. Para além do critério temporal € fundamental que estas formacfes sejam
estruturadas e uniformizadas entre todas as instituicbes que as ministram, sejam
instituicdes do ensino privadas, o INEM, ou os Hospitais. O mais importante é todos os
profissionais conseguirem agir de forma coesa, em equipa, por forma a prestar os

melhores cuidados, independentemente do local onde fizeram a sua formagéo.

Importa ressalvar que estas estratégias tornaram-se ainda mais relevantes desde 2020
devido a pandemia por COVID-19. De facto, 0 aumento subito do nimero de doentes
internados nos hospitais, que por sua vez levou a criagdo de novas enfermarias ou
extensdo de servigos preexistentes com o aumento da capacidade de internamento,
resultou num incremento de contratacdo de enfermeiros, muitos deles com pouca
experiéncia profissional. Desta forma, deve ser ponderada, por parte das instituicbes
hospitalares e dos seus centros de formacao, a realizagdo de formacdo no ambito da
RCP com maior periodicidade para suprir os potenciais défices na formacdo dos
profissionais de Enfermagem, que estdo agora a entrar no mercado de trabalho. Ainda
neste contexto, uma das sugestdes seria a realizacao deste tipo de formagdo com o0s
formandos munidos de equipamento de protecéo individual, uma vez que é de realcar
gue a utilizacdo deste tipo de equipamento pode condicionar a performance na
realizacdo de RCP, com a necessidade de maior frequéncia na substituicdo do

profissional que a executa (Matysz[et al.], 2020).

Tendo em conta o0 acima abordado, nomeadamente sobre limitacdes e possibilidade de
melhoria do estudo e da formacdo em contexto de emergéncia, a realizacdo de um
estudo multicéntrico para avaliagdo da utilizacéo de formag&do com recurso a simulacao
na melhoria da performance em RCP € necesséria. Por outro lado, € também relevante
a realizacdo de um novo estudo que permita estimar o momento ideal para a repeticdo
deste tipo de formacao, aferindo o periodo maximo no qual se mantém o nivel de

performance sem quebra no desempenho de RCP.

Também como perspetivas futuras, a realizacdo de estudos que englobem diferentes
paises europeus podera permitir, de forma integrada, contribuir para uma rede de
uniformizacao de critérios de atuacao face a pessoa em situagao critica, assim como de
critérios de formacao, melhorando, em Ultima analise, o nivel de prestacdo de cuidados

ao doente critico.
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1 Introduction

We know that high quality CPR has been shown to save lives and has been called the “primary component in
influencing survival from cardiac arrest"!. We also know that survival from cardiac arrest in the communities can be
increased with a factor of four if lifesavers are mobilized and provide Quality CPR within minutes after the cardiac
arrest takes place.

We have found solutions to help course providers with those challenges. As a result, helping them to improve their
CPR courses, ultimately improving outcomes from sudden cardiac arrest in the community.

We know that instructors’ judgments alone are not sufficient to determine learners’ competence in performing
compressions. Assessment, technology, and Guidelines must be better aligned so that learners can receive accurate
feedback.?

Furthermore, there is good evidence supporting the use of feedback during CPR training to improve CPR skill
acquisition and retention.? It is clear however, that existing instrumented CPR manikins are perceived to be
expensive.

In this document, we will present the “Why, How and What” of the product to facilitate local implementation. This is
in line with the principles of the Utstein Formula of Survival, where the biggest need and impact has to do with
implementation.

¢essmssENBEEEN

Medical Educational X , Local S ival
Science | Efficency | " i Implementation | urviva
=1 ' ¥ )

A TN T VAT T VAR TR

! Meaney PA, Bobrow BJ, et al CPR quality: improving cardiac resuscitation outcomes both inside and outside the hospital: a consensus
statement from the American Heart Association. Circulation. 2013;128:417-35

2 Resuscitation (2008) 76,233 —243

3 Resuscitation 80 (2009) 743-751
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2

Guidelines recommendation:

American

American Heart Association (AHA) Requirement on Use T Heart
of Feedback Devices in Adult CPR Training Courses

Association

CPR & Emergency Cardiovascular Care

Issued August 15, 2017

By January 31, 2019, the AHA will require the use of an instrumented directive feedback device or
manikin in all AHA courses that teach the skills of adult CPR. Specifically, an instrumented directive
feedback device or manikin is one that, at a minimum, provides audio or visual (or both) feedback on the
rate and depth of compressions during CPR training. This requirement will impact AHA Basic Life Support
(BLS), Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), ACLS for Experienced Providers, and Heartsaver®
Courses taught in the US and internationally.

In the future, as more devices become available for child and infant CPR, the AHA will also require the
use of feedback devices in courses that teach the skills of child and infant CPR.

Science Supporting this Requirement*
The 2015 AHA Guidelines Update for CPR and ECC highlighted research showing the benefit of
feedback devices that provide learners with real-time, audio-visual corrective feedback on aspects such

as chest compression rate, depth, angSea —

ERC Resuscitation Guidelines 2015

High Quality CPR remains essential to improve outcomes

The critical importance of a well-trained and motivated dispatcher to recognise CA and get good CPR started
thru bystanders before ambulance arrival is recognised and endorse

Guidelines recommend more frequent training.In general the use of high fidelity manikins and recommend
the use of video self-instruction and blended

Performance focused debriefing has been shown to improve performance is highly recommended
Curricula should be tailored to the target audience and kept as simple as possible

CPR feedback is strongly recommended in training to learn psychomotoric skills.

82
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3 The QCPR System

The new generation of Little Anne and Little Junior includes QCPR measurement and feedback technology. Bluetooth
Smart enables connectivity to smartphones and tablets. Furthermore, SkillGuide can connect via cable. All existing
Little Anne and Little Junior manikins can be upgraded with QCPR technology, which enables:

* Real-time feedback on compressions and ventilations, to identify compliance and quality improvement

* Asummary with an overall score and improvement suggestion

* Details on compression release, depth and rate, ventilation volume, number of
compressions/ventilations/cycles

The QCPR feedback interface is consistent with other

Laerdal QCPR solutions and has been proven to be

intuitive and effective for performing and improving z
quality CPR.

Little Anne QCPR and Little Junior QCPR works with:

* Little Anne QCPR Instructor app
o i0S (Download from App Store)
o Connects to 1-6 manikin(s)
o Shows live and summative feedback
of CPR performance
o Automatic CPR improvement

recommendation, post-session

¢ Little Anne QCPR Learner app \“Q}'
o i0S and Android (Download from App l
P> Googleplay i @8 AppStore [

Store/Google Play)
o Connects to 1 manikin (only)
o Shows live and summative feedback GBBIuetooth"
of CPR performance -
o Automatic CPR improvement recommendation, post-session

e SkillGuide
o Can be used standalone or as a supplement to either
of the apps

Page 4 of 21
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3.1 Little Anne QCPR Instructor app
*  With the Little Anne QCPR Instructor app, the instructor can get an overview of all the manikins in a class (up
to six manikins).
* By naming the manikins in the app, and labeling the manikins with the same name, it is easy to locate the
specific manikin.
* Together with his/her own observations, the instructor can quickly identify students learning needs and
provide tailored instructions based on the objective QCPR monitoring.

* Itis quick and easy to connect.
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* Other use opportunities:
o Display on a TV screen or projector using Apple TV or a HDMI adapter. The competition aspect is
appreciated for some types of learners.

Page 6 of 21
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3.1.1 How Little Anne QCPR Instructor app Works
1. The instructor can choose to run either a Compressions Only
or 30:2 session. The timer can be set at 1-10 minutes, or
infinite (Figure 1).

2. The app will explain how to connect the manikins to the
tablet. Up to six manikins can be connected. Due to technical
specifications of Bluetooth Low Energy, six is the maximum
limit. (Figure 2)

3. The manikins will appear on the screen as they are connected.
The instructor can rename the manikin by using the pen-icon
to the left. It is recommended that users label the manikin
with the same name. Stickers will be provided.

Figure 1 Select training type

Figure 2 No manikin connected Figure 3 One manikin connected Figure 4 Six manikins connected
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4. Following the instructors’ guidance, the learners start their CPR training session. The session starts by
performing compressions.

Start when you Start when you
are ready are ready

ou Start when you
are seady are ready

Start when you
areveady

Figure 5 Ready to start session Figure 6 Live Feedback on compressions and ventilations

5. Post event the training session, the results from each manikin is presented. An overall score with the most
important CPR improvement suggestion is presented (Figure 7). The instructor can tap one of the manikins for
more details (Figure 8).

Lite

02:00

100% 98%

® 0200

Compressions: 180

97%

Average
82mm

Ventilations: 12

(1]

Figure 8 Result overview Figure 7 Detailed results
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6. The instructor can save the result and go back and review later.

0, Zw you
98% T Loy

® 0200

D B ©

®

% ®

Figure 9 The saved results can be found in Figure 11 List of all saved results Figure 10 View details of a saved result
the side menu
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Little Anne QCPR Instructor app Value proposition

Affordable
o QCPR at an affordable price

Motivation & Engagement
o Learners and instructors find objective feedback and scoring motivating®
o The system allows for competition between individuals and teams. Competition used in a positive way
and non-punitive manner can have positive impact on performance and motivation®

Transportability
o Light weight and robust systems, which are easy to transport to offsite CPR classes

Efficiency
o Multi-manikin (student) monitoring allows instructor to manage six students easily and accurately,
following the objective QCPR technology.
o Fast, easy and accurate overview of the student’s CPR performance, which enables identification of
learners needs for tailored instructor guidance.

Quality Improvement
o Assurance of CPR quality performed by the learner
o Objective feedback gives the instructor more authorization while giving feedback to the Learner
o More reliable assessment of learners
o Set minimum pass criteria and three levels of quality CPR performance
o There is good evidence supporting the use of CPR feedback during CPR training to improve CPR skill
acquisition and retention®

Differentiation
o Low-cost QCPR monitoring functionality enables organizations to be perceived as innovative and offer
new and engaging learning technology.

Simplicity
o Plugand Play
o Easy to use as part of existing course curriculums

4 With a very brief training supported by hands-on instructor-led advice and visual feedback, naive laypeople are able to perform
good-quality CC-CPR. Simple instructions, feedback, and motivation were the key elements of this strategy, which could make
feasible to train big numbers of citizens. (Am J Emerg Med. 2016 Jun;34(6):993-8. doi: 10.1016/j.ajem.2016.02.047. Epub 2016 Feb 21)
> Competition, especially between participants, appeared to encourage staff to practice and this study suggests that competition
might have a useful role to help motivate staff to perform CPR training (Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2015; 23: 79)

6 Joyce Yeung, Reylon Meeks, Dana Edelson, et al. Resuscitation 2009;80:743-51
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3.1.2 Skillguide
* The existing SkillGuide feedback instrument offers simple and intuitive plug and play
¢ The SkillGuide and the QCPR app presents feedback simultaneously.
* The learners can coach each other using the SkillGuide.
* The SkillGuide can be used solo (without the QCPR app).

3.1.2.1  How SkillGuide works
1. SkillGuide connects to the manikin via an extension cable going out through a slot in the shoulder.
o The extension cable needs to be connected (one-time only) to the sensor mounted to the Rib Plate

and then guided through the slot in the shoulder.
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2. When used as a supplement to the QCPR app, plug in SkillGuide and connect the app. The SkillGuide now will
work automatically. Note:
o The toggle button on the SkillGuide is deactivated when used with the QCPR app.
o SkillGuide will automatically change from Live Feedback mode to Summative when the session ends,
following the app settings.

I: Live Feedback Mode 2: Assessment Mode 3: Summative Mode

3. To use SkillGuide solo (no app): Connect to manikin and activate by performing one compression. The toggle
button can be used to switch between, Live Feedback Mode, Assessment Mode, and Summative Mode.

3.1.2.2  SkillGuide Value Proposition

¢ Engagement
o Scoring and competition

*  Quality
o Peer to peer feedback and coaching

e Efficiency
o Peerto peer feedback and coaching enables the instructor to focus on the teams with the most
problems
*  Reliability

o Atethered proprietary feedback device. No need for Bluetooth connectivity
o No risk of connection to the wrong manikin
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3.1.3 Little Anne QCPR Learner app
e Little Anne QCPR Learner app can connect to one manikin.
* There are three options on how to use the Little Anne QCPR learner app:
1. Only the instructor watches the feedback
2. The learner follow the feedback himself/herself on his/hers own smartphone (self-directed learning)
3. The learners coach each other

4
V=R

3.1.3.1 How Little Anne QCPR Learner works
1. The Learner can choose to run Compressions Only, 30:2 session, or look at saved results (Figure 12).

Compressions Only

2 Y»;IN

30:2 - ﬁ

2MIN, START

Figur 12 Choose Algorithm
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2. The app guides the user on how to connect the manikin to the smartphone.

1. Do 5 compres

2. Lay phone on manikin

Figure 13 No manikin connected Figur 14 manikin connected

3. The session starts by doing compressions. The sessions ends by pushing END.

Start when you are ready

Figure 15 ready to start session

Figure 16 Live Feedback on compressions and ventilations
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4. When the session is ended, the user is awarded a score and an automatic suggestion for CPR improvement,

following the objective CPR assessment accordingly to latest Guidelines.

98%

N
® 0200 @29 #02 & 75%
g

@ 100% Comp.: 217

100%

Make sure you

compress
deep enough

97%

Avg.: 52mm

o o7

0

TRY AGAIN

Figure 17 Result with Top Hint for Improvement Figure 18 Detailed results
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5.

3.1.32

The Learner can save the results and view later.

Results

DELETEALL

Figure 19 List of saved results

Little Anne QCPR Learner app Value Proposition

Motivation & Engagement
o Learners and Instructors find objective feedback and scoring engaging and motivating

Quality Improvement
o CPR quality assurance by objective real-time and post-event feedback
o Accurate, automatic and Guidelines compliant assessment of learners

Efficiency
o Peer to peer feedback and coaching enables the instructor to focus on the students in need of
coaching

o Easy to help provide quality training to learners, and demonstrate quality improvements over time.

Affordable
o QCPR at an affordable price

Transportability
o Light weight and robust systems

Simplicity
o Simple to implement into existing courses curriculum
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3.1.4.1
1.

o U A wWN

Little Anne QCPR- and Little Junior QCPR Upgrade Kits

Upgrade kits enable all installed base of Little Anne (after 2009) and Little Junior to be used with QCPR apps
and SkillGuide.
Upgrade kits include:
o A modified rib plate with pre-assembled QCPR Sensor
o Ventilation sticker placement aid
o Ventilation sticker
o Reflector for compressions
o 2x AA batteries
o Jaw assembly with flexible valve holder
o Little Anne QCPR Sticker
o

Little Anne QCPR label for bag

How to install the Upgrade Kit
Open manikin chest skin
Remove existing Rib Plate
Place the Reflector in the bottom of the manikin
Insert the Batteries into the QCPR Sensor
Mount Rib Plate to manikin
Place Sticker Placement Aid on the inside of the chest skin.

o Place the Ventilation Sticker into the designated area on the Sticker Placement Aid.
Replace existing jaw with the new Jaw assembly with flexible valve holder, which enables flexible valve holder
and improved ventilation functionality (prevents lung potentially disconnecting during head-tilt)
Close the chest skin
Write manikin name on the sticker and put on the manikin
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3.1.5 Overview per Stakeholder

Stakeholders Value Proposition

The Instructor

&

1 Efficiency
2 Transportability
3 Quality Improvement

The Learner

&

1 Motivation & Engagement
2 Quality Improvement
3 Efficiency

The Decision Maker

1 Affordable
2 Quality Improvement
3 Differentiation

The Organizer

1 Efficiency
2 Simplicity
3 Transportability

The Maintainer

1 Reliability
2 Simplicity
3 Transportability

The Resource Team

B

1 Transportability
2 Simplicity
3 Reliability

The Company (Customer)

G

1 Affordable
2 Efficiency
3 Quality Improvement
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4 Nieuw product references:

4.1 Little

Little Anne QCPR

123-01050: Little Anne QCPR

124-01050 : Little Anne QCPR pack de 4

128-01050 : Little Junior QCPR

*Consommables restent les mémes.

129-01050 : Little Junior QCPR pack de 4

Page 19 of 21
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Litdle Farmily Pack
LI
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4.2 Resusci:

Resusci Junior QCPR&

181-00150 : Resusci Junior QCPR

Resusci Anne QCPR (Smart bluetooth)

Gamme without AED

q Resusci Anne QCPR torso Resusci Anne QCPR torso with airway
- 171-00160 head
= “* 172-00160
LR
Resusci Anne QCPR full Resusci Anne QCPR full body with airway
body head
== 171-01260 L - 172-01260

Resusci Anne QCPR (Smart bluetooth)

Gamme with AED possibilities (link) or real shock (shocklink).

Resusci Anne QCPR AED torso with Airway
z Resusci Anne QCPR AED torso head

PR 17300160 ®.C L 17800160
Zal s

" Resusci Anne QCPR AED full body with
Resusci Anne QCPR AED full body i - airway head
s e
173-01260 27 > 174-01260

'—l—’p
e
Resusci Anne QCPR AED shocklinck - Resusci Anne QCPR AED shocklinck full body
- R torso ! =
= i -l 2 g
E=EnEs = s
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ANEXO B:

PEDIDO DE PARECER E AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO

PRESENTE ESTUDO






HOSPITAL DE BRAGA, EPE

AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

Para garantir que as atividades de investigagdo, que envolvam o tratamento de dados
pessoais de informagao recolhida no Hospital de Braga, estdo em conformidade com as leis de
protegcdo de dados pessoais e com as politicas de privacidade do Hospital de Braga, a
realizagdo de uma avaliagdo de impacto sobre a protegéo de dados é a forma adequada para
demonstrar essa conformidade.

Caso sinta necessidade de apoio no preenchimento do formulario de avaliagdo de
impacto sobre a protegdo de dados do Estudo que pretende realizar, por favor contacte o
Encarregado de Protegdo de Dados do Hospital de Braga através do e-mail dpo@hb.min-
saude.pt.

Por favor, complete as Secgdes A a G deste formulario.

Informagao Geral sobre os responsaveis pelo Estudo

Servigo do Hospital Braga Servigo de Urgéncia

Responsavel Interno Enfermeiro Anténio Faria

Funcéo Enfermeiro Chefe do Servigo de Urgéncia
Contacto (e-mail) antonio.faria@hb.min-saude.pt

Nome do Investigador . )

Principal Reinaldo Gomes Abreu Maciel

Funcao Enfermeiro do Servigo de Urgéncia
Contacto (e-mail) REINALDO.MACIEL@HB.MIN-SAUDE.PT

Responsavel da Instituigdo . .
. Professora Doutora Maria Aurora Gongalves Pereira
Externa (e.g. Orientador)

Funcéo Orientadora do trabalho de investigagéo
Contacto (e-mail) aurorapereira@ess.ipvc.pt
IMP.288.01/02/2019 1
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HOSPITAL DE BRAGA, EPE

AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

Seccao A: Descrigdo Geral do Tratamento de Dados

1. Ambito e objetivos
do trabalho

Explique genericamente
as finalidades do estudo
e do tratamento de
dados a realizar

O trabalho de investigagdo serd realizado no ambito da dissertagdo para
obtencgdo do grau de mestre.
Objetivo geral:
Analisar os contributos da formagdo continua com recurso a simulagdo na
melhoria da performance em compressdo cardiaca externa, dos enfermeiros
que prestam cuidados em contexto de emergéncia.
Objetivos especificos:
e  Construir e validar uma grelha de avaliagdo de performance dos
enfermeiros em compressdo cardiaca externa;
e Avaliar a performance em compressdo
enfermeiros de emergéncia;
e |dentificar a percegdo que os enfermeiros tém sobre os contributos da
simulagdo para melhoria da performance em RCP.

cardica externa dos

2. Descreva resumida-
mente o ciclo de vida
dos dados (operacgdes
de tratamento de
dados a realizar)

Como vai identificar os
casos elegiveis para o
estudo? De que modo
vai colher os dados? Que
tratamentos vai fazer aos
dados?

Os dados serdo identificados através da observagdo estruturada com apoio de
check-list e questionarios.

Sera realizada uma base de dados em excel no computador pessoal do
investigador garantindo o anonimato dos intervenientes através da atribuicdo
de um cédigo a cada interveniente no estudo.

A base de dados estara protegida com uma palavra-chave de acesso que s6 o
investigador tera acesso.

No final do estudo a base de dados serd eliminada definitivamente do
computador pessoal.

3. Tipo de dados
pessoais (indique todas
as variaveis a recolher)

«Dados pessoais», €
considerada identificavel
uma pessoa singular que
possa ser identificada,
direta ou indiretamente,
em especial por
referéncia a um
identificador, como por
exemplo um nome, um
numero de identificagdo,
dados de localizagéo,
identificadores por via
eletrénica ou a um ou

Ird ser realizado um questionario sociodemogréfico de forma a aferir a idade
(anos de vida e ndo data de nascimento), tempo de servico em Servigo de
Urgéncia e tempo de prestagdo de cuidados de enfermagem em Sala de
Emergéncia, agrupado em 4 categorias, por forma a minimizar os dados
registados

Os dados sao de categoria especial? O Sim X Nao

(entende-se por categoria especial dados a origem racial ou étnica, opinibes
politicas, convicgbes religiosas ou filoséficas, filiagdo sindical, dados genéticos,

mais elementos | biométricos e relativos a saude ou a vida sexual ou orientagdo sexual)
especificos da identidade

fisica, fisiolégica,

genética, mental,

econbémica, cultural ou

social dessa pessoa

singular

4. A quem se referem

os dados pessoais?

O Utentes
O Outros

X Profissionais de Saude

5. Quantos casos
pretende seleccionar,
aproximada-mente,
para a sua amostra?

X <100 0O 100-1.000 [1.000-10.000 [O>10.000

IMP.288.01/02/2019
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HOSPITAL DE BRAGA, EPE

AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

6. Que

ferramentas
informaticas (software)
vai utlizar para o
tratamento de dados?

tipo de

Designagéo: Computador Pessoal
O Hospital
Designagao: Pendrive USB

Proprietério: O Instituicdo Externa X Pessoal

Proprietario: O Hospital 0O Instituicdo Externa X Pessoal
Designagao:
Proprietario: [ Hospital O Instituicdo Externa O Pessoal
Designagéo:
Proprietario: O Hospital 0O Instituicdo Externa O Pessoal

7. Vai transferir dados
para fora do Hospital?

X Sim, porque sera necessario registar os questionarios no computador
pessoal

(Ir para a Q8)
O Nao (Ir para a Seccao B)

8. Quem sdo os
destinatarios dos
dados?

Investigador principal

(Ir para a Secg¢éo B)

Seccao B: Fundamentagao da Legitimidade do Tratamento de Dados

1. Base legal

O Desempenho de um contrato em que o titular dos dados ¢é parte (Ir
para a Q2)

O Legitimo interesse do Hospital (/r para a Q3)

X Legitimo interesse de terceiros (Instituicdo Externa) (Ir para a Q3)

X Consentimento dos titulares dos dados (Ir para a Q5)

O Outro motivo(s) (Ir para a Secg¢édo C)

O Nao sei/ duvidas — contactar o Encarregado de Protecdo de Dados
do Hospital de Braga

2. O que considera ser
a base contratual que
fundamenta o
tratamento de dados?

O Contrato de gestéo do hospital com o Ministério da Saude
O Execucdo de um contrato estabelecido com uma entidade externa
para a prestagdo de cuidados de saude. Qual a entidade?

O Qutro tipo de contrato. Qual?

(Ir para a Secgéo C)

3. Descreva o
“interesse legitimo”
para o tratamento de
dados pessoais

Identifique claramente as

Justificagbes dos
interesses legitimos
evocados

O trabalho de investigagdo sera realizado no ambito da dissertagdo para
obtengdo do grau de mestre

(Ir para a Q4)

IMP.288.01/02/2019

105




HOSPITAL DE BRAGA, EPE

AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

4. Existe algum risco
negativo na privacidade
dos titulares dos dados
(utentes)? (descreva a
probabilidade de
ocorréncia assim como de
impacto sobre o titular)

Sim.Os riscos identificados sdo:

Grave: Acesso ilegitimo aos dados.
Consequéncias: utilizagdo indevida, exposi¢do das opinides do
enfermeiro, com impacto profissional/social/econémico.
Intermediarios: Alteragdo indesejada de dados, Desaparecimento de
dados pessoais, com os mesmos impactos.

(Ir para a Secgédo C)

5. Como vai recolher e

registar o
consentimento dos
titulares?

Contacto pessoal com a descrigdo dos objetivos do estudo e registo em base
de dados em computador pessoal com cédigo associado, de forma a proteger
a pseudo-anonimizagdo.

(Ir para a Secgéo C)

Seccgao C: Transparéncia e Dever de Informagao
Responda a todas as questdes desta seccédo

1. Qual a condigéo de legitimidade
para o tratamento de dados de
saude?

X Consentimento explicito.

0O Dados manifestamente tornados publicos pelo seu titular.

O Tratamento necessario por motivos de interesse publico
importante.

O Tratamento necessario para efeitos de medicina
preventiva ou do trabalho, para a avaliacdo da
capacidade de trabalho do empregado, o diagndstico
médico, a prestacdo de cuidados ou tratamentos de
saude ou de agdo social ou a gestdo de sistemas e
servigos de saude ou de agao social.

X Tratamento necessario para fins de arquivo de interesse
publico, para fins de investigacéo cientifica ou histérica ou
para fins estatisticos.

2. O tratamento de dados esta
coberto pelas condi¢des previstas
na Politca de Privacidade do
Hospital de Braga?
https://www.hospitaldebraga.pt/utente-
visitante/politica-de-privacidade

X Sim

O Nao - contactar o Encarregado de Prote¢do de Dados do
Hospital de Braga

3. E provavel que o titular dos
dados fique surpreendido ao
saber que os seus dados estdo a
ser tratados desta forma?

O Sim - contactar o Encarregado de Protegdo de Dados do
Hospital de Braga
X Nao

O Nao sei/ duvidas - contactar o Encarregado de Protecéo de
Dados do Hospital de Braga
(Ir para a Secgéo D)

Seccgao D: Reutilizagao de dados pré-existentes

1. Os dados pessoais que X

estd a recolher sédo colhidos
diretamente do titular de
dados?

O

[m]
do

Sim (Ir para a Q3)
Nao (Ir para a Q2)

Nao sei/davidas — contactar o Encarregado de Protecdo de Dados
Hospital de Braga

IMP.288.01/02/2019
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HOSPITAL DE BRAGA, EPE

AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

O Processo clinico hospitalar
. | O Base de dados do servigo
2. De que forma prevé

colher, indiretamente, 0s | o ppsg (Portal Da Satde)
dados?

m] Outro:

(Ir para a Q3)

O Nao, porque
X Sim
Se sim, indique que tipo de informagao foi prestada:

3. O fitular dos dados ira X Contactos do responséavel pelo tratamento

receber informagéo sobre o |y Eingligade do tratamento

tratamento de dados que | x categorias de dados em questdo

pretende fazer? X Destinatarios dos dados pessoais, se os houver

O Transferéncias de dados para fora da Europa

X Prazo de conservagao dos dados colhidos

X  Exercicio dos direitos dos titulares de dados (acesso
retificagao, limitacédo, oposigcao)

Seccao E: Exatidao dos Dados

Resumidamente, descreva as consequéncias que decorrem se os dados que estiver a utilizar
se revelarem ndo ser exatos? Poderdo causar danos (e.g. sociais, financeiros, reputacionais)
aos titulares dos dados? (descreva a probabilidade de ocorréncia assim como de impacto
sobre o titular)

Dados inexatos poderdo causar dano de natureza profissional, pessoal e econdmica ao enfermeiro titular
dos dados, uma vez que divulgagdes erréoneas de suas manifestagdes podem ser interpretadas de diversas
maneiras no dmbito do trabalho.
A probabilidade de acontecer sera proporcional aos métodos de seguranga das informagdo aplicada pelos
destinatarios de dados.

(Ir para a Secgéo F)

Seccgao F: Necessidade do Tratamento de Dados Pessoais

Responda a todas as questdes desta seccao

1. Precisa de usar dados | X Sim
pessoais para realizar o ~
tratamento de dados, desde | O Nao

a colheita até & destruicdo | o Nao seif davidas - contactar o seu Orientador/Tutor para discussdo

dos dados?

2. Considerou a possibilidade | X Sim

de o utilizar dados | 4 N&o, porque

anonimizados, em

alternativa? (Ir para a Secgéo G)
IMP.288.01/02/2019 5
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HOSPITAL DE BRAGA, EPE

AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

Seccgao G: Conservagao e Seguranga dos Dados

1. O acesso as fontes de
informagao implica conhecer
dados pessoais?

X Sim (Ir para a Q3)
O Na&o (Ir para a Q5)

2. Onde é que armazena 0s
dados pessoais do seu
trabalho?

Em base de dados, devidamente protegida, no computador pessoal.

(Ir para a Q3)

3. Que meios (tecnoldgicos e
fisicos) existem para proteger
os dados de acessos nao
autorizados?

Computador pessoal protegido com palavra-chave com acesso
exclusivo do Investigador principal.

(Ir para a Q4)

4. Em caso de perda ou
destruicdo acidental dos
dados do seu trabalho, isso
causara danos (e.g. sociais,
financeiros, reputacionais)
aos titulares dos dados?
Descreva a de probabilidade de
ocorréncia assim como de
impacto sobre o titular

Apenas danos na realizagdo do trabalho cientifico. Ndo havendo
qualquer impacto sobre os titulares dos dados.

(Ir para a Q5)

5. Por quanto tempo
conservara os dados?

Dé uma referéncia temporal ou
um critério no qual baseard a
decisdo de manter os dados

5 anos aproximadamente.

(Ir para a Q6)

6. Como ¢é que eliminara/
destruird os dados, uma vez
ultrapassado o critério de
conservacédo dos mesmos?

Através da eliminagdo definitiva da base de dados do computador
pessoal do investigador principal.

Este formulario devera ser enviado ao Encarregado de Protecdo de Dados para emissao

do seu parecer (Secgao H).

IMP.288.01/02/2019
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HOSPITAL DE BRAGA, EPE

AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

Seccao H: a ser preenchido pelo Encarregado de Protegao de Dados
e Risco de danos para os titulares de dados ou para o Hospital/Universidade
0O Nenhum O Baixo X Médio O Elevado

Um risco Elevado ¢ aquele em que serd mais provavel que ocorram danos com impacto
severo na privacidade dos titulares de dados. Nestas circunstancias, devera ser feito a
Avaliagdo de Impacto de acordo com o procedimento PRO 289.00 previsto no Sistema
Integrado da Qualidade do Hospital de Braga, com o apoio do orientador do Hospital de Braga
e recurso ao Encarregado de Protecdo de Dados, caso seja necessario. Poderdo ainda solicitar
opinido dos titulares de dados ou de outras partes interessadas no Estudo. O tratamento de
dados ndo pode ocorrer enquanto nédo forem obtidas todas as autorizagdes necessarias.

e Recomendagbes para a garantia da seguranga de Informagcdo e que comprovem a

observancia do RGPD

O estudo “A formagdo continua, com recurso a simulagdo, na melhoria da performance na
compressao cardiaca externa, dos enfermeiros que prestam cuidados em contexto de
emergéncia” é um estudo realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, sob
orientagdo interna do Enf2 Samuel Sousa do Servico de Urgéncia.

O estudo envolve profissionais de enfermagem que trabalham no servigo de urgéncia do
Hospital de Braga e que realizam Triagem de Manchester.

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal, onde se pretende avaliar o
contributo da formagdo continua na melhoria do desempenho na compressao cardiaca
externa, dos enfermeiros que prestam cuidados em contexto de emergéncia.

O estudo prevé a colheita de dados de acordo com trés instrumentos:
e Questiondrios para caracterizagdo sociodemografica e profissional;
e Questionario para avaliar a percepgdo dos beneficios da simulagdo
e Eagrelha de avaliagdo de performance das compressdes cardiacas externas.

Foi feito um exercicio de minimizagdo de dados, convertendo a idade em grupos etarios e o
tempo de experiéncia profissional em 4 categorias de intervalos de tempo. Ficam, deste
modo, minimizadas as hipéteses de identificagdo indireta dos titulares de dados.

O estudo prevé um conjunto de informacdo a disponibilizar aos participantes que promove o
exercicio da licitude, lealdade e transparéncia do tratamento de dados pessoais.

O estudo prevé o direito de oposigdo dos titulares de dados ao tratamento (profissional de
saude), retirando o seu consentimento de participagdo no estudo.

O fundamento de licitude para o tratamento de dados é o consentimento explicito dos
titulares de dados (profissional de saude).

Assim, nos termos do n2 2 do artigo 352 e da alinea c) do n? 1 do artigo 392 do Regulamento

IMP.288.01/02/2019 7
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HOSPITAL DE BRAGA, EPE

AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTEGAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

Geral sobre a Protegdo de Dados, o tratamento de dados pessoais considera-se autorizado,
nos seguintes termos:
- Pseudonimizagdo dos titulares de dados (enfermeiros) desde o momento da colheita
do consentimento informado;
- Garantia de procedimento acesso reservado aos dados do estudo, quer dos registos
em papel como em formato digital, arquivando em armarios de acesso restrito e
armazenando os registos digitais de forma encriptada, com password robusta;
- 0 armazenamento dos consentimentos informados tem de ser em local distinto dos
formularios de recolha de dados;
- A chave de pseudonimizagdo devera ser do exclusivo conhecimento do investigador
principal e guardada em formato digital, com password de acesso;
- O investigador principal compromete-se a destruir o ficheiro com a chave de
pseudonimizagdo e os formularios em papel, assim que esteja concluido o tratamento
de dados, prazo este que ndo poderad ultrapassar os 2 anos.
- Para tal devera proceder junto do encarregado de protegdo de dados, enviando um
email demonstrativo das medidas tomadas (auto de destruigdo).

e Revisdo da documentacdo da Avaliagéo de Impacto

Nao é necessaria revisdo O Data da proxima reviséo )

Assinatura: Sonia Déria (6001) Data: 13/11/2019

Codigo DPO: 20190215_Urgencia121119
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| HOSPITAL DE BRAGA, EPE | — -
L iy % J Comissao de Etica

03 de Dezembro de 2019
Ref2 224 2019

Relator: Sara Barroso

Parecer emitido em reunifo ordinéria de 07 de novembro de 2019

Nos termos dos N2 1 e 6 do Artigo 162 da Lei N2 21/2014, de 16 de Abril, a Comissdo de
Etica para a Satde do Hospital de Braga (CESHB) emite o seguinte parecer em relagdo ao estudo “A
formagdo continua, com recurso a simulagdo, na melhoria da performance na compresséo
cardiaca externa, dos enfermeiros que prestam cuidados em contexto de emergéncia”, de que é
investigador a principal Reinaldo Gomes Abreu Maciel, aluno de mestrado em Enfermagem
Médica-Cirtrgica, como orientadora a Professora Doutora Maria Aurora Gongalves Pereira e
coorientador:o Enfermeiro Samuel Sousa e que decorrera no Servigo de Urgéncia do Hospital de

Braga (HB):

O estudo revela-se pertinente na medida em que surge pela necessidade de conhecer de
que forma a formacgdo continua na simulagio com recurso a dispositivos de feedback, contribui
para a melhoria da performance dos enfermeiros em suporte bdsico de vida em contexto de sala

de emergéncia.

Trata-se de um estudo prospectivo que tem como objetivo geral analisar o contributo da
formacdo continua, com recurso 3 simulagdo, na melhoria da performance na compressao cardiaca
externa, dos enfermeiros que prestam cuidados em contexto de emergéncia. S3o objectivos
especificos do estudo construir e validar uma grelha de avaliagdo de performance dos enfermeiros
em compressdo cardiaca externa, avaliar a performance em compressdo cardica externa dos
enfermeiros de emergéncia, e identificar a percegdo que os enfermeiros tem sobre os contributos

da simulacdo para melhoria da performance em RCP.

A populagdo alvo do estudo inclui os enfermeiros de SU que prestam cuidados em sala de

emergéncia. de um hospital da Regido Norte. De entre estes enfermeiros, fardo parte da amostra
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todos aqueles que, apés esclarecimento sobre o estudo, demonstrem interesse em participar no

mesmo, assinando posteriormente o consentimento informado apropriado.

O modelo de consentimento informado é adequado, contém informagdo escrita ao
participante, em linguagem acessivel e clarificadora acerca da investigacdo, dos objetivos da
mesma, do papel que terdo no processo e de que serdo garantidos os principios de sigilo e
confidencialidade relativamente aos dados colhidos. Apés os esclarecimentos necessarios, os
enfermeiros que se voluntariarem a participar, preencherio pedidos formais escritos de
participacdo no estudo e recolha de dados. Serdo ainda informados que a colheita dos dados sera
realizada em periodos de pausa da atividade laboral ou imediatamente apos a jornada laboral de
forma a impedir prejuizo para o Hospital ou de forma a evitar vindas propositadas dos titulares dos

dados ao Hospital.

O estudo é composto por quatro fases: Uma primeira fase que passa pela construgdo e
posterior validagdo de uma grelha de avaliagio de performance em RCP, sendo que essa
construgdo serd baseada na literatura atual sobre RCP, e sua respetiva validagdo sera feita
utilizando a Técnica de Grupo Nominal (TGN), com recurso a um painel de Peritos. A segunda fase
do estudo serd um momento de avaliacio das compressdes toricicas através da grelha de
performance previamente elaborada. Essa avaliagdo serd realizada durante um periodo de 2
minutos que é o periodo definido pela literatura para a realizacdo da troca entre reanimadores que
realizam compressdes tordcicas. A terceira fase diz respeito a realizagdo de momento de formagao
com recurso a simulacdo através da utilizagdo de manequim com sistema de feedback onde a
incidéncia da formagdo serd a performance em compressdes toracicas. A quarta fase diz respeito a
reavaliagdo da performance em compressées toracicas através do preenchimento da grelha de
avaliagdo da performance previamente elaborada fazendo um diferencial entre a performance

anterior a formagdo com recurso a simulagéo e performance posterior ao momento de formagao.

Serd efetuada a bservagdo estruturada com recurso a grelha de avaliagdo da performance e
aplicados questionarios para caracterizagio sociodemogréfica e profissional e de avaliagio da

percec¢do dos beneficios da simulagao.

O estudo ndo ¢é objecto de qualquer financiamento.

Pag.2/3
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| HOSPITAL DE BRAGA, EPE | o -
L | Comissao de Etica

A aptiddo dos investigadores estd demonstrada e estes declaram a auséncia de conflito de

interesses.

Face ao exposto, o estudo cumpre os principios da Bioética, pelo que a CE HB nada tem a

opor a sua realizac3o.

Documentos anexados.-

1- Requerimento ao CA do HB.
2- Requerimento de apreciagio de projeto pela CESHB.
3- Informagdo do Responsavel pela Unidade/Diretor de Servigo.
4- Protocolo do estudo, incluindo:
4.1- instrumentos de recolha de dados
4.2- informagao para o participante
4.3.- modelo de Consentimento Informado
5- Curriculum Vitae abreviado dos Investigadores
6- Declaragdo de Compromisso de Confidencialidade dos investigadores envolvidos
7- Informagdo sobre financiamento do projeto

8- Informacgdo do EPD do Hospital.

O Presidente da CESHB
/ Av/lé/’;i’_

(Dr. Juan/R. Garcia)

HosFrias pe

Diretos

Pig.3/3
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APENDICE A:

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO






Caro(a) Enfermeiro(a),

No ambito do estudo “A formacgéo continua, com recurso a simulacéo e a performance
dos enfermeiros na compressao cardiaca externa, em contexto de emergéncia”, o
presente questionario tem como objetivo a caracterizacdo sociodemografica e

profissional dos participantes.

N&o h& respostas certas ou erradas, pelo que agradeco que responda, assinalando a
resposta com X, de acordo com o seu perfil.

Ressalvo que este questionario € anonimo, confidencial e de caracter voluntario.
Encontro-me ao dispor para qualquer davida relativa ao preenchimento do mesmo.
Atentamente,

Reinaldo Gomes Maciel

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS:

Sexo: Masculino_ Feminino__

Idade: 225anose<30anos 230 anose<35anos_
=35 anos e <40 anos____ =40 anos e <45 anos____
245 anos e <60 anos____ =50 anos e <65 anos____
=55 anos e <60 anos____ =60 anos e <65 anos____

Habilitagcdes Académicas e profissionais:

Licenciatura

Mestrado

Especialista em Enfermagem

Especialista em outra area

P6s Graduacgéao

Experiéncia profissional em Servi¢co de Urgéncia:

<5anos 2 5 anos e <10 anos 210 anos e <15 anos 215 anos
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Experiéncia profissional em prestacdo de cuidados em contexto de emergéncia:

<5anos 2 5 anos e <10 anos 210 anos e <15 anos 215 anos

Tempo decorrido desde a ultima formacdo em SBV:

meses/anos (riscar o gue ndo se adequa)

Modelo de formacgéo do curso SBV realizado:
Formagcao Instituto Nacional Emergéncia Medica: ___
Formagao American Heart Association:

Grato pela colaboracéo.
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APENDICE B:

QUESTIONARIO SOBRE A PERCECAO DOS BENEFICIOS DA

SIMULACAO






Caro(a) Enfermeiro(a),

No &mbito do estudo “A formagédo continua, com recurso a simulacéo e a performance
dos enfermeiros na compressao cardiaca externa, em contexto de emergéncia”, o
presente questionario tem como objetivo conhecer a sua opinido sobre a utilizacédo da

simulacdo como estratégia de formacao continua dos enfermeiros.

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

sua experiéncia pessoal.

Ressalvo que este questionario € anonimo, confidencial e de caracter voluntario.
Encontro-me ao dispor para qualquer davida relativa ao preenchimento do mesmo.
Atentamente,

Reinaldo Gomes Maciel

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

1- A formacdo em que participou com recurso a simulagdo contribuiu para o

desenvolvimento das seguintes competéncias,

Nem
C énci acni Nad P ouco Comple
ompeténcias técnicas ada ouco p Muito tament
nem R
muito

Capacidade de realizar
compressfes toracicas com a

profundidade correta

Capacidade de realizar
compressbes toracicas com a

descompressao correta

Capacidade de realizar
compressdes toracicas com a

cadéncia correta

Capacidade de realizar
corretamente  as compressdes

toracicas

Performance em RCP
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2- A formacdo em que participou teve repercussao/utilidade no seu contexto de

trabalho e/ou na sua equipa.

Sim Nao

Grato pela colaboracéo
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APENDICE C:

CRITERIOS DE AVALIACAO IDENTIFICADOS






Caracteristicas das Compressdes Toracicas

Referéncias

Posiciona-se corretamente face a vitima para a

realizacdo das compressdes toracicas

Posiciona corretamente as maos no local

preconizado para a realizagdo da técnica;

Posiciona-se adequadamente face ao térax para
a realizacdo das compressoées (bragcos
perpendiculares, esticados, apoio da regido tenar

e hipotenar da méo);

Realiza compressfes toracicas no centro do

térax, no Vs inferior do esterno;

Perkins [et al.], 2015; INEM, 2017

Comprime o térax a uma profundidade de pelo

menos 5 cm;

Perkins[et al.], 2015; AHA, 2016; Stiell [et
al.], 2014; Vadeboncoeur [et al.], 2014;
Hellevuo [et al.], 2013

Comprime o térax a um ritmo de 100 — 120

compressdes por minuto;

Idris [et al.], 2015; Perkins [et al.], 2015;
AHA, 2016

Permite a descompressao total do térax apés

cada compresséo toracica,

Niles [et al.], 2011; AHA, 2016; INEM,
2017

Minimiza interrupgdes nas compressdes ao

maximo de 10 segundos.

Perkins [et al.], 2015; AHA, 2016
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APENDICE D:

CONTACTO PREVIO REALIZADO A CADA PERITO, VIA
E-MAIL, COM SINTESE EXPLICATIVA DO ESTUDO PARA

AFERIR DISPONIBILIDADE






Boa tarde.

Caros colegas, serve este e-mail para formalizar o pedido parcialmente feito pelo
telefone ou pessoalmente para constituirem o grupo de peritos para validacao de uma
grelha de performance em compressodes toracicas.

Esta grelha servira para avaliacdo da performance em compressao cardiaca externa
dos enfermeiros que prestam cuidados em emergéncia. Esta grelha servira como
ferramenta de recolha de dados para o trabalho de investigacéo realizado no ambito da
dissertacdo de mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica realizado na Escola
Superior de Saude de Viana do Castelo.

O trabalho de investigacdo em causa tem como temética:

Y

“A formagdo continua, com recurso a simulacdo e a performance dos
enfermeiros na compressao cardiaca externa, em contexto de emergéncia”.

Assim sendo este trabalho tem os seguintes objetivos:

Objetivo principal:

Analisar os contributos da formagé&o continua, com recurso a simulagéo, na melhoria da
performance dos enfermeiros na compressdo cardiaca externa, em contexto de
emergéncia.

Objetivos especificos:

o Construir e validar uma grelha de avaliacao de performance dos enfermeiros, em
compressao cardiaca externa;

e Conhecer a percegdo dos enfermeiros sobre os contributos da simulagdo para a
melhoria da performance em RCP

Aos visados neste e-mail é pedido que analisem a grelha de performance
enviada em anexo de forma a que a mesma seja validade usando a Técnica de Grupo
Nominal (TGN), com recurso a um painel de Peritos. A TGN é uma técnica que usa um
método de consenso formal, sendo o seu principal objetivo o da estruturagdo da
interacao grupal.

Assim sendo a grelha de performance tem uma serie de parametros, onde é
pedido a cada um dos peritos, a expressar o nivel de concordancia com esses mesmos
parametros de forma a grelha de avaliacdo de performance em compressdes toracicas
ser alterada no sentido do nivel de concordéncia construindo assim uma grelha
devidamente validade. E possivel também no documento enviado em anexo darem
sugestdes para serem consideradas na elaboracgéo da grelha.
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Se tiverem alguma duvida nao existem em contactar-me.

Telemoével - 962564759. E-mail - reinaldogomesmaciel@gmail.com

Agradeco desde ja a colaboragéo de cada um neste trabalho.
Muito obrigado.

Reinaldo Maciel
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APENDICE E:

DOCUMENTO INICIAL SUJEITO A VALIDACAO POR PARTE

DOS PERITOS — 1* RONDA






VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE CASOS CLINICOS
SIMULADOS

Por forma a desenvolver o estudo “A formagéo continua, com recurso a simulagédo e a
performance dos enfermeiros na compressdo cardiaca externa, em contexto de
emergéncia”, realizado no ambito do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirargica da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, foi necessaria a
elaboragéo do instrumento que se encontra abaixo. Este pretende registar e definir de
forma numérica a performance técnica de grupos de enfermeiros na execucao de

compressao cardiaca externa em contexto simulado.

Por forma a proceder a validacdo do contetdo deste mesmo instrumento, pretende-se
utilizar a técnica de Delphi, obtendo-se o grau de concordancia pelo consenso de peritos
na area do estudo. E neste sentido, que solicito o seu contributo, pelo que devera colocar

no local designado na grelha a sua concordancia de acordo com a seguinte pontuacao:

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

4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente;

Importa esclarecer algumas particularidades do instrumento em causa:

o Dada a natureza do estudo, o instrumento foi desenvolvido para casos clinicos
simulados de PCR onde serdo monitorizadas as compressfes toracicas
executadas durante 2 minutos de forma continua por um enfermeiro;

e Trata-se de uma lista de pontuacdo das diferentes caracteristicas das
compressdes toracicas durante o caso clinico simulado de PCR;

e A avaliacdo de cada item serd realizada durante um ciclo de reanimacdo de
2 minutos, com auxilio de software da Laerdal Medical desenvolvido para validar

a qualidade das compressoes toracicas (QCPR);

Qualquer duvida adicional que pretenda esclarecer, ndo hesite em contactar-me. Desde
ja agradeco a disponibilidade e participacao.
Com os melhores cumprimentos,

Reinaldo Gomes Maciel
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INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE CASOS CLINICOS SIMULADOS

Itens do Instrumento Nivel de concordancia

Compressdes Toracicas

1 | Posiciona-se corretamente face a vitima para a realizacdo das compressoes
toracicas;

2 | Posiciona corretamente as maos no local preconizado para a realizagdo da
técnica;

3 | Posiciona-se adequadamente face ao térax para a realizacdo das
compressodes (bragos perpendiculares, esticados, apoio da regido tenar e
hipotenar da mao);

4 | Realiza compressoes toracicas no centro do térax, no ¥ inferior do esterno;

5 | Comprime o térax a uma profundidade de pelo menos 5 cm;

6 | Comprime o térax a um ritmo de 100 — 120 compressdes por minuto;

7 | Permite a descompressao total do térax apds cada compressao toracica,;

8 | Minimiza interrupgfes nas compressfes ao maximo de 10 segundos;
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Escala de Pontuacdo dos itens do instrumento

Questdola3 Nivel de Concordancia

4

Questdo 4 e 7

MOTIVOS DE DISCORDANCIA / SUGESTOES DE ALTERACAO
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APENDICE F:

SEGUNDA VERSAO DO DOCUMENTO PARA VALIDACAO

POR PARTE DOS PERITOS — 2* RONDA






VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE OBSERVAGCAO DE CASOS CLINICOS
SIMULADOS

Por forma a desenvolver o estudo “A formagdo continua, com recurso a simulagéo e a
performance dos enfermeiros na compressdo cardiaca externa, em contexto de
emergéncia”, realizado no ambito do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirargica da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, foi necessaria a
elaboragéo do instrumento que se encontra abaixo. Este pretende registar e definir de
forma numérica a performance técnica de grupos de enfermeiros na execucao de

compressao cardiaca externa em contexto simulado.

Por forma a proceder a validacdo do contetdo deste mesmo instrumento, pretende-se
utilizar a técnica de Delphi, obtendo-se o grau de concordancia pelo consenso de peritos
na area do estudo. E neste sentido, que solicito o seu contributo, pelo que devera colocar

no local designado na grelha a sua concordancia de acordo com a seguinte pontuacao:
1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nao concordo nem discordo;
4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente;
Importa esclarecer algumas particularidades do instrumento em causa:

Dada a natureza do estudo, o instrumento foi desenvolvido para casos clinicos
simulados de PCR onde serdo monitorizadas as compressdes toracicas executadas

durante 2 minutos de forma continua por um enfermeiro;

Trata-se de uma lista de pontuacdo das diferentes caracteristicas das compressdes

toracicas durante o caso clinico simulado de PCR;

A avaliagdo de cada item sera realizada durante um ciclo de reanimagédo de 2 minutos,
com auxilio de software da Laerdal Medical desenvolvido para validar a qualidade das

compressodes toracicas (QCPR);

Qualquer duvida adicional que pretenda esclarecer, ndo hesite em contactar-me e desde

ja agradeco a disponibilidade e participacao.

Com os melhores cumprimentos.
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INSTRUMENTO DE OBSERVAGAO DE CASOS CLINICOS SIMULADOS

Iltens do Instrumento Nivel de concordancia ‘l’

Compressdes Toracicas

1 | Posiciona-se corretamente face a vitima (abordagem lateral, paralelo a vitima)
para a realizacdo das compressdes toracicas;

2 | Posiciona corretamente as maos para a realizacao da técnica (regido palmar
das maos sobrepostas com os dedos interlagados);

3 | Posiciona-se adequadamente face ao térax para a realizacdo das
compressodes (bragos perpendiculares, esticados, apoio da regido tenar e
hipotenar da mao);

4 | Realiza compressdes toracicas com as méos no centro do térax;

5 | Comprime o térax a uma profundidade de pelo menos 5 cm;

6 | Comprime o térax a um ritmo de 100 — 120 compressdes por minuto;

7 | Permite a descompresséo total do térax apds cada compresséo toracica;
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Escala de Pontuacdo dos itens do instrumento

Questaola 4 Nivel de Concordéncia

i

Questdo5a’7

Avaliar a percentagem de éxito nestas competéncias
com recurso ao valor exato fornecido pelo software
da Laerdal Medical.

MOTIVOS DE DISCORDANCIA / SUGESTOES DE ALTERACAO
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APENDICE G:

VERSAO FINAL/CONSENSO DA GRELHA DE
PERFORMANCE EM COMPRESSOES TORACICAS

EXTERNAS






INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE CASOS CLINICOS SIMULADOS DE PCR

Codigo de identificacao: Data: / /

Compressdes Toracicas

1 Posiciona-se corretamente face a vitima (abordagem lateral, paralelo a vitima)

para a realizacdo das compressoes toracicas;

2 Posiciona corretamente as maos para a realizagédo da técnica (regido palmar das
maos sobrepostas com os dedos interlagados);

3 Posiciona-se adequadamente face ao térax para a realizacdo das compressfes

(bracos perpendiculares, esticados, apoio da regido tenar e hipotenar da mao);

4 Realiza compressfes toracicas com as maos no centro do térax;

5 Comprime o térax a uma profundidade de pelo menos 5 cm;

6 Comprime o térax a um ritmo de 100 — 120 compressdes por minuto;

7 Permite a descompressao total do térax apds cada compresséo toracica,;
Notas:

e Itens 1 ao 4 com resposta possivel: “0” - Nao; “1” — Sim.

Itens 5 ao 7 com resposta possivel: valor exato, em percentagem, fornecido pelo

software da Laerdal Medical.
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