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RESUMO

Introducdo: Quando ocorre uma Paragem Cardiorrespiratoria, em ambiente intra-hospitalar, o
sucesso no socorro depende da interacdo harmoniosa dos varios intervenientes, nomeadamente
da equipa multidisciplinar. Os Enfermeiros sdo, em ambiente de prestacdo de cuidados, 0s
profissionais que geralmente fazem a primeira avaliagdo a vitima em Paragem
Cardiorrespiratdria, pelo que é fundamental que possuam os conhecimentos em Reanimacao
Cardiorrespiratéria. No caso dos Enfermeiros que desenvolvem a sua pratica profissional em
contexto relacionado com a pessoa em situacao critica, a formacdo em Suporte Avangado de
Vida é indispensavel. Contudo, a evidéncia relativa a eficécia temporal da formacdo em SAV

no conhecimento dos enfermeiros carece de mais estudos.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal
com o objetivo de relacionar os conhecimentos teéricos em SAV, dos Enfermeiros, com o
tempo decorrido desde a formacdo, avaliando a eficicia temporal do conhecimento e

compreendendo possiveis fatores influenciadores. A amostra foi composta por 69 Enfermeiros.

Resultados e Conclustes: O tempo decorrido desde a Gltima formacdo em Suporte Avancado
de Vida teve um impacto negativo no conhecimento dos Enfermeiros. Os Enfermeiros cujo
contexto pratico se desenvolve num ambiente de prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo
Critica, apresentaram niveis de conhecimento nitidamente superiores sendo, assim, 0 contexto
promotor de uma maior eficacia temporal dos conhecimentos, o que permitiu concluir que a
formacdo em Suporte Avancado de Vida deve ter sempre uma componente pratica e adaptada
ao contexto de prestacdo de cuidados, principalmente nas situagdes em que o contacto com a
pessoa em situacdo critica € esporéadico.

Palavras-chave: Reanimagédo Cardiopulmonar, Conhecimento, Suporte Avancado de Vida,

Enfermagem



ABSTRACT

Introduction: In an in-hospital setting, when a cardiopulmonary arrest happens, success
depends on the smooth interaction of the different teams, specifically the multidisciplinary
team. Nurses are, in the healthcare setting, the professionals who usually make the first
assessment of the victim in cardiopulmonary arrest. Therefore, it is essential they have
knowledge on this subject. Consequently, training in Advanced Cardiac Life Support is
indispensable for nurses who develop their working experience with critically ill patients. In
fact, some studies show that decrease of knowledge following Advanced Cardiac Life Support

IS not a consistent finding.

Methodology: A quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional study was
developed in order to relate nurses’ Advanced Cardiac Life Support theoretical knowledge with
the time since the training happened. This allows the understanding of possible factors that
could influence these two factors. The sample consisted of 69 nurses.

Results and conclusions: The time elapsed since the last training in Advanced Cardiac Life
Support had a negative impact on nurses' knowledge. Nurses who currently work with critically
ill patients revealed clearly higher levels of knowledge, which led to the conclusion that
Advanced Cardiac Life Support training should always have a practical component and should
be adapted to the specific care setting, especially in situations where contact with critically ill

patients is sporadic.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Knowledge, Advanced Cardiovascular Life

Support, Nursing
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POLITECNICO o LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR Eficécia Temporal da Formacdo em SAV no Conhecimento dos Enfermeiros
oe SAUDE

INTRODUCAO

Num mundo cada vez mais competitivo, também motivado pela lei da oferta e da procura, existe
uma vontade em querer saber mais e querer fazer melhor. Na Enfermagem néo é diferente. De
acordo com o artigo 100.°, alinea e) Codigo Deontoldgico, inserido no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Lei 156/2015 de 16 de Setembro), existe o dever, por parte do Enfermeiro, em
“assegurar a atualizagdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da
frequéncia de acdes de qualificagdo profissional” e ainda “manter a atualizacdo continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” como consta no artigo 109.° alinea c). O
Regulamento n.° 361/2015 de 26 de junho, que define os Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (2015, p. 17243), vem reforcar
esta ideia quando neles é descrito que a “existéncia de uma politica de formacéo continua dos
enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade” ¢ um dos “elementos

importantes face a organizacdo dos cuidados especializados.

A atualizacdo continua dos profissionais e consequentemente a melhoria dos cuidados
prestados, torna-se fundamental. A formacéo continua ao longo da vida do Enfermeiro, mantém
como objetivo primordial a obtencdo de padrdes de qualidade elevados no seu exercicio
profissional (Aleixo & Almeida, 2014).

Este trabalho de investigacdo surge no ambito da Unidade Curricular de Dissertacdo, do 6°
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Salde do
Instituto Politécnico de Leiria, com vista a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica e o Titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico
Cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, de acordo com o Despacho n.°
9128/2012, D.R. n.° 129, 2.2 série.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Regulamento n°. 122/2011 de 18 de fevereiro (p. 8648),

“Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a

um campo de intervengao”.
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De acordo com o mesmo Regulamento, independentemente das areas de especialidade, todos
os Enfermeiros Especialistas partilham de competéncias comuns, nomeadamente competéncias
nos seguintes dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da

qualidade; da gestdo de cuidados; das aprendizagens profissionais.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica, na
area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, descritas no Regulamento n. 429/2018 de

16 de julho (p. 19359) sdo as seguintes:

“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia orgénica; Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e
catéstrofe, da concec¢do a acdo; Maximiza a prevencdo, intervencéo e controlo da infecao
e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacédo e a necessidade de respostas em tempo Util e

adequadas.”

A Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) é uma das principais causas de morte na Europa
(Monsieurs et al., 2015).

Os individuos que sofram de uma PCR em ambiente intra-hospitalar estdo dependentes de um
sistema de prevencéo e supervisdo adequados. Aquando de uma ocorréncia de PCR, o sucesso
depende da interacdo harmoniosa dos varios intervenientes, nomeadamente da equipa

multidisciplinar (American Heart Association - AHA, 2016).

Sdo os Enfermeiros que, muitas vezes, fazem a primeira avaliacdo da vitima em PCR, pelo que
necessitam de possuir 0s conhecimentos em Reanimacdo Cardiorrespiratéria (RCR). O

conhecimento teorico é fundamental para a realizacdo de RCR efetiva (Pettersen et al., 2018).

Os cursos de Suporte Avancado de Vida (SAV), em Portugal, sdo dirigidos a Enfermeiros e
Médicos. Estes cursos incluem o treino e aquisi¢do de conhecimento, habilidades e atitudes

necessarias para atuar como parte de uma equipa de reanimacéo (Greif et al., 2015).

Os Enfermeiros a desempenhar fungdes em contextos onde se prestam cuidados a Pessoa em
Situacdo Critica (PSC) devem receber formagcdo em SAV. Os Enfermeiros a desempenhar
fungbes em contextos, onde habitualmente ndo se encontram pessoas com instabilidade
hemodindmica devem receber formacdo em Suporte Béasico de Vida (SBV) e Desfibrilhador
Automatico Externo (DAE) de forma a ndo atrasar o inicio das manobras de RCR e

desfibrilhacdo, quando necessaria (Hamilton, 2005).

12
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O tempo para a recertificacdo para os cursos de SBV e SAV, diferem de acordo com as
Organizagdes de Reanimacdo. A ILCOR é a estrutura internacional que define os algoritmos de
RCR e permite a ligacdo entre as principais organizacfes de reanimacdo em todo o mundo,
incluindo a AHA e a ERC estdo responsaveis pela publicacdo cientifica de diretrizes e
certificacdo da formagdo em RCR, em Portugal. N&o existem diretrizes que permitam chegar
a um consenso, Unico, no que diz respeito aos tempos de recertificagdo. A recertificacdo pela
AHA deve ser feita a cada dois anos (Bhanji et al., 2015), enquanto que o European
Resuscitation Council (ERC), defende que a recertificacdo deve acontecer ao fim de trés anos
podendo, no entanto, variar entre um e cinco anos ficando ao critério do representante de cada
pais. Em Portugal, é representado pelo Conselho Portugués de Reanimacdo (CPR), que define

o tempo de recertificacdo de cinco anos (CPR, 2016; ERC, n.d.).

Esta documentado gue os conhecimentos tedricos e habilidades de SAV nem sempre se mantém
a nivel temporal, nos profissionais de satde (Hammond, Saba, Simes, & Cross, 2000; Pettersen
et al., 2018; Smith, Gilcreast, & Pierce, 2008).

Recentemente, Au et al. (2019) desenvolveram uma revisdo sistematica da literatura que
abrangeu, na sua analise final, dezasseis estudos, com um total de 1192 participantes com o
objetivo de avaliar a literatura existente sobre a eficacia dos conhecimentos obtidos ap6s a
formagdo avancada em programas de RCR para profissionais de saude. Os resultados
demonstraram que, atualmente, ndo existem dados suficientes sobre a eficacia dos
conhecimentos obtidos, sobre RCR, mantendo-se assim, a necessidade da realizacdo de mais
estudos, de forma a determinar a intervencao ideal para maximizar a eficacia dos conhecimentos

obtidos apds a formacdo em RCR.

Assim, este estudo surge para responder a seguinte questdo de investigacdo: Qual ¢ a eficécia
temporal da formacdo em SAV, na manutencdo e mobilizacdo do conhecimento dos

Enfermeiros?

Definimos eficacia temporal dos conhecimentos, como o tempo em que os formandos
conseguem manter e mobilizar os conhecimentos e as competéncias aprendidos em formacao

para 0 seu contexto de pratica clinica.

Para responder a esta questdo foi elaborado um estudo descritivo, correlacional, transversal,
recorrendo-se a uma abordagem quantitativa. Relativamente ao controlo de variaveis, este

estudo, classifica-se como né&o experimental.
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A populacdo foi composta por 69 Enfermeiros que desempenham a sua atividade profissional
principal, nos servicos de prestacdo de cuidados no Hospital de Santo André (HSA) do Centro
Hospitalar de Leiria (CHLeiria), apos autorizacio por parte da Comisséo de Etica e Conselho
de Administracdo. Foi-lhes enviado, via e-mail institucional, o acesso a um questionario
composto pela caracterizacdo sociodemografica, acadéemica e profissional dos Enfermeiros e
por um teste de conhecimentos tedricos sobre SAV, composto por quinze questdes.

O presente trabalho encontra-se dividido em trés partes. A primeira parte, 0 enquadramento
tedrico, onde desenvolve a problematica do estudo, realizando uma abordagem a RCR,
abordando os algoritmos de SBV e SAV, assim como a importancia da formacéo continua ao
longo da vida do Enfermeiro, nomeadamente, a formacdo em RCR e a eficacia temporal da
mesma. A segunda parte é composta pelo percurso metodolégico, onde é feita uma breve
contextualizacdo, descritos os objetivos e hipoteses, a populacdo e amostra, 0 instrumento
utilizado, a operacionalizacéo das variaveis, os procedimentos formais e éticos e o tratamento
de dados. Finalmente, a terceira parte, é constituida pela apresentagdo, analise e discussdo dos
dados obtidos em confronto com resultados de outros estudos, terminando-se com a concluséo.
Em anexo/apéndice encontram-se 0s documentos necessarios para complementar o presente

estudo.

Este trabalho foi redigido tendo presente o novo acordo ortografico e o Guia de Elaboragédo de
Trabalhos Académicos da Escola Superior de Satde do Politécnico de Leiria.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

As alteragdes patoldgicas no coragdo e vasos sanguineos sdo 0s agentes causais das doengas
cardiovasculares, onde se incluem as doencas coronarias, cerebrovasculares, hipertensdo
arterial, doenca arterial periférica, doenca cardiaca reumatica, doenca cardiaca congénita,

insuficiéncia cardiaca, trombose venosa profunda e embolia pulmonar (Gradiz, 2009).

Segundo dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
(2016), as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade em quase todos os
Estados Membros da Unido Europeia (UE). Estas abrangem uma série de doencas relacionadas
com o sistema circulatorio, incluindo cardiopatias isquémicas (que incluem os enfartes agudos
do miocardio) e acidentes vasculares cerebrais. O conjunto das cardiopatias isquémicas e
acidentes vasculares cerebrais compreendem cerca de 60% de todas as mortes de origem
cardiovascular causando mais de um quinto de todas as mortes nos Estados Membros da UE
em 2013. Segundo os ultimos dados do Instituto Nacional de Estatistica I.P. (2019, pp. 7-8),
relativos a 2017, a principal causa de morte estd relacionada com “as doencas do aparelho
circulatério (29,4% do total de dbitos), mais 1,3% em relacdo a 2016. No grupo das causas
motivadas por doencas do aparelho circulatério, destacaram-se os ébitos motivados por doencas
cerebrovasculares e por doenca isquémica do coracao”. As doengas cardiovasculares t€ém, uma
grande repercussao na economia e nos sistemas de saude (Covatti, Santos, Vicente, Greff, &
Vicentini, 2016).

Existem diversos fatores de risco relacionados com estas doencas podendo agrupa-los em duas
categorias: ndo modificaveis e modificaveis. Os ndo modificaveis contemplam a idade, sexo,
raca e hereditariedade. Os fatores de risco modificaveis estdo relacionados com alguns aspetos
do estilo de vida do individuo, nomeadamente o consumo de tabaco, a dieta, atividade fisica e
algumas patologias presentes como a hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e intolerancias
a glicose (Covatti et al., 2016).

A PCR é definida como a inexisténcia ou reducdo severa do debito cardiaco resultando numa
inadequada perfusdo dos 6rgdos vitais e, consequentemente isquemia a nivel cerebral e do
miocardio (Adam & Osborne, 2005).

A PCR em ambiente extra-hospitalar é uma das principais causas de morte em paises
industrializados. A implementacéo de medidas de reanimacao cardiopulmonar e desfibrilhagédo
precoce tém sido implementadas com vista ao aumento das taxas de sobrevivéncia apos PCR

em meio extra-hospitalar (Blom et al., 2014).
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A maioria das PCR, de origem ndo cardiaca, & consequéncia de causas respiratdrias, como o
afogamento e a asfixia. As ventilagdes, assim como as compressdes toracicas, sdo fundamentais

para uma reanimacao com sucesso (Monsieurs et al., 2015).

A PCR é usualmente precedida de alteracdes fisiologicas. A AHA (2016) descreve que 80%
dos individuos hospitalizados apresentaram alteracdo dos sinais vitais até oito horas antes da
PCR, pelo que podera ser possivel a intervengdo dos profissionais de saude antes da

deterioracdo clinica, através da monitorizacao dos sinais vitais.

O reconhecimento da PCR pode ser um desafio. A verificacdo do pulso carotideo provou ser
um método impreciso para confirmar a presenca ou auséncia de circulacdo (Nyman &
Sihvonen, 2000).

Numa primeira analise, o ritmo mais frequentemente encontrado é a Fibrilhacdo Ventricular
(FV), no entanto, a sua incidéncia esta a decrescer ao longo do tempo (Hulleman et al., 2012;
Ringh, Herlitz, Hollenberg, Rosengvist, & Svensson, 2009). O tratamento recomendado para a
FV assenta na RCR e desfibrilhac&o precoce (Monsieurs et al., 2015).

O gasping pode estar presente em cerca de 40% das vitimas nos primeiros minutos apos a PCR,
no entanto, diminui rapidamente com o tempo. A sua presenca esta associada a uma maior taxa

de sobrevivéncia (Bobrow et al., 2008).

Os individuos que sofram de uma PCR em ambiente intra-hospitalar estdo dependentes de um
sistema de prevencdo e supervisdao adequados. Aquando de uma ocorréncia de PCR, em
ambiente intra-hospitalar, o sucesso depende da interacdo harmoniosa dos varios intervenientes,
nomeadamente da equipa multidisciplinar (AHA, 2016). A Direcdo Geral da Saude, (2010, p.2)
determina, em Circular Normativa, a “criacdo e implementacdo, a nivel nacional das Equipas
de Emergéncia Médica Intra-hospitalares” que sdo ativadas, através de um niimero interno, para

situacdes de agudizacao fisioldgica significativa, além das PCR.

1.1. REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA

A sobrevivéncia apos uma PCR depende de uma sequéncia de intervencdes. A cadeia de
sobrevivéncia reforca que todas intervengdes, sensiveis ao tempo, devem ser otimizadas para
maximizar a possibilidade de sobrevivéncia. Os quatro elos originais da cadeia de sobrevivéncia
compreenderam: Reconhecimento e acesso precoce ao Sistema Integrado de Emergéncia
Médica); SBV precoce de forma a manter alguma circulagéo e ventilagdo e ganhar tempo para
permitir a desfibrilhacdo; Desfibrilhacdo precoce de forma a restaurar um ritmo que permita
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uma reperfusdo adequada; SAV precoce que permite uma ventilagdo e uma circulagdo mais
eficaz. Esta cadeia é um simbolo proeminente de servigos de reanimagado em muitas partes do
mundo (Nolan, Soar, & Eikeland, 2006).

Smith (2010) propde uma cadeia adicional para o ambiente intra-hospitalar, uma cadeia de
prevencdo, com o intuito de ajudar os hospitais na estruturacdo dos seus cuidados de forma a
prevenir e detetar a deteriora¢do do individuo e a PCR. A cadeia é composta por cinco elos:

formacéo dos profissionais, monitorizacdo, reconhecimento, pedido de ajuda e resposta.

1.1.1. Suporte Basico de Vida

As etapas do SBV consistem numa série de avaliacbes e ac¢fes sequenciais. O objetivo do
algoritmo € apresentar estas etapas do SBV de uma maneira logica e concisa e,
consequentemente, ser possivel a qualquer reanimador, aprender, lembrar e executar as
mesmas. Espera-se que as equipas de profissionais altamente treinados realizem as avaliacdes
e intervengdes (Figura 1), de forma coordenada, realizando simultaneamente algumas etapas
(como a avaliacao da respiracao e pulso), com o propoésito de reduzir o tempo até ao inicio da
realizacdo das compressdes toracicas (Kleinman et al., 2015).

| Verify scene safsty.
b

!

Victim is unresponsive.
Shout for nearby help.
Activate emergency response system
via mobile device (if appropnate).

S

Get AED and emergency equipment e -
{or send someone to do sa). Provide rescue breathing:
1 breath every 5-6 seconds, or
l about 10-12 breaths/min,
Normal Ne normal * Activate emergency response
- ~, breathing, Look for no breathing breathing, system (if not already done)
Manitor until has pulse . oronly gasping and check has pulse after 2 minutes. i
emergency pulse (simultaneousty). * Continue rescue breathing;
| responders amive. Is pulse definitely felt check pulse about every
- - within 10 seconds? 2 minutes. If no pulse, begin
CPR (go to “CPR" box).
» |f possible opioid overdose,
No breathing administer naloxone if
or only gasping, available per protocol.
no pulse| - ~

By this time in all scenarios, emergency
response system or backup s activated,
and AED and emengency equipment are
( -, retrieved or someone is retrieving them.

CPR
Begin cycles of
30 compressions and 2 breaths.
Use AED as soon as it is available.

!

AED arrives.

£ 2015 Amernican Heart Association

Figura 1:Algoritmo de SBV para Profissionais de Saude, AHA.
Fonte: AHA (2015, p.12)
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De acordo com Kleinman et al.,(2015), os profissionais de salde, em caso de PCR, devem
realizar a sequéncia do SBV em seis etapas (Tabela 1):

Tabela 1: Etapas do SBV para profissionais de satde.

Etapa

1 Avaliar e garantir condicOes de seguranca.

2 Verificar se a vitima responde.

3 Gritar por ajuda / ativar a equipa de emergéncia. (Esta etapa podera ser realizada antes ou apos a

verificacdo da respiracéo e pulso).
4 Verificar se a vitima ndo respira ou se apenas apresenta gasping e verificar, também, se apresenta
pulso (idealmente estas verificacdes sdo realizadas em simultaneo). Providenciar o
DAE/desfibrilhador, se disponivel, para junto da vitima ou encarregar outro reanimador de chamar a
equipa de emergéncia e providenciar o DAE/desfibrilhador, até o mais tardar, imediatamente apds a
verificacdo de auséncia de respiracdo normal e pulso.
5 Iniciar, de imediato, manobras de RCR e utilizar o DAE/desfibrilhador logo que disponivel.
6 Quando o segundo reanimador chegar, manter RCR com dois reanimadores e utilizar o

DAE/desfibrilhador.
Fonte: Kleinman et al. (2015)

De acordo com a AHA (2016) e a ERC (Perkins et al., 2015) existem alguns pressupostos para
gue a RCR seja de alta qualidade e consequentemente haja uma maior taxa de sobrevivéncia

em vitimas de PCR, nomeadamente:

e Compressao do térax a uma velocidade de 100 a 120 compressfes por minuto.

e Comprimir o térax, idealmente, a uma profundidade de 5 a 6 centimetros.

e Permitir o retorno do térax apos cada compressao.

e Minimizar as interrupcdes entre cada ciclo de compressdes (10 segundos ou menos).

e Alternar os reanimadores que aplicam as compressdes a cada 2 minutos (ou antes, se
houver fadiga).

e Manter racio de 30 compressdes para 2 ventilagdes.

Ao contrério das manobras de SBV, que podem ser realizadas quer por profissionais de saude,
quer por leigos, as manobras de SAV sdo implementadas apenas, pelos profissionais de salde,

nomeadamente, Médicos e Enfermeiros.

1.1.2. Suporte Avancado de Vida

Enquanto se presta assisténcia a uma vitima em peri-PCR ou PCR efetiva, pode existir a
necessidade de utilizar diversos algoritmos, nomeadamente, o algoritmo da PCR (que inclui os
ritmos desfibrilhaveis e ndo desfibrilhaveis), o algoritmo da bradicardia, o algoritmo da

taquicardia e o algoritmo dos cuidados p6s-PCR.
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O algoritmo circular de SAV (Figura 2) e o algoritmo de SAV (Figura 3) sofreram alteracoes
em 2018, sendo que previamente, as recomendacdes tinham sido atualizadas em 2015. Esta
atualizacao permitiu incluir a Lidocaina como tratamento antiarritmico de primeira linha para
tratamento de FV/TVSP refrataria ao choque (AHA, 2018a).

CPR Quality

* Push hard (at least 2 inches [5 cm]) and fast {100-120/min) and allow
complete chest recoil.

= Minimize interruptions in compressions.

* Avoid excessive ventilation,

* Change compressor every 2 minutes, or sconer if fatigued,

* |f no advanced airway, 30:2 compression-ventilation ratio,
r Start CPR * Quantitative waveform capnography
* Give oxygen
r

¥9 — I PETCO, <10 mm Hg, attempt to improve GPR quality.
* Attach monitor/defibrillatol e Intra-artertal pmssumg ™
— If relaxation phase (diastolic) pressure <20 mm Hg, attempt to improve
CPR quality.

Return of Spontaneous

2 minutes Circulation (ROSC)

Shock Energy for Defibrillation

= Biphasic: Manufacturer recommendation (eg, initial dose of 120-200 J);
if unknown, use maximum available. Second and subsequent doses should
be equivalent, and higher doses may be considerad.

* Monophasic: 360 J

Drug Therapy

= Epinephrine IV/10 dose: 1 mg every 3-5 minutes
* Amiodarone INVAO dose: First dose: 300 mg bolus, Second dose: 150 mg,
-OR-
Lidocaine IV/IO dose: First dose: 1-1.5 mg/kg, Second dose: 0.5-0,75 ma/kg,

Drug Therapy
[V/IO access
Epinephrine every 3-5 minutes
Amiocdarone or lidocaine
for refractory VF/pVT

Consider Advanced Airway
Quantitative waveform capnography

i
i

* Endotracheal intubation or supraglottic advanced airway

= Waveform capnography or capnometry to confirm and monitor
ET tube placement

* Once advanced airway in place, give 1 breath every 6 seconds
{10 breaths/min) with continuous chest compressions

Return of Spontaneous Circulation (ROSC)
» Pulse and blood pressure

* Abrupt sustained increase in PETCO, {typically 240 mm Hg)
+ Spontaneous arterial pressure waves with intra-arterial monitoring

* Hypovolemia = Tension pneumothorax
* Hypoxia * Tamponade, cardiac

* Hydrogen ion (acidosis) * Toxins

* Hypo-/hyperkalemia + Thrombosis, pulmonary
* Hypothermia * Thrombosis, coronary

@ 2018 American Heart Association

Figura 2: Algoritmo Circular de PCR em Adultos - Atualizacéo de 2018.
Fonte: Duff, Panchal, Mary, & Hazinski (2018)

O algoritmo de PCR, (Figura 3), “ ¢ o mais importante a saber para a Reanimagdo de adultos”
(AHA, 2016, p.93). Este tem representadas todas as etapas de avaliacdo e tratamento da vitima
que ndo apresenta pulso e que ndo responde, inicialmente, as manobras de SBV. Este algoritmo
é composto por duas vias: a via esquerda do algoritmo da PCR: quando a vitima apresenta um
ritmo desfibrilhavel, nomeadamente, FV ou Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP): a via
direita do algoritmo da PCR: quando a vitima apresenta um ritmo ndo desfibrilhavel,
nomeadamente, Assistolia ou Atividade Elétrica sem Pulso (AESP).
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CPR Quality

* Push hard (at least 2 inchas
[5 cm]) and fast (100-120/min)

1 and allow complete chest recoil-
Y * Minimize interruptions in
Start CPR compressicns.
* Give oxygen = Avoid excessive ventilation-
+ Attach monitor/defibrillator J = Change compressor every

2 minutes, or sooner if fatigued.
= If no advanced airway,
30:2 compressicn-ventilation

Yes No ratio.
2 Rhythm Quantitative waveform
i ) shockable? capnography
I B o ™

b 9, — If PETGO, <10 mm Hg, attempt
! VF/pVT J | Asystole/PEA 1o improve CPR quality.
~ - - —~

 Intra-arterial pressure
— If relaxation phase (dia-

3 stolic) pressure <20 mm Hg,
, Shock attempt to improve CPR
4

quality.

Shock Energy for Defibrillation

CPR 2 min

» Biphasic: Manufacturer
* IV/1O access

recommendation (eg, initial
dose of 120-200 J}; if unknown,
use maximum available.

Sacond and subsequent doses

should be equivalent, and higher
Rhythm doses may be considerad.
shockable? * Monophasic: 360 J

5 Shock » Epinephrine IV/10 dose:
1 mg every 3-5 minutes
6 ¥

{
i

* Amiodarone [W/]O dose: First
dose: 300 mg bolus. Second
dose: 150 mg.

-OR-
Lidocaine IV/10 dose:
First dose: 1-1.5 mg/kg. Second
dose: 0.5-0.75 mg'kg.

Ps

CPR 2 min
+ Epinephrine every 3-5 min
* Consider advanced airway,
capnography

CPR 2 min
+ V/|O access
* Epinephrine every 3-5 min
* Consider advanced airway,
capnography

Advanced Airway
Yes * Endotracheal intubation or
Rhythm supraglottic advanced airway
shockable? « Waveform capnography or

capnometry to confirm and
manitor ET tube placement
Once advanced airway in place,
7 Shock No give 1 breath every 6 seconds
(10 breaths/min) with continuous

chest compressions
11 P

8
s Return of Spontaneous

o ™ } . B
CPR 2 min CPR 2 min Circulation (ROSC)
'«<— + Amiodarone or lidocaine * Treat reversible causes
» Treat reversible causes * Pulse and blood pressure
= Abrupt sustained increase in

PETCO, (typically 240 mm Hg)
* Spontaneous arterial pressure
waves with intra-arteria|

No Rhymrn Yes menitoring
shockable? Reversible Causes
12 .
- - - . * Hypovolemia
i« ) \ e ™ | = Hypoxia
* |f no signs of return of GoteSor7 | | = Hydrogen ion (acidosis}
spontaneous circulation A ~ | = Hypo-/hyperkalemia
(ROSC), go to 10 or 11 * Hypothermia
+ |[f ROSC, go to * Tension pneumathorax
| Post-Cardiac Arrest Care * Tamponade, cardiac
. 4 = Toxins

= Thrombosis, pulmonary
= Thrombosis, coronary

© 2018 American Heart Association

Figura 3: Algoritmo de PCR em Adultos - Atualizagdo de 2018 da American Heart Association

Fonte: Duff, Panchal, Mary, & Hazinski (2018)
Caso a vitima em PCR apresente FV ou TVSP, os profissionais deverdo seguir a via esquerda
do algoritmo, sendo que uma RCR de alta qualidade é indispensavel no tratamento da FV e
TVSP até a desfibrilhacdo, uma vez que o tratamento de ambas passa pela administracdo de
choque, ndo sincronizado, de alta energia. E fundamental que a desfibrilhagdo seja o mais
precoce possivel e a interrupgdo entre as compressdes seja minima, até 10 segundos (AHA,
2016).
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Os niveis de energia de choque de desfibrilhacdo mantém-se inalterados desde as guidelines de
2010 (Soar et al., 2015). No caso dos desfibrilhadores monoféasicos, recomenda-se uma energia
inicial de 360 Joule (J) no primeiro choque e subsequentes. Nos desfibrilhadores bifasicos,
deverdo ser seguidas as recomendacdes do fabricante, aplicando uma energia de pelo menos
120J, mantendo a energia para os choques subsequentes, ndo obstante, poderéo ser consideradas
doses mais altas (Deakin, Nolan, Sundec, & Koster, 2010; Link et al., 2015; Soar et al., 2015).

A RCR de alta qualidade e a desfibrilhacdo precoce s@o as intervenc@es prioritarias durante
uma PCR. Assim, a colocacdo de uma via aérea avancada e a administracdo de farmacos tém
uma importancia relativa (AHA, 2016). Contudo, com a implementacéo da via aérea avancgada,
é possivel o uso de capnografia quantitativa em forma de onda para monitorizar a qualidade da
RCR e detetar o RCE durante as compressdes (quando o PETCO., aumenta para valores iguais
ou superiores a 40mmHg, de forma repentina e prolongada) (AHA, 2016, 2018a). Além disso,
havendo uma via aérea disponivel, realiza-se uma ventilacdo a cada 6 segundos, mantendo as
compressdes continuas em cada ciclo (AHA, 2018a; Soar et al., 2015). Relativamente a via
preferencial de administracdo de farmacos, as vias endovenosa (EV) e intradssea (I0O) sdo as
preferenciais (AHA, 2016; Soar et al., 2015).

No que concerne ao tratamento medicamentoso, como referido anteriormente, em 2018, foram
atualizadas as guidelines da AHA, introduzindo a lidocaina como medicamento antiarritmico
de primeira linha alternativo a amiodarona, para tratamento de FV/TVSP refrataria ao choque,
numa primeira dose, em bolus EV/IO de 1 a 1.5 miligrama por quilograma (mg/kg) e, numa
segunda dose, em bolus EV/IO de 0.5 a 0.75mg/kg (AHA, 2018a). Além desta, os farmacos
utilizados s&o a adrenalina, em bolus EV/IO de 1 miligrama (mg), a cada 3 a 5 minutos e a
amiodarona numa primeira dose, em bélus EV/IO de 300mg e, numa segunda dose, em bélus
EV/IO de 150mg. As guidelines da AHA e da ERC divergem no momento de administracao da
primeira dose de adrenalina. Segundo a AHA, a primeira dose de adrenalina é administrada
apos o segundo choque e, posteriormente, a cada 3 a 5 minutos (AHA, 2016, 2018a; Link et al.,
2015). Segundo a ERC, a primeira dose de adrenalina ¢ administrada ap0s o terceiro choque,
tal como a primeira dose de amiodarona (Soar et al., 2015). As duas doses de medicagéo
antiarritmica sdo administradas apds o terceiro e quinto chogue administrado, respetivamente
(AHA, 2016, 2018a; Link et al., 2015).
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Sempre que a vitima em PCR apresentar Assistolia ou AESP, ou seja, ritmos n&o
desfibrilhaveis, os profissionais deverdo seguir a via direita do algoritmo (AHA, 2016; Hazinski
etal., 2015; Link et al., 2015).

Ressalva-se que na presenca de assistolia, é indispensavel excluir, rapidamente, qualquer outra
causa que resulte no eletrocardiograma isoelétrico, nomeadamente: verificacdo da conexdo dos
elétrodos a pessoa e monitor, verificagdo da existéncia de falha elétrica; verificacdo do ajuste
do ganho de sinal, nomeadamente, a sua amplitude e forca (AHA, 2016; Soar et al., 2015). A
AHA, (2016, p. 110) refere que a AESP inclui um grupo diverso de ritmos organizados e semi-
organizados em que ndo exista pulso palpavel e que “todo o ritmo organizado sem pulso é

definido com AESP”.

Os ritmos ndo desfibrilhdveis, acima descritos, apresentam um tratamento idéntico,
nomeadamente ciclos de 2 minutos de RCR de alta qualidade, com o menor tempo de
interrupcdo necessario, para avaliacdo de ritmo. Caso o ritmo seja compativel com pulso, este
deve ser avaliado. O tratamento medicamentoso passa pela administracdo de b6lus de 1mg de
adrenalina logo que exista acesso EV/IO disponivel, repetindo a mesma dose, a cada 3 a 5
minutos (AHA, 2016, 2018a; Link et al., 2015; Soar et al., 2015).

O tratamento dos ritmos desfibrilhaveis e ndo desfibrilhdveis ndo se limita as intervencoes
constantes no algoritmo. Assim, os profissionais de salde devem equacionar quais as causas
reversiveis da PCR e providenciar o tratamento adequado (AHA, 2016, 2018a; Link et al., 2015;
Soar et al., 2015).

O retorno da circulacdo espontanea apos a isquemia prolongada do organismo € um estado
fisiopatolégico ndo natural criado pela RCR bem sucedida (Nolan et al., 2008). Assim, 0s
cuidados imediatos pds-PCR consistem na identificacdo e tratamento da causa da PCR e na
avaliacdo e mitigacao da lesdo de isquemia e reperfusdo dos multiplos sistemas de 6rgaos. Os
cuidados devem ser adaptados a doenca e a disfuncéo que afetam cada vitima (Callaway et al.,
2015).

As disritmias peri-PCR sdo uma das situacdes clinicas fundamentais onde a célere interpretacdo

e a tomada de decisdo melhoram o prognoéstico da pessoa (Nag et al., 2018).

E relevante definir alguns termos tipicamente usados para descrever a condic&o de pessoas com
disritmias, como os termos instavel e sintomatico. Geralmente, instavel refere-se a uma

condigdo em que a fungé@o de um oOrgao vital se encontra, naquele momento, prejudicada ou a
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PCR é iminente. Quando uma disritmia faz com que a pessoa se encontre em instabilidade
hemodindmica, é indicada uma intervencdo imediata. No caso de a pessoa se encontrar
sintomatica, implica que uma disritmia cause sintomas, tais como palpitacGes, tonturas ou
dispneia. No entanto, mesmo sintomatica, a pessoa encontra-se estavel e ndo em perigo de vida
imediato. Neste Gltimo caso, existe mais tempo disponivel para que o profissional de salde,
decida sobre a intervenc¢do mais adequada (AHA, 2018b).

Numa fase inicial da detecdo da disritmia sintoméatica com pulso, deve ser realizada uma
avaliacdo adequada da pessoa: avaliar a existéncia de instabilidade hemodinamica; realizar as
intervencOes necessarias para a manutencdo da permeabilidade da via aérea; administrar
oxigénio se necessario; implementar medidas ao suporte da circulagdo; monitorizar sinais vitais
e ritmo cardiaco; obter um eletrocardiograma de 12 derivagdes quando possivel; estabelecer um
acesso EV e identificar e tratar as causas reversiveis. Apds a avaliacdo inicial e, para a tomada
de decisdo, deve ser avaliada a existéncia de sinais ou sintomas adversos consequentes de

perfusdo deficiente e se estes séo causados pela disritmia (AHA, 2016, 2018b; Soar et al., 2015).

A bradicardia é definida quando a frequéncia cardiaca se encontra abaixo dos 60 batimentos
por minuto (bpm) (AHA, 2016, 2018b; Soar et al., 2015). Usualmente, a bradicardia é a causa
dos sintomas quando a frequéncia cardiaca € inferior a 50 bpm. Para se poder definir
clinicamente bradicardia como sintomatica, devem coexistir 0s seguintes critérios: a frequéncia
cardiaca esta lenta, a pessoa apresenta sintomas e esses mesmos sintomas sdo consequéncia da
frequéncia cardiaca lenta (AHA, 2016).

O principal momento de decisdo no algoritmo da bradicardia (Figura 4), é a confirmacao da
existéncia de instabilidade hemodinamica. Se a pessoa apresentar uma perfusdo adequada, o
profissional de salde deve manter a monitorizacdo. Caso a pessoa apresente instabilidade
hemodinamica, deve ser administrada atropina, em bélus de 0.5 miligramas EV, a cada 3-5
minutos, até a dose maxima de 3 mg (AHA, 2016, 2018b; Soar et al., 2015).

Caso a atropina ndo seja eficaz, deve ser ponderada a estimulacdo transcutanea e a

administracdo de farmacos em perfusdo (AHA, 2018b; Soar et al., 2015).

A AHA (2016) e a ERC (Soar et al., 2015) recomendam perfusdo de dopamina EV ou perfusao
de adrenalina EV de acordo com resposta da pessoa. De acordo com as guidelines da AHA
(2018b) e adicionada a perfusdo de isoprenalina EV, de acordo com a frequéncia e ritmo
cardiaco, ficando em concordancia com as guidelines ja existentes da ERC (Soar et al., 2015).
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Assess appropriateness for clinical condition.
Heart rate typically <50/min if bradyarrhythmia.

2 !

Identify and treat underlying cause

Maintain patent airway; assist breathing as necessary

Oxygen (if hypoxemic)

Cardiac monitor to identify rhythm; monitor blood pressure and oximetry
IV access

12-Lead ECG if available; don’t delay therapy

4

Persistent
bradyarrhythmia causing:

¢ Hypotension?

¢ Acutely altered mental status?
¢ Signs of shock?

e |schemic chest discomfort?

e Acute heart failure?

Yes
5 / Doses/Details

4
No
CMonitor and observe) <

Atropine .
. . Atropine IV dose:
If atropine ineffective: First dose: 0.5 mg bolus.
e Transcutaneous pacing Repeat every 3-5 minutes.
or Maximum: 3 mg.

¢ Dopamine infusion
or
e Epinephrine infusion

Dopamine IV infusion:
Usual infusion rate is
2-20 mcg/kg per minute.
Titrate to patient response;
7 taper slowly.

;]

Consider: Epinephrine IV infusion:
2-10 mcg per minute
infusion. Titrate to patient
response.

B 2015 Amerlcan Haart Assacialion
¢ Expert consultation
¢ Transvenous pacing

Figura 4: Algoritmo da Bradicardia com Pulso para Adultos de 2015 da AHA
Fonte: AHA (2015)

Se indicado, deve ser considerada a estimulacdo transvenosa e assessoria de um especialista
(AHA, 2016, 2018b; Soar et al., 2015).

A classificacao das taquicardias é realizada de acordo com as caracteristicas do complexo QRS,
a frequéncia cardiaca e o ritmo (AHA, 2018b). A taquicardia é definida quando a frequéncia
cardiaca se encontra acima dos 100 bpm e ¢é a causa dos sintomas quando se apresentam valores
de disritmia superiores a 150 bpm (AHA, 2018b). Quando a frequéncia cardiaca é elevada
demais para a condi¢do da pessoa, surgirdo sinais e sintomas de instabilidade, nomeadamente,
sinais de choque, alteracdo do estado de consciéncia, desconforto toracico isquémico e

insuficiéncia cardiaca aguda. O ponto fulcral de deciséo neste algoritmo (Figura 5) é a percegédo
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da existéncia de pulso e sinais de sintomas de instabilidade hemodinamica, consequentes da

taquicardia.

1
Assess appropriateness for clinical condition.
Heart rate typically 2150/min if tachyarrhythmia.
2 l

Identify and treat underlying cause

e Maintain patent airway; assist breathing as necessary

e Oxygen (if hypoxemic)

e Cardiac monitor to identify rhythm; monitor blood
pressure and oximetry

A

Persistent
tachyarrhythmia causing:

¢ Hypotension? Yes
¢ Acutely altered mental status?
* Signs of shock?
* |Ischemic chest discomfort?
e Acute heart failure?
6

No

5 \
Wide QRS?
>0.12 second

No

7 Y

Eficécia Temporal da Formagdo em SAV no Conhecimento dos Enfermeiros

Synchronized cardioversion
5 * Consider sedation
* If regular narrow complex,
consider adenosine

e |V access and 12-lead ECG
if available
¢ Consider adenosine only if
regular and monomorphic
* Consider antiarrhythmic infusion
* Consider expert consultation

Doses/Details

Synchronized cardioversion:

Initial recommended doses:

e Narrow regular: 50-100 J

e Narrow irregular: 120-200 J
biphasic or 200 J monophasic

* Wide regular: 100 J

o Wide irregular: defibrillation
dose (not synchronized)

Adenosine IV dose:

First dose: 6 mg rapid IV push;
follow with NS flush.

Second dose: 12 mg if required.

Antiarrhythmic Infusions for
Stable Wide-QRS Tachycardia

Procainamide IV dose:

20-50 mg/min until arrhythmia
suppressed, hypotension ensues,
QRS duration increases >50%, or
maximum dose 17 mg/kg given.
Maintenance infusion: 1-4 mg/min.
Avoid if prolonged QT or CHF.

Amiodarone IV dose:

First dose: 150 mg over 10 minutes.
Repeat as needed if VT recurs.
Follow by maintenance infusion of

1 mg/min for first 6 hours.

Sotalol IV dose:
100 mg (1.5 mg/kg) over 5 minutes.
Avoid if prolonged QT.

* |V access and 12-lead ECG if available
* Vagal maneuvers
* Adenosine (if regular)
* B-Blocker or calcium channel blocker
* Consider expert consultation
© 2015 American Heart Association

Figura 5:Algoritmo da Taquicardia com Pulso para Adultos de 2015 da AHA.
Fonte: AHA (2015).

Se a pessoa apresentar sinais e sintomas de instabilidade hemodindmica associadas a
taquicardia, deve ser realizada uma cardioversdo sincronizada de imediato, ou seja,
administracdo de um choque, sincronizado com a onda R, do complexo QRS. Deve ser
administrada sedacdo, se acesso EV estiver disponivel sendo que esta intervencdo ndo atrasar a
cardioversdo (AHA, 2016, 2018b; Soar et al., 2015).

A selecdo de energia para a cardioversao ird depender do tipo de taquicardia (AHA, 2016; Soar
etal., 2015). Segundo a AHA (2016, 2018b), deve ser aplicado um choque inicial, sincronizado,
com energia minima de 50 J, 120J e 100J (bifasico) para ritmos com complexos QRS, estreitos
regulares, estreitos irregulares e largos regulares, respetivamente. A ERC defende a
administracdo um choque inicial, sincronizado, com energia minima de 70J, 120J e 120J
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(bifésico) para ritmos com complexos QRS, estreitos regulares, estreitos irregulares e largos
regulares, respetivamente (Soar et al., 2015). A energia do choque deve ser aumentada, caso
ndo exista resposta com a dose de carga anterior. Nos ritmos com complexos QRS largos e
irregulares é administrado um choque, ndo sincronizado, com energia de desfibrilhacdo. (AHA,
2016, 2018b; Soar et al., 2015).

Caso a cardioversdo ndo se mostre eficaz, é indicada a administracdo de amiodarona, num
esquema de administracdo com uma dose de carga (até 300mg EV) seguida de uma dose de
manutencdo (900mg EV) (AHA, 2016; Soar et al., 2015).

Se a pessoa apresentar uma frequéncia cardiaca, superior a 100 bpm, mas que ndo provoque
sinais ou sintomas significativos e ndo existindo nenhuma anormalidade cardiaca elétrica que
esteja a gerar a taquicardia, assume-se a presenca de uma taquicardia estavel, que podera
apresentar complexos estreitos ou largos. No caso das taquicardias com complexo QRS largo
poderdo ser administrados medicamentos antiarritmicos, como é o caso da amiodarona. Caso o
ritmo se apresente regular e monomarfico poderé ser administrada adenosina (em bdlus inicial
de 6mg, podendo posteriormente, ser administrado um bolus 12mg, seguido de outro na mesma
dosagem, caso necessario). Caso o QRS se apresentar estreito, devera ser ponderado a
realizacdo de manobras vagais. Se por outro lado, os complexos se apresentarem regulares
poderd recorrer-se, também, a adenosina. Se ndo houver resposta a adenosina, devera ser
escolhida outra linha de tratamento medicamentoso, como por exemplo, o uso de bloqueadores
dos canais de célcio e bloqueadores beta. Em todas as situacdes anteriores podera ser necessario

a consulta de um especialista para o diagnostico e tratamento (AHA, 2018b; Soar et al., 2015).

1.2. ENFERMAGEM: NECESSIDADE DE UM PROCESSO DE FORMAGCAO
CONTINUO

O mundo que nos rodeia esta em constante mudanca. Esta mudanga, assenta no
desenvolvimento acelerado de novas tecnologias que, consequentemente, ajudam 0s
profissionais de saude nos contextos do cuidar, mas simultaneamente aumentam a

complexidade dos mesmos.

Os educadores do seculo XXI, ndo podem manter as caracteristicas de formacdo do passado.
Tém de adotar as ferramentas atuais, que sejam inovadoras na pratica de ensino (Godoy &
Marchi-Alves, 2014), pois como referido anteriormente, 0s avangos tecnoldgicos sé&o

constantes. Na saude, tal como em muitas outras areas, a inclusdo da informatica e de
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equipamentos eletronicos sofisticados foi beneficiada, uma vez que, estas tecnologias
conseguem dar resposta a problemas de forma mais eficaz, o que se traduz em melhores
condicdes de vida e mais salde para as pessoas. Estamos constantemente em mudanca e como
tal, as inovacgdes tecnoldgicas tém de acompanhar esta evolucdo. As diferentes tecnologias,
entre as quais, as educacionais, estdo cada vez mais acessiveis aos utilizadores (Barra,

Nascimento, Martins, Albuquerque, & Erdmann, 2009).

Com a atual mudanca de paradigma para a aprendizagem centrada no formando, os métodos
mais tradicionais de ensino, como palestras e apresentacdes, sd0 menos desejaveis. A
Simulacgdo de Alta Fidelidade oferece a Enfermagem muitas oportunidades de aprendizagem
usando estratégias de aprendizagem ativa (Hawkins, Todd, & Manz, 2008). Assim, & medida
gue a tecnologia é incorporada nos programas curriculares, surgem novos desafios
nomeadamente os relacionados com o desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo (Jeffries,
2005).

Nesta senda, a formagao continua do Enfermeiro, torna-se uma exigéncia fundamental no seu
desenvolvimento profissional. O aumento na complexidade dos contextos promove, nos
Enfermeiros, o desejo e necessidade de obter formacdo mais avancada e, de forma continua,
como uma ferramenta essencial para a atualizacdo profissional. Esta formacdo continua ndo
deve ser encarada como um custo, mas principalmente como um investimento das organizacgoes
para o0 seu desenvolvimento. Neste contexto, tanto as organizaces como 0s proprios
profissionais, devem estar conscientes das necessidades formativas, responsabilizando-se pela

sua aprendizagem ao longo da vida (Aleixo & Almeida, 2014).

A criacdo e o desenvolvimento de competéncias durante a formacao base do Enfermeiro por si
s0, ndo se sustentardo na sua vida profissional. O profissional, assim como a entidade patronal,
devem procurar a formacdo constante de forma a aprimorar estas mesmas competéncias e,

também, desenvolver novas (Sade & Peres, 2015).
Aleixo e Almeida (2014, p.84), com base em Abreu (2007) referem que

“os novos profissionais, para além dos tradicionais saberes e competéncias, devem ter
uma especial abertura para a aprendizagem ao longo da vida, motivacdo para a
autoavaliacdo e melhoria continua, bem como, assumir a responsabilidade de contribuir

para o desenvolvimento da profissdo e da ciéncia de enfermagem”.
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A formacéo dos recursos humanos que prestam os cuidados, que se querem de qualidade, é uma
das bases fundamentais para a seguran¢a da pessoa em situacdo de doenca (Gimenes &
Cassiani, 2004).

Para Dias (2006), a formacao define-se por um processo de transformacéo individual que se
baseia em trés dimensdes: o0 saber (conhecimentos), o saber-fazer (habilidades) e o saber-ser
(atitudes e valores éticos).

Aleixo e Almeida (2014) referem que ja Kolb (1984) defendia que os adultos reconheciam que
a aprendizagem ndo era exclusiva das criancas, mas sim um processo fundamental a
desenvolver ao longo da vida, atingindo objetivos pessoais e profissionais. A formagdo em
adultos é mais eficaz quando se proporciona um ambiente de participacdo e interacdo (Rauen,
2004).

A atualizacdo de conhecimentos é definida como estudo, revisdo periddica ou treino de

habilidades em contexto formativo (Smith, Gilcreast, & Pierce, 2008).

Segundo Fleury & Fleury (1995), citado por Gavira (2003) o conceito de conhecimento esta
relacionado com a aprendizagem, uma vez que o processo de aprendizagem implica a aquisicao
de conhecimentos e habilidades e o processo de memdria implica a retencdo desses

conhecimentos.

Na tabela seguinte (Tabela 2) apresentam-se quatro paradigmas na formacdo dos adultos
(Aleixo & Almeida, 2014, fundamentado em Menoita (2011)):

Tabela 2: Paradigmas na formacéo de adultos
Paradigma

Tecnocratico Associa-se a ciéncia positivista. Exibe uma concecdo utilitarista da formacéao

enquanto mecanismo de desenvolvimento de qualificagBes dos profissionais.
Promove o crescimento econémico e empresarial.

Critico O objetivo da formacao est4 focado na independéncia politica dos individuos.

Mantém, ao mesmo tempo, a visdo do instrumento para promocao do
desenvolvimento da sociedade moderna.

Sociopedagdgico | Da valor acrescido a relacdo pedagdgica entre o docente (ou sistema educativo) e o

formando. Extingue a visdo da formacdo como um meio para atingir um fim.

Ecologico A formagdo é vista como uma visdo ecologica e holistica, uma vez que promove a

aprendizagem através das experiéncias do dia a dia do ser humano. Este é o centro do

processo educativo e sdo-lhe agregadas as suas relagdes e intersubjetividade no
contacto com o meio.
Fonte: Aleixo e Almeida (2014), baseado em Menoita (2011).

Os mesmos autores concluem assim que a formacdo continua em Enfermagem, como por

exemplo a formagdo em servico, é baseada no paradigma ecoldgico, uma vez que se procuram
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produzir dinamicas formativas no contexto de trabalho. Os Enfermeiros séo o centro do
processo formativo nas suas experiéncias do dia a dia, 0 seu contexto, numa perspetiva de

desenvolvimento pessoal e profissional.

1.2.1. Formacdo em Reanimacéao

Em 2003, a International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) publicou os resultados
de um Simpo6sio de Educacdo em Reanimacdo que se realizou em Utstein Abbey em 2001,
referindo que as taxas de sobrevivéncia para a PCR inesperada dependem de varios fatores,
criando, assim uma férmula hipotética, a Formula para a Sobrevivéncia (Chamberlain et al.,
2003).

O conceito de Formula para a Sobrevivéncia (Figura 6) surgiu numa tentativa de esclarecer a
variabilidade na sobrevivéncia ap6s a PCR e fornecer uma estrutura concetual para a melhoria.
A Férmula da Sobrevivéncia engloba trés fatores: conhecimento cientifico (diretrizes),
eficiéncia da formacdo (aos potenciais reanimadores) e implementacdo local (cadeia de
sobrevivéncia funcional). As melhorias adotadas para cada um ou todos os fatores irdo

repercutir-se na melhoria da sobrevivéncia na PCR (Sereide et al., 2013).

Medical Educational Local Survival

Science z Efficiency Implementation

Figura 6: A Férmula para a Sobrevivéncia.
Fonte: Sereide, E., Morrison, L., Hillman, K., Monsieurs, K., Sunde, K., Zideman, D., ... Nolan, J. P. (2013). The
formula for survival in resuscitation. Resuscitation, 84(11), 14871493

Assim, o objetivo de salvar mais vidas depende, ndo s6 da evidéncia cientifica solida e de
qualidade, mas também da formacao efetiva, quer dos leigos quer dos profissionais de saude,
uma vez que aqueles que estdo comprometidos no cuidado aos individuos vitimas de PCR,
devem ser capazes de implementar sistemas eficientes de recursos, de forma a melhorar a
sobrevivéncia ap6s a PCR. A combinacdo da evidéncia cientifica e formacéo eficiente ndo é
suficiente para melhorar a sobrevivéncia, se a sua implementacdo for deficiente ou mesmo
ausente. Essa implementacdo também exigird algum tipo de gestdo de mudangas para

incorporar novas visoes na cultura local (Greif et al., 2015).
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Tanto a AHA como a ERC atualizaram as suas diretrizes em 2015. Nestas atualiza¢cdes ambas
recomendam: a utilizacdo de manequins que permitam a simulacdo de alta fidelidade; a
utilizacdo de dispositivos para RCR que emitam feedback sobre a qualidade das compressoes,
nomeadamente sobre 0 numero de compressdes por minuto, a profundidade das compressdes
torécicas assim como o retorno total do térax apos cada compressdo e posi¢do das médos do
reanimador e que os intervalos para a recertificacdo sejam diferentes de acordo com as

caracteristicas dos participantes (Bhanji et al., 2015; Greif et al., 2015).

O recurso a simulacdo é parte integrante na formacéo e treino em RCR (Greif et al., 2015).
Mundell, Kennedy, Szostek, & Cook, (2013) desenvolveram uma revisdo sistematica da
literatura e meta-analise de 182 estudos envolvendo 16636 participantes que realizaram a sua
formacdo em RCR utilizando a simulacédo e concluiram que os resultados das habilidades foram
significativamente superiores em cursos onde se aplicavam as técnicas de trabalho em equipa,
lideranca e a existéncia de feedback e em cursos que comtemplavam métodos de ensino
multimédia (embora de forma pouco significativa). Verificaram que os formandos preferiram
manequins controlados por computador a manequins estaticos, no entanto, os resultados
relativos as habilidades, ndo foram significativamente diferentes, pois foi encontrada pouca

diferenca ao comparar o feedback integrado a tecnologia e o feedback conduzido pelo instrutor.

A utilizacdo da simulagdo pode ser usada para treinar varios papéis, desde o primeiro socorrista
até o membro da equipa de reanimagcdo e, finalmente, o lider da equipa. Pode ser utilizado para
treinar tanto o comportamento individual quanto o de equipa. O debriefing realizado na
conclusdo de cada cenéario é essencial para a aprendizagem uma vez que promove a reflexao
critica (Greif et al., 2015). Os manequins de simulacdo de alta fidelidade podem fornecer
descobertas fisicas, exibir sinais vitais, responder fisiologicamente a intervencdes e permitir a
realizacdo de procedimentos (por exemplo, ventilagio com mascara com reservatorio,
entubacdo, canalizagdo de veias periféricas, entre outros procedimentos ou técnicas.) (Cheng,
Lang, Starr, Pusic, & Cook, 2014).

O tempo despendido no treino nas competéncias da RCR deve respeitar as guidelines para
serem aplicadas de forma correta, posteriormente, em situagdes de PCR. As diretrizes do SAV
recomendam dois minutos de RCR e tempo minimo de intervalo entre as compressdes, de forma
a garantir uma perfusdo cardiaca e cerebral suficiente. Durante as formacdes, os ciclos de RCR
recomendados em dois minutos séo frequentemente e deliberadamente reduzidos para aumentar

0 numero de cenarios, 0 que se podera transpor-se para a situacdo real. Mantendo os ciclos de
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RCR de dois minutos aquando da formacéo, é garantida uma melhor adesao ao tempo adequado
em situacéo real (Krogh, Hayer, @stergaard, & Eika, 2014).

Recentemente, Barros e Neto (2018) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar o
conhecimento de um grupo de Enfermeiros sobre os cuidados a prestar em caso de PCR,
segundo as diretrizes da AHA de 2015. Os autores descreveram que os Enfermeiros do estudo
possuiam um nivel de conhecimentos alto sobre PCR e manobras de RCR, recomendados pela
AHA. Concluiram também, que os Enfermeiros eram os profissionais fundamentais para detetar
e agir precocemente em situacdes de PCR, pelo que consideraram, de extrema importancia, a

atualizacdo regular dos conhecimentos em RCR.

No entanto, todos os profissionais de salde, e independentemente do seu local de trabalho,
devem ter formacdo em SBV, uma vez que as compressdes ao longo da situacdo de socorro,
tendem a diminuir a qualidade, levando a uma RCR ineficaz o que leva a taxas de
sobrevivéncias mais baixas. O treino destas competéncias deve ser o elemento central na RCR
(Stiell et al., 2012).

Neste momento, segundo a AHA, a recertificacdo em SBV deve ser realizada a cada dois anos,
apesar das crescentes evidéncias que o conhecimento tedrico e as habilidades em SBV
diminuem rapidamente ap6s a formacao inicial (Bhanji et al., 2015). A CPR recomenda que a
recertificacdo deve ser realizada a cada 5 anos (CPR, 2016).

Também os conhecimentos teoricos e habilidades de SAV nem sempre se mantém a nivel
temporal (Hammond, Saba, Simes, & Cross, 2000; Smith, Gilcreast, & Pierce, 2008). No

entanto existem poucos estudos relativos a esta questao.

Os cursos de SAV incluem o conhecimento, habilidades e atitudes necessarias para atuar como
parte de uma equipa de reanimacao (Greif et al., 2015).

A frequéncia de cursos de atualizagdo em SAV sdo invariavelmente necessarios para manter 0s
conhecimentos e as habilidades (Greif et al., 2015). A frequéncia destes cursos, de forma
modular, mas ao longo de um espaco temporal maior, promove uma melhor performance das
habilidades dos profissionais (Kurosawa et al., 2014). A avaliacao pratica, realizada no final do
curso de SAV, também demonstra ter efeito positivo no resultado da aprendizagem e na
retencédo a longo prazo (Kromann, Bohnstedt, Jensen, & Ringsted, 2010; Kromann, Jensen, &
Ringsted, 2009).
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As habilidades em SAV podem ser ensinadas de forma gradual, ou seja, dividindo os
componentes de cada habilidade. O formador comeca por demonstrar a técnica sem explicar,
depois demonstra novamente, mas com explicacdo simultanea. Posteriormente, o formando
explica a técnica e executa a mesma de forma a facilitar a visualizagdo, compreenséo,
processamento cognitivo e execu¢do da mesma (Greif, Egger, Basciani, Lockey, & Vogt,
2010).

A duracéo ideal dos cursos de RCR com formador em presenca fisica ainda ndo foi determinada,
uma vez que varia de acordo com as caracteristicas dos participantes, o0 numero de formadores
e participantes, a quantidade de treino préatico a realizar e a utilizacdo de avaliacdo no final do
curso (Greif et al., 2015).

No caso dos profissionais de salde, em que se espere que realizem manobras de RCR mais
regularmente, estes devem possuir conhecimentos das diretrizes mais atuais e serem capazes de
aplica-las efetivamente (Greif et al., 2015). A estes profissionais de salde sera indispensavel a
formagdo mais complexa, envolvendo ndo sO, as habilidades técnicas mas, tambeém, as
habilidades ndo técnicas, como a lideranca, a comunicacdo, monitorizacdo do desempenho,
conhecimento das normas e diretrizes e gestdo de tarefas (Andersen, Jensen, Lippert, &
@stergaard, 2010). Consequentemente, existem algumas diferencas na informacao transmitida
quando a formacdo se direciona para leigos ou profissionais de satde, como por exemplo, na

avaliacdo de pulso (Kleinman et al., 2015).

Como descrito anteriormente, o intervalo para a recertificacdo de competéncias em RCR esta
definido. No entanto, este intervalo de tempo devera ser ajustado, tal como j& descrito, as

caracteristicas dos participantes.

1.2.2. A Eficacia Temporal da Formagdo em SAV

Neste trabalho, definimos eficacia temporal dos conhecimentos, como o tempo em que 0S
formandos conseguem manter e mobilizar os conhecimentos e as competéncias aprendidos em

formacé&o para o seu contexto de pratica clinica.

A evidéncia cientifica que se segue demostra que a eficacia temporal dos conhecimentos apds
a formacdo em SAV, dependeré das caracteristicas da formac&o em si e das caracteristicas dos

participantes.

A formacéo frequente parece ser uma estratégia benéfica. Smith, Gilcreast e Pierce, (2008)

realizaram um estudo com 133 enfermeiros de forma a determinar que habilidades técnicas e

32
Angela Pragosa setembro 2019



POLITECNICO o LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR Eficécia Temporal da Formacdo em SAV no Conhecimento dos Enfermeiros
oe SAUDE

conhecimentos tedricos séo retidos apds a formagdo em SBV e SAV, tendo chegado a conclusao
de que os conhecimentos tedricos sdo mantidos, no entanto, as competéncias técnicas
decrescem rapidamente, sendo as competéncias em SAV as que decrescem mais rapidamente.

Concluem, assim, a necessidade de formacao mais frequente.

Bellan, Araudjo e Araujo, (2010) desenvolveram um estudo onde aplicaram um programa de
capacitacdo tedrica sobre RCR a Enfermeiros, com um grupo de controlo (A) e outro
experimental (B), avaliando o nivel de conhecimentos antes, uma semana apos e trés meses
apos o programa. Pretendiam avaliar a influéncia da capacitacdo no conhecimento tedrico dos
Enfermeiros. Os autores concluiram que o grupo experimental obteve melhores resultados na
avaliacdo realizada ap6s uma semana do que comparando os resultados avaliados trés meses
apos a formacdo. A partir da avaliacdo realizada ap6s uma semana da formacdo, o grupo
experimental apresentou melhores resultados que o grupo A. Os autores sugerem a aplicacédo
de um programa de capacitacdo semelhante, noutras unidades de salde, de forma periddica (a
cada 3 meses ou a cada 6 meses), uma vez que concluiram que existe declinio dos

conhecimentos apos a realizacdo de formacdo em RCR.

Existem aspetos relacionados com a formacdo que parecem produzir melhores resultados,

nomeadamente, a certificagdo da mesma e o local onde esta é proporcionada.

Os hospitais tém gastos significativos, de tempo e dinheiro, na formacéo dos seus profissionais
de saude, em SBV e SAV. Neste sentido, Saramma, Raj, Dash e Sarma (2016) desenvolveram
um estudo com o objetivo de avaliar o impacto da formacao certificada nos conhecimentos dos
Enfermeiros em RCR. A amostra foi composta por 206 Enfermeiros, dos quais 93 tinham
formacdo em RCR certificada. Apds realizada a formacdo em RCR os Enfermeiros foram
avaliados em dois momentos distintos: 3 e 4 anos depois da formagéo. Obteve-se um aumento
estatisticamente significativo do nivel de conhecimento médio e do desempenho geral antes e
apos o programa de treinamento de RCR certificado. No entanto, os resultados médios obtidos
foram equivalentes entre os Enfermeiros que realizaram formacao certificada e ndo certificada,

no entanto, os primeiros obtiveram melhores resultados inicialmente.

Uma vez que os conhecimentos sobre RCR se deterioram rapidamente, Pettersen et al. (2018)
desenvolveram um estudo cujo objetivo foi investigar a existéncia de uma associagdo entre a
formagéo e treino em RCR dos participantes e os seus resultados de testes praticos. Os autores
concluiram gque o desempenho dos participantes no teste pratico de RCR foi superior quando as

formagdes foram oferecidas no local de trabalho.
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A experiéncia prévia também parece ter um peso significativo nos resultados obtidos pelos
profissionais de saude, uma vez que, a experiéncia prévia ird repercutir-se numa melhor
retencdo a longo prazo do conhecimento e das habilidades em SAV (Jensen et al., 2009;
Semeraro et al., 2006).

O estudo de Semeraro et al. (2006) tinha como objetivo estudar a retencdo de conhecimento e
desempenho em SAV de 47 médicos anestesistas (23 especialistas e 24 internos da
especialidade). Foi realizada uma avaliacéo tedrica e pratica, 6 meses ap6s a formacao em SAV.
No teste tedrico, a percentagem de respostas corretas decaiu de 85,98+5,28% para
79.4516.62%, sendo que foram os médicos especialistas que obtiveram melhores
classificagfes. Os mesmos autores referem que os resultados obtidos podem facilmente ser
explicados pela maior experiéncia clinica dos especialistas que determinou uma melhor

integracdo da informacdo fornecida pelo curso de SAV.

No estudo de Jensen et al. (2009), foram incluidos 154 médicos recém-formados, em dois
grupos. Os autores pretendiam determinar se 6 meses de experiéncia clinica antes da formacéo
em SAV resultava num aumento de conhecimentos imediato e, também, a eficacia temporal
dos mesmos. O grupo A era composto por 78 médicos, aos quais foi facultada formagdo em
SAV, ap06s 6 meses de prética clinica. Estes foram avaliados apds a formacéo e 6 meses depois.
Ao grupo B, de controlo, foi concedida formacdo em SAV, ap6s terminarem a sua formacao
médica, ou seja, sem experiéncia de pratica clinica. Foram avaliados apés a formacédo e 6 e 12
meses depois. A avaliacdo englobava a parte tedrica e pratica. Foram tidas em conta algumas
variaveis, como o tempo e contexto de experiéncia profissional, contacto com situac6es de PCR
e formacgdo complementar no ambito da PSC. O grupo com experiéncia clinica prévia, apds a
formacdo a SAV, teve uma pontuacdo média de 85% e apds 6 meses, obteve uma pontuacéo
média de 82%. O grupo sem experiéncia clinica prévia, obteve uma pontuacdo média de 83%

apos a formagdo e 78% apds 6 meses da formacao.

Ferreira, Ferreira e Casseb, (2012) estudaram de que forma diversas variaveis, incluido a
especializacdo e tempo de experiéncia, influenciam o conhecimento tedrico dos Enfermeiros.
Os mesmos autores concluiram que o tempo de experiéncia em contextos onde ocorrem mais
situacdes de PCR, em adigdo a formacdo em SBV e SAV, influenciam as a¢des tomadas pelos
Enfermeiros que poderiam evitar mortes precoces e aumentar a sobrevida dos individuos,
recomendando um maior investimento em formagdo nestas areas para os profissionais com

menos tempo de experiéncia.
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O contexto profissional do profissional, parece ter uma grande influéncia na eficacia temporal
da formacgdo em RCR e nos conhecimentos dos profissionais de saude.

No estudo de Hammond et al. (2000), cujo objetivo era avaliar a eficacia temporal do
conhecimento teorico e habilidades praticas dos Enfermeiros que desempenhavam funcdes no
ambito da PSC, 18 meses apo6s a realizacdo de uma formagdo em SAV, verificou-se que no
conhecimento teorico, as diferencas ndo foram significativas (81,7% para 83,8%). J& no que
concerne as habilidades préaticas, 75% foram aprovados, sendo que 0s restantes, apenas 25%,

necessitaram de uma segunda tentativa para serem novamente aprovados.

Ja em 2005, Hamilton elaborou uma revisdo integrativa da literatura onde conclui que 0s

Enfermeiros devem receber a formagdo em RCR, de acordo com o seu contexto profissional.

Bertoglio, Azzolin, Souza e Rabelo, (2008) desenvolveram um estudo num hospital Brasileiro
com o objetivo de avaliar o conhecimento dos enfermeiros relativamente a prestacdo de
cuidados em situacdes de PCR relacionando os resultados obtidos com o tempo decorrido desde
a formagéo neste contexto. Comparou ainda o resultado entre dois grupos: um dos grupos
composto por enfermeiros a desempenhar funcdes em unidades com monitor cardiaco e
desfibrilhador e outro grupo de enfermeiros a desempenhar funcdes em unidades sem monitor
cardiaco e desfibrilhador. Os autores concluiram que quanto menor foi o tempo decorrido entre
a formacéo, melhores foram os resultados nos testes de conhecimentos. O grupo composto por
enfermeiros a desempenhar fungfes em unidades com monitor cardiaco e desfibrilhador teve
melhor desempenho nas questdes relacionadas com o reconhecimento de tracados

eletrocardiogréaficos.

Smith et al. (2008) avaliaram, através de testes de conhecimento tedrico e desempenho prético,
51 enfermeiros com SBV e 52 enfermeiros com SAV, apds 3, 6, 9 e 12 meses apds a formacéo
inicial. Pretendiam, com o seu estudo, avaliar a capacidade dos Enfermeiros em reter
conhecimento tedrico e pratico relativo aos SBV e SAV. Vérias varidveis foram tidas em conta,
nomeadamente, o tempo desde a primeira e Ultima formacgdo, habilitagbes academicas,
experiéncia profissional e atuacdo em situagdes de PCR. Os mesmos autores concluiram que os
enfermeiros mantiveram o conhecimento tedrico, mas as habilidades praticas degradam-se
rapidamente, principalmente as habilidades em SAV. Relativamente ao conhecimento teoérico
em SAV, as duas varidveis que mais influenciaram a pontuacdo no teste escrito, foram: ter

experienciado uma ou mais situacdes de PCR, onde desempenharam SAV e terem realizado a
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primeira certificacdo em SAV, ha mais de 5 anos, mantendo a mesma, com pontuagdes no teste

escrito significativamente maiores.

Cunha, Toneto e Pereira, (2013), com 0 mesmo objetivo de comparar o conhecimento dos
Enfermeiros nos diversos contextos, obtiveram resultados contrarios ao estudo acima descrito,
uma vez que o0s os enfermeiros a desempenhar funcbes em servigos de internamento,
apresentaram uma discreta superioridade de respostas corretas comparados as unidades de
urgéncia e emergéncia, no entanto, esta ndo foi significativa. Os autores referem que o facto de
ndo terem encontrado diferencas estatisticas significativas no tipo de atendimento entre os
diversos setores, ndo era esperado. Seria esperado que os Enfermeiros a desempenhar funcoes
no &mbito da PSC seria superior devido ao contacto mais frequente com estas situaces. No
entanto, os autores também referem, que os Enfermeiros que habitualmente ndo desempenham
a sua atividade no ambito da PSC, devem, tal como o outro grupo, manterem 0S Seus

conhecimentos atualizados.

Cataldo e Gaspar, (2017, p.9) concluiram no seu estudo que de acordo com a percecao dos
profissionais de saude, os sistemas existentes de assisténcia hospitalar a PCR “sdo insuficientes
na sua atuacdo e os profissionais de saude que pertencem a servicos sem monitorizacao
adequada, com défices de formacdo e/ou competéncia em Suporte Basico e Avancado de Vida,

tém maior dificuldade na referida assisténcia”.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Apresenta-se, neste capitulo, a metodologia que foi utilizada neste estudo, nomeadamente, o
plano metodoldgico e os objetivos, a questdo de investigacdo, as hipdteses, a populacdo e a

amostra, 0s instrumentos, os procedimentos formais e éticos e o tratamento dos dados.

2.1. ENQUADRAMENTO E CONTEXTUALIZACAO

Para cumprirem a sua missdo, as organizagdes de saude necessitam de profissionais habilitados
a satisfazer as necessidades das pessoas que recorrem a estes servicos. A Joint Commission
International (JCI) (2017) define, na area da Educacéo e Qualificacdo dos Profissionais, como
padrdo a atingir, que os profissionais recebam formacéo continua em servico, de forma a manter
e aperfeigoar as suas habilidades e conhecimentos. Todos os profissionais que trabalham na
area de reanimacdo, assim como outros identificados pelos hospitais, devem ser treinados e

demonstrar competéncias adequadas em técnicas de reanimacao.

Como referido anteriormente, para os cursos de SBV e SAV, a AHA recomenda que a
recertificacdo seja realizada, no méximo, a cada dois 2 anos (Bhaniji et al., 2015). No caso da
CPR, esta recertificacao deve ser feita, no maximo, a cada 5 anos (CPR, 2016). No entanto, este
intervalo de tempo deverd, de acordo com Greif et al. (2015), ser ajustado as caracteristicas dos
participantes/formandos. Entende-se que a formacdo ou a recertificacdo da formacdo podera
contribuir para uma melhor gestdo dos conhecimentos ao longo do tempo. Acredita-se assim,
que se o formando tiver oportunidade de contactar com esta realidade diariamente podera
aumentar o espaco de tempo preconizado para nova formacdo ou recertificacdo de

competéncias.

Ao longo deste trabalho definimos eficacia temporal dos conhecimentos, como o tempo em que
os formandos conseguem manter e mobilizar os conhecimentos e as competéncias aprendidos

em formagé&o para o seu contexto de prética clinica.

2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

A realizacdo deste estudo pretendeu dar resposta a seguinte questdo de investigacdo: Qual é a
eficacia temporal da formacéo em Suporte Avancado de Vida, na manutencdo e mobilizacao

do conhecimento dos Enfermeiros?
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Tendo presente a questéo de investigacdo acima delineada, definiram-se 0s seguintes objetivos:

e Descrever os conhecimentos dos enfermeiros apds formagdo em SAV;

e Determinar a eficicia temporal do conhecimento dos enfermeiros apds a formagdo em
SAV;

e Determinar a influéncia das caracteristicas dos enfermeiros que fizeram formacdo em
SAV na eficacia temporal dos conhecimentos;

Como hipotese de investigacdo, pretendemos dar resposta as seguintes premissas:

e H1. O conhecimento dos enfermeiros em SAV é influenciado pelo tempo decorrido da
formacéo.

e H2. O contexto de pratica clinica influéncia a eficacia temporal do conhecimento em
SAV.

Assim, foi desenvolvido um estudo descritivo, correlacional e transversal, recorrendo-se a uma
abordagem quantitativa. Relativamente ao controlo de variaveis, este estudo, classifica-se como
ndo experimental, uma vez que se pretende examinar as relagdes entre varidveis, no entanto,

ndo envolvendo manipulagdo da variavel independente.
Em consequéncia dos objetivos definidos, este trabalho foi dividido em cinco fases (Figura 7):

e 12 fase: Revisdo da literatura e elaboracdo do questionario de conhecimentos sobre o
SAV.

e 22 fase: Submissdo e aprovacio do projeto de investigacdo, pela Comissdo de Etica e
Conselho de Administracdo do CHLeiria.

e 32 fase: Envio, para o e-mail institucional do Enfermeiros do HSA, 0 acesso ao
questionario que esteve disponivel online, na plataforma UP2P da Unidade de Ensino a
Distancia do Politécnico de Leiria, desde 29 de maio a 1 de julho de 2019.

e 4%fase: Tratamento dos dados e analise dos resultados.

e 5.2 Fase: Realizacdo do relatorio de investigacao.

12 Fase 22 Fase 32 Fase 42 Fase 52 Fase

*Revisdo da * Submisséo e * Envio aos * Anélise dos *Realizagdo do
literatura e aprovacéo do Enfermeiros dados obtidos relatério de

elaboracdo do estudo pela do acesso ao atraves dos investigacao
questionario CEeCAdo questionario. questionarios
CHLeiria.

Figura 7: Desenho do estudo
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2.3. POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Almeida e Freire (2017), a populacéo é composta por todos os sujeitos, fendmenos e
observagdes que se possam agrupar e que tenham a caracteristica, que se pretende, em comum.
E com esta populagio que se pretende estudar o fenémeno. A populacio-alvo é o conjunto de
casos sobre os quais 0 pesquisador gostaria de fazer generalizagbes (Polit & Beck, 2004).
Finalmente, amostra € definida como sendo constituida pelo conjunto de sujeitos retirados da

populacédo (Almeida & Freire, 2017).

Neste trabalho de investigacdo, a populacdo foram Enfermeiros. A populacdo-alvo foram os
Enfermeiros que tinham realizado, previamente, formacdo em SAV (adultos) e a amostra em
estudo foram os Enfermeiros que desempenhavam fungdes no HSA do CHLeiria e que

autorizaram e consentiram a participacdo no estudo.

Optou-se, assim, por uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, que obedecia 0s

seguintes critérios de inclusao:

e Enfermeiros que tenham realizado formacéo em SAV (adultos);
e Enfermeiros que desempenhem funcGes nos servicos de prestacdo de cuidados no HSA
do CHLeiria;

e Enfermeiros que aceitem participar no estudo de forma voluntaria.

Este estudo foi composto por um momento de avaliacdo, utilizando um questionario de

avaliacdo de conhecimentos sobre SAV, enviado, via e-mail institucional, aos Enfermeiros.

De forma a ser possivel a acessibilidade da amostra pretendida, e respeitando todos os
procedimentos para obtencdo dos pareceres positivos, para aplicacdo do presente estudo pela
Comisséo de Etica e Conselho de Administracdo do CHLeiria, 0 envio do questionario foi
antecedido de varios passos, descritos no subcapitulo dos Procedimentos Formais e Eticos,
incluindo reunides com todos os Chefes de Enfermagem e Diretores Clinicos de cada servico,
com o objetivo de explicar o objetivo do estudo, obter o seus consentimentos e, assim, facilitar
0 contacto com a amostra. Uma vez obtidos todos os consentimentos requeridos e pareceres
positivos, 0 acesso ao questionario, foi enviado, via e-mail institucional, para todos o0s

Enfermeiros a desempenhar fung¢6es nos servicos de prestacdo de cuidados no HSA.
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2.4. INSTRUMENTO
Foi utilizado um instrumento (Apéndice 1) composto por duas partes:

e Caracterizacdo sociodemografica, académica e profissional dos Enfermeiros.

e Quinze questdes sobre conhecimento tedrico em SAV.
Uma vez que o que o instrumento utilizado foi um questionério, tornou-se imprescindivel
proceder a um pré-teste do mesmo, de modo a verificar se as questdes estavam formuladas com
rigor cientifico; se os inquiridos iriam entender as mesmas e se o tempo disponibilizado para
responder seria adequado (Polit & Beck, 2004). O questionario foi enviado a quatro
Enfermeiros. Existiu o cuidado de selecionar os mesmo de acordo com contextos de trabalho
dispares:

e Enfermeiro 1. Desenvolve a sua pratica profissional numa Unidade de Cuidados
Intensivos, no norte do pais. Realizou formacdo em SAV, pela AHA.

e Enfermeiro 2: Desenvolve a sua pratica profissional, num servico de Consultas
Externas, no Reino Unido. E formadora de SAV, pela Resuscitation Council, UK.

e Enfermeiro 3: Desenvolve a sua pratica profissional, atualmente, como Enfermeira
Coordenadora numa Estrutura Residencial para ldosos, na regido centro do pais.
Experiéncia profissional prévia, num Servico de Urgéncia de um Hospital em Lisboa.
Realizou formagdo em SAV, pela AHA.

e Enfermeiro 4: Desenvolve a sua pratica profissional pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, numa ambulancia de Suporte Imediato de Vida, da regido centro
do pais. E formadora de SAV pela ERC.

As sugestdes foram positivas e congruentes, por parte de todos os Enfermeiros. Nas questdes
relacionadas com o tempo decorrido desde a formacdo e tempo de experiéncia profissional,
todos os Enfermeiros sugeriram que o mesmo fosse contabilizado em anos e ndo em meses.
Foi, também, sugerido que ficasse clarificado, em todos os casos clinicos, que as
pessoas/vitimas eram adultas. Todos os Enfermeiros referiram que a plataforma onde constava
0 questionario tinha uma navegacdo intuitiva e que as questdes estavam redigidas de forma
clara. Referiram, também, que o tempo para responder ao questionario era suficiente.

Posteriormente, foram reformuladas as questdes sinalizadas, tendo em conta as sugestdes dadas.
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A explicagdo das variaveis e das suas respetivas relagdes “constitui um novo passo importante
na definicdo do modelo de analise de um problema” (Almeida & Freire, 2017, p.34). A

operacionalizacdo das variaveis pode ser consultada no Apéndice 2.

2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Varios passos foram seguidos de forma a ser possivel aplicar o instrumento de colheita de
dados. O Centro de Investigacdo do CHLeiria solicitou, para autorizagdo do presente estudo, a
entrega de um dossier composto por diversos documentos, nomeadamente: uma carta de
solicitacdo de autorizacdo ao Presidente do Conselho de Administracdo; DeclaracGes de
autorizacdo local (obtidas através de reunides com todos os Chefes de Enfermagem e Diretores
Clinicos de cada servico, com o objetivo de explicar o objetivo do estudo e, assim, obter o seus
consentimentos); Protocolo do Projeto de Investigacao; Curriculum Vitae dos investigadores;
Compromisso de Honra do Orientador da Dissertacdo de Mestrado; Informacdo a constar no

consentimento informado a enviar aos Enfermeiros; o Instrumento de colheita de dados.

Posteriormente, foram obtidos os pareceres positivos por parte da Comissao de Etica e Conselho

de Administracdo (Anexos | e 11).

O acesso ao questionario foi enviado, via e-mail institucional, para os Enfermeiros dos servicos
de prestacdo de cuidados do HSA. Ao acederem ao questionario foi comunicada a existéncia
dos pareceres positivos por parte da Comissdo de Etica assim como do Conselho de
Administracdo do CHLeiria para realizacdo do estudo. Os Enfermeiros foram, também
informados, que a sua participacdo era voluntaria e que todas as informac6es obtidas através do
questionario eram andnimas e confidenciais e sendo apenas utilizadas para fins da investigacéo,

estando em todos 0s momentos assegurada a sua privacidade.

2.6. TRATAMENTO DE DADOS

Os dados foram recolhidos através de um questionério divido em duas partes: caracterizacéo
sociodemogréfica, académica e profissional dos Enfermeiros e teste de avaliacdo de

conhecimentos sobre SAV composto por quinze questdes.

Apos a colheita de dados, estes foram analisados e organizados estatisticamente utilizando o
Statistical Package for the Social Science (SPSS), Versdo 25, para analise da estatistica

descritiva, foi assumido um nivel de significancia de 5%.
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A significancia do efeito do Tempo de Formacao e do Contexto sobre o Conhecimento em SAV
foi avaliada com uma regressao linear maltipla univariada com estimacao dos parametros pelo

método da maxima verosimilhanca implementado no software AMOS®, Versdo 24.
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De forma a atingir os objetivos inicialmente delineados, sdo apresentados e analisados, 0s

resultados do estudo, neste capitulo.

Como referido anteriormente, 0 acesso ao questionario, foi enviado, via e-mail institucional,
para os 687 Enfermeiros do HSA que desempenham fun¢des nos servicos de prestacdo de
cuidados. Obtiveram-se 72 respostas, sendo que 2 foram excluidas devido ao ndo
preenchimento total do questionario, pelo que a amostra foi de 69 participantes.

A apresentacdo, anélise e discussdo segue a ordem adotada no instrumento de recolha de dados.

Na primeira questdo, frequentou formacdo em Suporte Avancado de Vida (Adultos), eram
permitidas respostas maltiplas. Note-se que este questionario apenas era dirigido a Enfermeiros

que frequentaram formacdo em SAV, pelo que ndo existia a opcdo, ndo tenho.

Observa-se, na Tabela 3, que 79,7% dos Enfermeiros, realizou formacdo em SAV certificada.

Tabela 3: Certificagdo da formacdo em SAV.

Certificada Nao Certificada
n % n %
Formacdo em SAV 55 79,7 18 26,1

Esta percentagem elevada pode ser explicada pelo facto do CHLeiria, oferecer formacéo
certificada em SAV, nomeadamente pela AHA, periodicamente, aos Médicos e Enfermeiros,
de forma a cumprir com os padrdes de qualidade definidos pela JCI, nomeadamente, na &rea da
Educacao e Qualificacdo dos Profissionais. Existe, também, no CHLeiria, um Regulamento de
Formacdo e Atribuicdo de Competéncias aos Profissionais em Técnicas de Reanimacao, cujo
objetivo principal, € dotar os profissionais de saude, identificados, para o efeito, de
competéncias em RCR, atraves de formagdes regulares. Saramma, Raj, Dash e Sarma (2016)
desenvolveram um estudo cujo objetivo era avaliar o impacto da formagéo certificada nos
conhecimentos dos Enfermeiros em RCR. Os autores concluiram que o programa de formacéo
em RCR, certificado, usando diferentes técnicas de ensino, aprimorou o conhecimento,
habilidade, atitude e confianca dos Enfermeiros. Forneceu, também, a evidéncia que a formacéo
certificada em RCR poderd aumentar a confianca dos Enfermeiros para iniciar o RCR

imediatamente apos a detecdo da PCR.
Relativamente a entidade que certificou a Ultima formacdo em SAV (Adultos), observa-se, na

Tabela 4, que a maioria dos Enfermeiros frequentou formacdo em SAV certificada pela AHA
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(75%), seguidos dos que realizam a formacdo por Outra (16,2%) e, finalmente, pelos
Enfermeiros que realizaram a formacéo pela ERC (8,8%). Um Enfermeiro da amostra néo

respondeu a esta questéo.

Tabela 4: Entidade que certificou a Gltima formacéo em SAV.

n %
AHA 51 75,0
ERC 6 8,8
Outra 11 16,2
Total 68 100,0

Mais a frente, podemos constatar que a maioria dos Enfermeiros respondeu que a formacéo foi
oferecida pelo CHLeiria. A AHA ¢ a entidade que certifica as formacdes oferecidas pelo
CHLeiria, dai a maioria dos Enfermeiros, ter respondido esta opcdo, podendo entdo, cruzar
estes dois dados e obter este resultado congruente.

Na questdo, tempo decorrido desde a UGltima formagdo em SAV (Adultos), obtiveram-se
resultados apresentados na Tabela 5. Constata-se que a maioria dos Enfermeiros (23,2%)
realizou a formacéo entre 6 meses e 1 ano, seguido dos Enfermeiros que realizara a formacéo
h& mais de 3 anos (18,8%), ha mais de 4 anos (14,5%) e ha mais de 2 anos (13,0%).
Seguidamente, encontram-se 0s Enfermeiros que realizaram a formacgdo ha mais de 1 ano e ha
mais de 5 anos (11,6%) e, finalmente os que realizaram a formacgédo ha menos de 6 meses (7,2%).

Tabela 5: Tempo decorrido desde dltima formacgéo em SAV.
%

H& menos de 6 meses. 5 7,2
Entre 6 meses e 1 ano. 16 23,2
Ha mais de 1 ano. 8 11,6
H& mais de 2 anos. 9 13,0
H& mais de 3 anos. 13 18,8
Ha mais de 4 anos. 10 14,5
H& mais de 5 anos. 8 11,6
Total 69 100,0

Também Bertoglio et al. (2008), no seu estudo descrevem, relativamente ao tempo decorrido
desde a ultima formacdo em RCR, que 98% dos Enfermeiros tinha realizado formacéo ha
relativamente pouco tempo, nomeadamente, hd& 3 meses. O CHLeiria proporcionou, varios
cursos de SAV, entre os meses de setembro e novembro de 2018, o que pode explicar o facto
de a maioria dos Enfermeiros ter respondido que fez a formagéo no espago temporal de 6 meses

a um ano.
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Cruzando os dados relativos ao tempo decorrido desde a ultima formacéo e a entidade que
certificou essa mesma formagdo (Tabela 6), e tendo por base os periodos méximos para
recertificacdo, nomeadamente, 2 anos para AHA e 5 anos para 0 CPR, onde se inclui a ERC,
confirmamos que existem Enfermeiros que ja ndo possuem a sua formacéo em SAV atializada.
Comecando pelos Enfermeiros que realizaram formagdo pela AHA, concluiu-se que 45,1% ja
ndo possuem a sua formacéo atualizada. No caso dos Enfermeiros que realizaram a formacéo
pela ERC, 33,3% ja ndo possuem a sua formacéo atualizada. A recertificacdo € indispensavel

para manter os conhecimentos e as habilidades em SAV (Greif et al., 2015).

Tabela 6: Cruzamentos dos dados relativos ao tempo de formacéo e entidade.

Entidade que certificou a dltima formagéo em SAV
Tempo decorrido desde a Gltima AHA ERC
formacdo em SAV
% n %
Ha menos de 6 meses. 4 7.8 1 16,7
Entre 6 meses e 1 ano. 16 31,4 0 0,0
Ha mais de 1 ano. 8 15,7 0 0,0
Ha mais de 2 anos. 7 13,7 1 16,7
Ha mais de 3 anos. 10 19,6 0 0,0
Ha mais de 4 anos. 6 11,8 2 33,3
Ha mais de 5 anos. 0 0,0 2 33,3
Total 51 100% 6 100%

Observa-se, na Tabela 7, que a formacdo em SAV, realizada pelos Enfermeiros, foi na maioria

(68,1%) proporcionada pelo CHLeiria.

Tabela 7: Formacéao proporcionada pelo CHLeiria.

n %
N&o foi proporcionada pelo CHLeiria 22 31,9
Foi proporcionada pelo CHLeiria 47 68,1
Total 69 100,0

Este ponto ja foi discutido anteriormente, quando foi referido que o CHLeiria é acreditado, pela
JCI. Um dos padrdes de qualidade, nomeadamente na area da Educacdo e Qualificacdo dos
Profissionais, é a formacdo continua em servi¢co, mais especificamente, e neste caso, 0S
profissionais de saude que prestem “cuidados de paciente (...) sdo treinados e podem
demonstrar competéncia apropriada em técnicas de ressuscitacdo” (JCI, 2017, p.245). No
estudo de Pettersen et al. (2018), a maioria dos Enfermeiros (54%) também tinham realizado a
formagdo em RCR no seu local de trabalho. Os autores concluiram que os Enfermeiros, que
realizaram a formagdo em RCR oferecida no seu local de trabalho, obtiveram melhores

resultados. De acordo com os paradigmas da formacéo de adultos, conclui-se que este tipo de
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formacao, é baseada no paradigma ecoldgico, uma vez que, se promove a aprendizagem, através
das experiéncias diarias dos profissionais de salde, sendo estes a figura central do processo
educativo, numa perspetiva de desenvolvimento pessoal e profissional (Aleixo & Almeida,
2014, baseados em Menoita 2011).

Na Tabela 8, constata-se que cerca de 63,8% dos Enfermeiros considerou que 0s seus
conhecimentos em SAV s&o suficientes.

Tabela 8: Percecdo dos conhecimentos em SAV.

|
N&o 25 \ 36,2
Sim 44 \ 63,8
Total 69 \ 100,0

Também no estudo de Smith et al. (2008), a maioria dos participantes (43,1%) consideravam-
se muito confiantes nas suas habilidades de RCR, 39,2% consideravam-se medianamente
confiantes e 17,7%, pouco confiantes. Os autores concluiram que a autoconfianca dos
Enfermeiros nos seus conhecimentos estava relacionada com melhores resultados no teste final,
sendo que os Enfermeiros que se consideravam muito confiantes, obtiveram uma percentagem
de respostas corretas de, pelo menos, 77%. Os resultados sdo congruentes com os obtidos no
presente estudo uma vez que, dos Enfermeiros do presente estudo, uma vez que estes
consideraram que 0s seus conhecimentos eram adequados (n=44), 50% obteve, pelo menos,
80% de respostas corretas.

Na Tabela 9, podemos observar os dados relativos as varidveis ldade e Tempo de experiéncia
profissional, ambas em anos. Relativamente a variavel Idade, contata-se que a média das idades

é de 34,33 (6,27) anos. A média do tempo de experiéncia profissional é de 11,93 (6,88) anos.

Tabela 9: Idade e tempo de experiéncia profissional.

n X Mediana Moda DP Minimo = Maximo
Idade, em anos. 69 34,33 33,00 33 6,27 24 52
Tempo de experiéncia 69 11,93 10,00 10 6,88 2 38

profissional, em anos.
X — média. DP — Desvio padréo

No estudo de Ferreira et al. (2012) a média de idades era ligeiramente inferior, 33+5,4 anos e
o tempo médio de experiéncia profissional foi de 5+3,4 anos, também inferior. O mesmo
aconteceu no estudo de Cunha et al. (2013) em que a média de idades era de 30,22+6 anos e a
média do tempo de experiéncia profissional era de 5.58+4,80 anos. Comparando os resultados

destes estudos com os resultados do presente estudo, observamos que a média de idades €
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ligeiramente diferente. No entanto, o tempo de experiéncia profissional no nosso estudo é
bastante superior, 0 que podera ser explicado por uma procura formativa e consequente inicio

da atividade profissional mais precoces.

As respostas a questdo Contexto onde desempenha, atualmente, fun¢des, como Enfermeiro, com
atividade profissional principal, foram recodificadas em trés grupos, como observamos na
Tabela 10. A maioria dos Enfermeiros que responderam ao questionério, 63,8%, desempenham
funcBes no Servico de Urgéncia Geral, seguindo-se os Cuidados intensivos e intermédios, que
corresponde a 29% das respostas e Servicos de Internamento e Consulta com 7,2% das
respostas. Conclui-se assim, que 92,8% dos Enfermeiros que compuseram a amostra
desempenhavam as suas funcgdes, como Enfermeiro, tendo como foco da sua atividade
profissional principal, a PSC. O mesmo aconteceu no estudo de Hammond et al. (2000), uma

vez que 77% dos Enfermeiros desempenham as suas funcbes no ambito da PSC.

Tabela 10: Contexto de atividade profissional principal.

n %
Cuidados Intensivos e Intermédios
- Bloco Operatorio
- Servico de Medicina Intensiva 20 29,0

- Unidade de Cuidados Agudos Polivalentes
- Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

Servicos de Internamento e Consulta
- Medicina Interna |
- Medicina Interna Il 5 7,2
- Pneumologia e Gastrenterologia
- Consulta Externa
Servigo de Urgéncia Geral 44 63,8
Total 69 100,0

Se tivéssemos em conta, unicamente, o descrito no Regulamento de Formacao e Atribuicao de
Competéncias aos Profissionais em Técnicas de Reanimacgéo do CHLeiria, os Enfermeiros dos
Servigos de Urgéncia e Medicinas Intensivas e Blocos Operatorio, servigos agrupados no
presente estudo, como contextos de prestacao de cuidados a PSC, nédo seria expectavel que estes
correspondessem a maioria dos Enfermeiros a responderam ao questionario do presente estudo,
uma vez que, segundo 0 mesmo regulamento, estes contextos ndo sdo considerados prioritarios
para a realizacédo de cursos de SAV (apenas como prioritarios para formacdo em SBV). Apenas
a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar é considerada prioritaria para a realizacao da
formacdo em SAV. Uma vez que a maior parte da nossa amostra é composta por Enfermeiros

a desempenhar funcdes no Servico de Urgéncia, podemos recorrer ao Despacho n.° 10319/2014
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de 11 de agosto, que define as carateristicas da Rede de Servigos de Urgéncia e 0s seus niveis
de responsabilidade, critérios, condi¢es de acesso e localizagdo. De acordo com 0 mesmo, a
formacgdo dos profissionais, nomeadamente, Médicos e Enfermeiros, devem contemplar,

obrigatoriamente, o0 SAV.

Na questdo seguinte, onde constava: ha quantos meses desempenha fung¢des, como Enfermeiro,
no contexto selecionado anteriormente (atividade profissional principal), a maioria dos
Enfermeiros respondeu que desempenhava funcGes no contexto escolhido ha mais de 5 anos
(42%), seguido de entre 1 e 3 anos (27,5%), entre 3 e 5 anos (17,4%), entre 6 meses e 1 ano
(11,6%) e, finalmente, menos de 6 meses (1,4%) (Tabela 11).

Tabela 11: Tempo de experiéncia profissional no contexto principal.
%

Menos de 6 meses. 1 14
Entre 6 meses e 1 ano. 8 11,6
Entre 1 e 3 anos. 19 27,5
Entre 3 e 5 anos. 12 17,4
Mais de 5 anos. 29 42,0
Total 69 100,0

De acordo com o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Benner, conclui-se que
a maioria dos Enfermeiros que compdem a amostra, sdo peritos, uma vez que desenvolvem a
sua atividade profissional principal ha mais de 5 anos (Benner, 2005; Stinson, 2017). O
Enfermeiro perito, tem uma grande experiéncia pelo que compreende as situacdes de forma

intuitiva focando de imediato o problema (Benner, 2005).

Tendo por base 0 Modelo de Dreyfus, o Enfermeiro pode agir como perito devido a varias
circunstancias, mais especificamente, quando tem muita experiéncia, quando esta muito
motivado para desempenhar as suas fungdes corretamente e quando dispde de recursos
humanos e materiais indispensaveis para enfrentar as contrariedades produzidas pela situacdo
(Benner, 2005). Podemos incluir nos recursos, as formacGes necessarias a sua pratica, como €

0 caso da formagéo estudada nesta investigacao.

Os Enfermeiros que mudam constantemente de servi¢co ndo conseguirdo atingir um nivel de
pericia que lhes permita obter todas estas vantagens (Benner, 2005). O facto da maior
percentagem de Enfermeiros se encontrar no mesmo contexto ha mais de 5 anos é vantajoso
para o profissional, para o servi¢o em si, para 0s pares com menos experiéncia e, claro, para a

pessoa a necessitar de cuidados.
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No entanto, podemos concluir, no presente estudo, que existem Enfermeiros nos diversos niveis
de competéncia. Também, segundo Benner (2005), seria benéfico ajustar diferentes estratégias
de aprendizagem para cada nivel de competéncia. No mesmo sentido, a AHA e a ERC, na
atualizacdo das suas ultimas diretrizes, em 2015, recomendam que o0s intervalos de
recertificacdo, dos cursos de SAV, sejam diferentes e adaptados as caracteristicas dos
participantes (Bhanji et al., 2015; Greif et al., 2015), constituindo assim um desafio para as

instituicGes e formadores.

Na Tabela 12, constam as respostas dos Enfermeiros, relativamente aos contextos, onde
desempenham a sua atividade, a sua atividade profissional complementar (part-time),
observamos que a maioria dos Enfermeiros escolheu a opg¢do néo tenho atividade profissional
complementar na area de Enfermagem (49,3%), sequida da opgdo Outro (13%), onde se
incluem as respostas Clinica de cuidados de Enfermagem generalizados, Docéncia,
Laboratorio de anélises clinicas, Orientacdo de estudantes de Enfermagem em Ensino Clinico.
A terceira resposta mais escolhida foi Unidades de Dialise (11,6%), seguidas de Servico de
Atendimento Permanente (5,8%), Servicos de Internamento e Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (ambos com 4,3%) e, finalmente, as opc¢bes Bloco Operatorio,

Estrutura Residencial para ldosos, Pré-hospitalar, Unidade de Exames Especiais (2,9%).

Tabela 12: Contextos de atividade profissional complementar.
%
Bloco Operatdrio 2 2,9
Estrutura Residencial para idosos 2 2,9

Né&o tenho atividade profissional complementar na area
de Enfermagem.
Outro

Pré-hospitalar 2.9
Servico de Atendimento Permanente 5,8

34 49,3
13,0

Unidade de Cuidados Continuados Integrados 43

Unidades de Dialise 11,6

9
2
4
Servigos de Internamento 3 43
3
8
2

Unidades de Exames Especiais 2,9

Total 69 100,0

Verificou-se o contrario no estudo de Bellan et al. (2010) que descrevem que 49,15% dos
Enfermeiros, tinha atividade profissional complementar. Confirmamos que 5,8% dos
Enfermeiros, prestam, na sua pratica profissional complementar, cuidados a PSC. Este contexto
em adicdo ao contexto principal, podera influenciar os resultados dos conhecimentos

demonstrados, uma vez que existirdo mais oportunidades de prestacdo de cuidados a PSC.
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Com base na questdo descrita anteriormente, foi questionado, ao Enfermeiros: h4 quanto tempo
desempenha funcdes, como Enfermeiro, no contexto selecionado anteriormente (atividade
profissional principal). Verificamos, na Tabela 13 que, dos Enfermeiros que possuem atividade
profissional complementar, a maioria respondeu que desempenha fungbes no contexto
selecionado, ha mais de 5 anos (17,4%), seguida das op¢des entre 1 e 3 anos (13,0%), entre 3

e 5 anos (7,2%) e menos de 6 meses (7,2%) e, por fim, entre 6 meses e 1 ano (5,8%).

Tabela 13: Tempo de experiéncia profissional no contexto complementar.

%

n

Menos de 6 meses. 5 7,2

Entre 6 meses e 1 ano. 4 58

Entre 1 e 3 anos. 9 13,0

Entre 3 e 5 anos. 6 7,2

Mais de 5 anos. 12 17,4

N&o tenho atividade complementar. 33 49,3
Total 69 100,0

Da mesma forma, e tendo por base a justificacdo utilizada na atividade profissional principal,
conclui-se que a maioria dos Enfermeiros que compdem a amostra, sdo peritos (Benner, 2005;
Stinson, 2017). Tal como referido quanto ao tempo de experiéncia profissional, no contexto
principal, o facto dos Enfermeiros se manterem no mesmo servi¢o durante um periodo maior
ird repercutir-se em niveis de competéncia, em varios dominios, maiores. Torna-se irrealista,
pretender que um Enfermeiro com pouca experiéncia profissional, atinja niveis elevados de
competéncia em varios dominios. E indispensavel estar o tempo suficiente no mesmo contexto
e experienciar diversas situacdes para conseguir assimilar mais conhecimentos e complementar

0 julgamento clinico (Benner, 2005).

Seguidamente era questionado o seguinte: Contextos profissionais, anteriores, onde ja
desempenhou fungbes como Enfermeiro. A questdo permitia resposta multipla. Analisando a
Tabela 14, interpreta-se o seguinte: 5,7% dos Enfermeiros responderam que nao
desempenharam funcbes, em mais nenhum contexto, alem do atual. Quase metade do

Enfermeiros, 47,8%, tém experiéncia anterior em contextos no ambito da PSC.

Tabela 14: Contextos profissionais anteriores.

n %
No ambito da PSC 33 47,8
Fora do &mbito da PSC 36 52,2
Total 69 100,0
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Bellan et al. (2010) descrevem que 49,5% dos Enfermeiros, tinha experiéncia prévia, noutros
contextos, no entanto, ndo especificam o tipo de contexto. Da mesma forma que foi relacionado
com o contexto profissional complementar, salienta-se a importancia do contexto nos
conhecimentos. No presente estudo, 52,2% dos Enfermeiros, ndo desempenharam funcdes,
anteriormente, no ambito da PSC. Acrescenta-se que 2,9% dos Enfermeiros, além de ndo terem
experiéncia profissional anterior no dmbito da PSC, também ndo desempenham fun¢des no
ambito da PSC, nas atividades profissionais principal e complementar, no entanto, sentiram a
necessidade e tiveram o interesse em frequentar a formagdo em SAV. Como referido nos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacéo
Critica, é necesséaria uma formacdo continua dos Enfermeiros de forma a promover o seu
desenvolvimento profissional e manter os seus conhecimentos atualizados (Regulamento n.°
361/2015).

Quando questionados pelo nimero de situacdes, que sdo confrontados com PCR, em média,
mensalmente, a maioria, 66,7%, respondeu que era confrontado com 1 a 3 situac¢bes de PCR,
em média, mensalmente; 15,9% dos inquiridos respondeu que, em média, mensalmente, ndo
tinham contacto com situacdes de PCR; 14,5% respondeu 4 a 6 situacdes/més e 2,9% respondeu

que era confrontado com mais de 9 situagdes/més (Tabela 15).

Tabela 15: Numero de situagdes de PCR.

n %
0 11 15,9
la3 46 66,7
4a6 10 14,5
mais de 9 2 2,9
Total 69 100,0

A maioria dos Enfermeiros que compuseram a amostra do estudo de Hammond et al. (2000),
(71%), referiram que aplicaram os conhecimentos em SAV na sua prética clinica nos 18 meses
anteriores. No estudo de Cunha et al. (2013), a amostra composta por Enfermeiros que
desenvolviam a sua pratica profissional no ambito e fora do ambito da PSC, apenas 2%

respondeu que n&o prestou cuidados em nenhuma situacgéo de PCR.

Uma vez que a nossa amostra € composta, maioritariamente, por Enfermeiros a desempenhar,
atualmente, a sua atividade principal, no @mbito da PSC (92,8%) seria de esperar um contacto

frequente com situacbes de PCR. No entanto, em contextos em que a monitorizagdo
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hemodindmica mais rigorosa, € possivel, como no caso dos servi¢os de Cuidados Intensivos,
na maior parte dos casos, € possivel antever uma situacdao de PCR. A AHA (2016) descreve que
80% dos individuos hospitalizados apresentaram algum sinal de instabilidade hemodinamica
até oito horas antes da PCR, pelo que podera ser possivel a antecipacdo e intervencdo dos

profissionais de saude antes da deterioragdo clinica.

Relativamente as suas Habilitacbes Académicas, verificamos, ao observar a Tabela 16, que
100% Enfermeiros possuem Licenciatura em Enfermagem, 30,4% Mestrado em Enfermagem
a Pessoa em Situacao Critica, 26,1% frequentou Pés-Graduacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica e 10,1% possui 0 Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem. Assim, 56,5%

dos Enfermeiros realizaram formag&o complementar no &mbito da PSC.

Tabela 16: Habilitacbes Académicas.

n %
Licenciatura em Enfermagem 69 100,0
Curso de Pés-Licenciatura 7 10,1
Pés-Graduacgao no ambito da Enfermagem a pessoa em situacao critica 18 26,1
Mestrado no ambito da Enfermagem & pessoa em situagéo critica 21 30,4

Também no estudo de Hammond et al. (2000), a maioria (54%) dos Enfermeiros tinham
realizado formacdo avancada na area da PSC. Cunha et al. (2013), referem que 38% dos
Enfermeiros também tinham frequentado um Po6s-Graduacdo no ambito de urgéncia e

emergéncia.

Poderia ser expectavel, um maior nimero de Enfermeiros com formacao avangada na PSC, uma
vez que a maior parte da amostra, desempenha fungfes nesse mesmo contexto. A formagéo
complementar no &mbito da Enfermagem a PSC, envolve um inimero de contetdos que, na sua
maioria, ird de acordo ao estabelecido no Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto, que designa
que, pelo menos, 50% dos Enfermeiros, do Servico de Urgéncia, possuiam formacdo em
Suporte Avangado de Vida em Trauma, em Ventilacdo e Controle Hemodindmico, em

Transporte de Doentes Criticos e em Vias Verdes.

Na Tabela 17, observa-se que 63,8% sdo Enfermeiros, 30,4% sdo Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, 4,3% séo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo e 1,4% sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Mental e

Psiquiatrica.
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Tabela 17: Titulo Profissional.

n %

Enfermeiro 44 63,8

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica 21 30,4
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo 3 4,3
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica 1 1,4

Total 69 100,0

Ao contrério do que foi descrito por Cunha et al. (2013) no seu estudo cuja a maioria dos
Enfermeiros apresenta especializacdo, confirmou-se que apenas 36,2% dos Enfermeiros possui
o titulo de Enfermeiro Especialista. Os resultados obtidos encontram-se em sintonia com 0s
estudos de Bellan et al. (2010) e Ferreira et al. (2012), uma vez que a maioria dos Enfermeiros
ndo possuem curso de Especializacdo, com apenas 25% e 45,76%, respetivamente. A formacéo
especializada em Enfermagem ira promover competéncias avangadas nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento 122/2011 de 18 de
fevereiro, 2011). No caso da Especializacdo em Enfermagem Médico Cirdrgica, na area da
Enfermagem a PSC espera-se que o Enfermeiro possua competéncias especificas na area. No
caso concreto do cuidar da pessoa, a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, espera-se que o Enfermeiro Especialista mobilize os conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica a situacfes de
instabilidade hemodinamica, respondendo de forma célere e prestando, sempre que necessario,
cuidados técnicos de alta complexidade, implementando protocolos terapéuticos complexos,
como € o caso do SAV (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018). Assim, a formacéo
em SAV é fundamental, assim como a sua recertificacdo. No Despacho n.° 10319/2014 de 11
de agosto é designado que, pelo menos, 50% dos Enfermeiros, sejam Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica no ambito da Enfermagem a PSC. Pelo contrério, a dotagdo de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirdrgica nos Servigos de Medicina
Intensiva ndo se encontra definida em Diario da Republica. No entanto a Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica defende a mesma dotacdo de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica nos Servicos de Urgéncia e nos Servicos de
Medicina Intensiva (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, também seria expectavel, um

maior nimero de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A segunda parte do questionario, era composta por 15 questdes de escolha multipla (P1 a P15),
sobre 0 SAV (Adulto), sendo que as cinco primeiras, sdo relativas ao SBV. Apenas uma das
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quatro hipoteses de resposta estava correta. As questdes nao respondidas foram consideradas
incorretas. Confirma-se, na Tabela 18, que a média de respostas corretas é de 11,83 (2,49) e a

média de respostas incorretas € de 3,17(2,49).

Tabela 18: Questdes de conhecimentos em SAV.

n X Mediana Modo DP Minimo Méaximo
Corretas 69 11,83 12,00 14 2,49 5 15
Erradas 69 3,17 3,00 1 2,49 0 10

X —média. DP — Desvio padrio

Com base na Tabela 19, constata-se que média da percentagem de respostas corretas sobre o
SBV ¢é de 77,68 (21,57) e que a média da percentagem de respostas corretas sobre 0 SAV é de
79,42 (19,77).

Tabela 19: Questdes de SAV e SAV

n \ x Mediana \ Moda DP Minimo \ Méximo

Conhecimento SBV 69 7768 80,00 = 80,00a 21,57 20,00 100,00

Conhecimento SAV 69 7942 80,00 90,00 19,77 000 100,00

Conhecimento - Total 69 7884 80,00 93,33 16,6 33,33 100,00

a. Existem vérias modas. O menor valor é mostrado. X — média. DP — Desvio padrio

Comparando com o estudo de Cunha et al. (2013), obtiveram-se melhores resultados na
questdes relativas ao SBV, uma que vez a sua média de respostas corretas nas questdes sobre
SBV foi inferior a 66%. Ja no estudo de Bertoglio et al. (2008) os Enfermeiros tinham

apresentado um desempenho satisfatério nas questdes basicas de RCR.

Estdo ilustradas, no Grafico 1, a média das respostas corretas, em cada questéo.

1,00 0,94 0,96
0,90 0,90 0,90 0.93

0,90 0,83
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Gréfico 1: Média das respostas corretas e incorretas.
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Estdo descritas, na Tabela 20, 0 nimero e percentagem de respostas corretas e incorretas.

Tabela 20: Respostas corretas e incorretas.

Resposta correta Resposta incorreta Total
n % n % n %
P1 42 60,9 27 39,1 69 100,0
P2 60 87,0 9 13,0 69 100,0
P3 62 89,9 7 10,1 69 100,0
P4 65 94,2 4 5,8 69 100,0
P5 39 56,5 30 435 69 100,0
P6 66 95,7 3 4,3 69 100,0
p7 62 89,9 7 10,1 69 100,0
P8 48 69,6 21 30,4 69 100,0
P9 62 89,9 7 10,1 69 100,0
P10 43 62,3 26 37,7 69 100,0
P11 64 92,8 5 7,2 69 100,0
P12 55 79,7 14 20,3 69 100,0
P13 57 82,6 12 17,4 69 100,0
P14 34 49,3 35 50,7 69 100,0
P15 57 82,6 12 17,4 69 100,0

Através do Grafico 1 e da Tabela 20, conclui-se que as questdes com mais respostas corretas
foram a P4, P6, P7, P9 e P11.

A P4, obteve 94,2% de respostas corretas. Era questionado qual o intervalo maximo de pausa
entre os ciclos de compressdes toracicas. As respostas variavam entre 10 e 30 segundos, sendo
que a resposta correta era 10 segundos, como descrevem AHA (2016) e Perkins et al., (2015).
Barros e Neto (2018), obtiveram resultados muito semelhantes, uma vez que 92% dos
Enfermeiros acertaram na questdo relativa as compressdes toracicas. Desde as guidelines de
2010, que se deu enfase a importancia da minimizacéo de interrup¢des durante as compressoes
toracicas (AHA, 2018b). E um aspeto muito reiterado durante a formac&o pratica em SAV.
Facilmente, se selecionaria a op¢do com um intervalo de tempo menor, nomeadamente, 10

segundos.

A P6 e P9, com 957% e 89,9% de respostas corretas, respetivamente, solicitavam a
identificacdo dos ritmos cardiacos. Apenas estas duas questdes solicitavam a identificacdo de
ritmos. A resposta correta a questdo P6, era Assistolia, sendo a questdo com mais respostas
corretas, por parte dos Enfermeiros. A resposta correta a questdo P9, era Fibrilhacao
Ventricular. O oposto foi verificado por Bellan et al. (2010) em que apenas 33,3% dos
Enfermeiros respondeu corretamente a identificacdo de ritmos. Ferreira et al. (2012) descrevem

resultados semelhantes, pois no seu estudo 87,5% dos participantes reconheceu 0s principais
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ritmos de PCR. Resultados positivos, no entanto com uma percentagem inferior, foram obtidos
por Cunha et al. (2013), uma vez que 60% dos Enfermeiros responderam corretamente, as
questdes que exigiam o reconhecimento de ritmos de PCR. A amostra, deste estudo, € composta
por, maioritariamente, 92,7%, Enfermeiros que desempenham fungdes no contexto da PSC,
também, na sua maioria, a desempenhar funcbes nesse contexto, ha mais de 5 anos. Ora, estes
contextos supdem a possibilidade de instabilidade hemodinamica. Assim, serd indispensavel, a
monitorizacao cardiorrespiratoria e, consequentemente, eletrocardiografica da PSC, pelo que

sera de esperar o dominio dos tracados eletrocardiograficos, por parte dos Enfermeiros.

Na P7, era questionado qual era a intervencao mais adequada, a realizar perante uma vitima que
em assistolia. As hipoteses de resposta incluiam a associagdo de administracdo de manobras de
RCR de alta qualidade com a administracdo de farmacos, nomeadamente, atropina e adrenalina.
A desfibrilhacdo também estava presente numa das respostas. A resposta correta era: iniciar
manobras de RCR de alta qualidade e administrar bolus de 1mg de adrenalina, EV. A
Assistolia ¢ um ritmo ndo desfibrilhavel, pelo que a Ultima hipdtese de resposta ndo devia ser
considerada (AHA, 2016; Hazinski et al., 2015; Link et al., 2015). O tratamento da Assistolia
passa pela administracdo de ciclos de 2 minutos de RCR de alta qualidade, com 0 menor tempo
de interrupg&o necessario, para avaliacéo de ritmo e, de acordo com este (ltimo, a existéncia de
pulso. O tratamento farmacoldgico corresponde a administracdo de bdlus de 1mg de adrenalina,
EV ou 10, repetindo a mesma dose, a cada 3 a 5 minutos (AHA, 2016; Link et al., 2015; Soar
et al., 2015). No presente estudo 89,9% dos Enfermeiros responderam corretamente. Cunha et
al., (2013) descrevem, igualmente, bons resultados, com 82% de respostas corretas,

relacionadas com farmacos a administrar em situacfes de PCR.

Na P11, 92,8% dos Enfermeiros, responderam corretamente. A questdo descrevia uma situacéo
de PCR, com um ritmo identificado de TVSP. Era questionado qual a intervencdo a realizar
apos a administragdo do segundo choque. As respostas incluiam a administragdo de diversos
farmacos e, também, o reinicio, imediato, das compressdes toracicas, sendo esta tultima a opgédo
correta, uma vez RCR de alta qualidade, com interrup¢cbes minimas, nesta situacdo para
administracdo de um choque, € uma das intervengdes prioritarias durante uma PCR (AHA,
2016; Link et al., 2015). Relativamente a qualidade das compressdes toracicas, Pettersen et al.
(2018) descrevem que apenas 53% dos Enfermeiros responderam corretamente. Da mesma
forma que para a P7, a realizacdo de compressdes eficazes &€ um dos pressupostos-chave na

RCR de alta qualidade e, consequentemente, a existéncia de uma maior taxa de sobrevivéncia
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nas vitimas de PCR (Perkins et al., 2015, AHA, 2016). Nestas atualiza¢Ges de 2015, tanto a
ERC como a AHA, recomendam a utilizagdo de manequins que permitam a simulagéo de alta
fidelidade assim como a utilizagcdo de dispositivos para RCR que emitam feedback sobre a
qualidade das compressdes (Bhanji et al., 2015; Greif et al., 2015), pelo que existe um reforco

neste aspeto, durante a formagéo em SAV.

Atraveés do Grafico 1 e da Tabela 20, conclui-se que as questdes com mais respostas incorretas
foram a P1, P5, P8, P10, P14.

A P1 abordava uma situacdo de paragem respiratoria onde se questionava a frequéncia da
realizacdo das ventilagdes, utilizando um insuflador manual. Nesta questdo, 39,1% dos
Enfermeiros responderam incorretamente. Bellan et al. (2010) também descrevem resultados
menos positivos em questdes relacionadas com a ventilacdo. Kleinman et al. (2015) refere que,
em caso de paragem respiratoria, deve ser administrada uma ventilacédo a cada 5 a 6 segundos,
ou seja, dez a doze ventilagbes por minuto, pelo que a resposta correta seria uma ventilagcéo a
cada 5 a 6 segundos. Se a pessoa se encontrasse em PCR a resposta iria depender da presenca,
ou nao, de via aérea avancada. Se ndo existisse, as compressdes seriam interrompidas, para a
realizacdo de 2 ventilagdes, num maximo de dez segundos. No caso de existir via aérea
avancada, as compressdes seriam continuas e deveria ser administrada uma ventilagdo a cada 6
segundos, ou seja, dez ventilagGes por minuto (AHA, 2015). A existéncia de tantas conjeturas,

poderé ser a origem de um numero maior de respostas erradas, relacionadas com as ventilagGes.

Na P5, 43,5% dos Enfermeiros responderam incorretamente. Nesta questdo, era abordado um
dos pressupostos para que a realizacdo de RCR fosse de alta qualidade, nomeadamente a
profundidade ideal para as compressdes toracicas, numa vitima adulta. Entre 5 a 6 centimetros,
era a resposta correta (AHA, 2016; Perkins et al., 2015). Resultados semelhantes foram
encontrados por Pettersen et al. (2018), uma vez que 45% dos Enfermeiros obtiveram respostas
incorretas. No estudo de Barros e Neto (2018), aconteceu o inverso, apenas 4% dos Enfermeiros
erraram. Na discussao dos dados presentes na Tabela 6, onde de cruzaram os dados relativos ao
tempo decorrido desde a tltima formagdo em SAV e a respetiva entidade de certificacdo da
mesma, concluiu-se uma grande parte dos Enfermeiros ja necessitavam de realizar a
recertificacdo da formacdo em SAV. Assim, muitos deles poderdo ter realizado a formacéo,
ainda sem as atualizacOes de 2015 e, consequentemente, responder erradamente. Nesta questao
em concreto, uma das atualizacdes de 2015, foi a alteracdo das recomendacdes relativas a

profundidade das compress@es torécicas, passando de pelo menos 5 centimetros para aplicacéo
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das compressfes toracicas até uma profundidade de, pelo menos, 5 centimetros, evitando
excesso na profundidade das compressdes toracicas, ou seja, até aos 6 centimetros (AHA,
2015).

As questdes P8 e P10 abordavam os farmacos a administrar em situacdes de PCR. A P8
descrevia uma situacdo de PCR, em que ja se encontravam implementadas as medidas de RCR.
Agquando da avaliacdo de ritmo, contatou-se uma AESP. Era questionado, qual a intervencao a
realizar seguidamente, sendo que as hipoteses de resposta passavam pela desfibrilhacdo e
administracdo de farmacos, nomeadamente, bdlus 0.5mg e 1mg de atropina EV e bolus de 1mg
de adrenalina, EV, sendo esta Gltima a resposta correta. A AESP é um ritmo néo desfibrilhavel
e o farmaco a administrar nestas situacOes é a adrenalina, em bdlus, numa dose de 1mg, EV,
repetindo a mesma dose, a cada 3 a 5 minutos (AHA, 2016, 2018b; Link et al., 2015; Soar et
al., 2015). Cerca de 30% dos Enfermeiros responderam incorretamente a esta questdo. Como
referido na questdo anterior, também, em 2015, existiram alteracbes relativamente aos
vasopressores a administrar. Antes de 2015, as diretrizes recomendavam o uso de adrenalina
combinada com a vasopressina. No entanto, a sua associacdo ndo oferecia vantagens
comparando com a administracdo isolada de adrenalina, pelo que foi removida do algoritmo
nas atualizagdes de 2015, estando, nestas mesmas atualizacdes, refor¢ada a importéncia da
administracdo de adrenalina, logo que possivel, apds a PCR com um ritmo ndo desfibrilhavel
(AHA, 2015). Estas alteragdes, em 2015, relativas & administracdo de vasopressores associadas
a existéncia de Enfermeiros que ndo realizaram a sua recertificacdo depois desse periodo,

poderdo explicar a quantidade elevada de respostas erradas.

A P10 foi respondida, incorretamente, por 37,7% dos Enfermeiros. Mais uma vez, era descrita
uma situacdo de PCR. O ritmo presente era FV, tendo sido ja administrados trés choques e um
bolus de 1mg de adrenalina, EV. Era questionado, qual o farmaco e respetiva dose a administrar
de seguida, sendo que as hipoteses de resposta era a administracdo, EV, de bolus de 0.5mg de
atropina, 1mg, 150mg ou 300mg de amiodarona. Um dos medicamento antiarritmicos de
primeira linha para tratamento de FVV/TVSP refratéria ao choque, & aamiodarona numa primeira
dose, em bolus EV/IO de 300mg (AHA, 2016, 2018a; Link et al., 2015). Assim, a resposta
correta era: administrar bolus de 300mg de amiodarona, EV. Resultados menos positivos
também foram encontrados por Bellan et al. (2010), que descrevem que 0% dos Enfermeiros
respondeu corretamente a questéo relacionada com farmacos. A administracdo da amiodarona

é tardia no algoritmo de PCR e pressup8em a existéncia da administracao de 3 choques prévios
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e, portanto, a presenca ao longo desse tempo de ritmos desfibrilhaveis. Se a desfibrilhacdo for
realizada no primeiro minuto podera ter uma taxa de sucesso superior a 95%, no entanto, ap0s
8-10 minutos é quase nula, podendo evoluir para assistolia (Cerqueira, 2018; Madeira et al.,
2011). Assim, caso a PCR, com ritmo desfibrilhdvel, ndo seja detetada precocemente, mais
dificilmente se ira aplicar a via esquerda do algoritmo e, portanto, chegar aos terceiro e quinto
choques para se administrar as doses preconizadas da Amiodarona.

Finalmente, a questdo com mais respostas incorretas (50,7%) foi a P14. Esta questao descrevia
uma situacdo de taquicardia, havendo referéncia da presenca de instabilidade hemodinamica.
Ora, a instabilidade hemodinamica associada a taquicardia € condicdo para realizacdo de uma
cardioverséo sincronizada imediata, ou seja, administracdo de um choque, sincronizado com a
onda R, do complexo QRS (AHA, 2016, 2018a; Link et al., 2015). Assim, a resposta correta
era: realizar uma cardioversdo sincronizada. As Ultimas atualizacdes relativamente a esta
temaética, datam de 2010, (AHA, 2018b), pelo que provavelmente, todos os Enfermeiros ja
tenham recebido as diretrizes atualizadas aquando da sua formacgdo em SAV. A formagdo em
SAV contempla diversas tematicas e ndo apenas o algoritmo de PCR, pelo que podera ser

necessaria uma abordagem mais aprofundada relativamente as arritmias peri-paragem.

3.1. EFICACIA TEMPORAL DA FORMACAO EM SAV NO CONHECIMENTO
DOS ENFERMEIROS

Como objetivo geral deste estudo, pretendia-se relacionar os conhecimentos tedricos em SAV,
dos Enfermeiros, com o tempo decorrido desde a formacédo, avaliando a eficacia temporal do

conhecimento e compreendendo possiveis fatores influenciadores.

A significancia do Tempo de Formagdo e do Contexto sobre o Conhecimento em SAV foi
avaliada com uma regressao linear multipla com estimacdo dos parametros pelo método da
méaxima verosimilhanca implementado no software AMOS® (Versdo 24, SPSS, Na IBM
Company, Chicago, IL). A normalidade das variaveis foi avaliada pelos coeficientes de
assimetria (Sk) e curtose (Ku) uni- e multivariada. Como podemos observar na Tabela 20,
nenhuma variavel apresentou valores de Sk e Ku indicadores de violagdes severas a distribuicéo
Normal (|]Sk|<3 e |Ku|<10). Consideraram-se estatisticamente significativos os efeitos com
p<0,05.
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Tabela 21: Avaliacdo da Normalidade.

Variavel Sk Ku
Tempo Formagao -,323 -1,896
Contexto Pessoa em Situagdo Critica -2,898 8,878
Conhecimento SBV/SAV -,935 ,516
Multivariada 6,354

O modelo ajustado ao Conhecimento SAV em fungdo do Tempo de Formacéo e do Contexto,
explica 27% da variabilidade do conhecimento. A trajetoria “Contexto Pessoa em Situacdo
Critica — Conhecimento” (Bconhecimento.Tempo Formagio=0,471; p<0,001) é estatisticamente
significativa, mas a trajetoria “Tempo de Formacdo — Conhecimento” (Bconhecimento.Tempo
Formacio=-0,126; p=0,237) ndo é estatisticamente significativa, assim como a correlacdo entre 0s
preditores (r=-0,238; p=0,056). A figura 8 apresenta 0 modelo com as estimativas
estandardizadas dos coeficientes de regressdo do modelo e da variabilidade do Conhecimento

explicada.

Tempo Formagdo

24 Conhecimento SAV

Contexto Pessoa em Situagao Critica

Figura 8: Modelo de regressdo linear multipla entre o ‘Conhecimento’ e o ‘Tempo de Formacgdo’ e o ‘Contexto
Pessoa em Situagdo Critica’

3.1.1. Tempo decorrido desde a formacao vs conhecimento

Relativamente a H1: O conhecimento dos enfermeiros em SAV é influenciado pelo tempo
decorrido da formacéo, podemos verificar, pela analise dos pesos de regressdo (Tabela 22), que
0 Tempo de Formacéo tem efetivamente um impacto negativo no Conhecimento, observando-
se uma reducdo de cerca de 4,21 pontos entre os Enfermeiros com menos de um ano de
formacdo para os Enfermeiros com mais de um ano desde a Gltima formagdo em SAV. Contudo,
ndo existem evidéncias estatisticamente significativas que comprovem uma influéncia clara do

tempo no conhecimento (p>0,05).

Tabela 22: Pesos de regressao - tempo de formagéo vs conhecimento.
Estimativa Erro Padrdo = Récio Critico p
Conhecimento — Tempo Formacao -4,210 3,563 -1,182 0,237
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Os resultados obtidos s&o corroborados por resultados obtidos em outros estudos. Semeraro et
al. (2006) verificaram uma reducdo significativa dos conhecimentos, com uma diminuicdo de
percentagem de respostas médias ap6s a formacao em SAV de 85,98+5,28% para 79.45+6.62%,

num espaco de tempo inferior, mais precisamente, ap6s 6 meses da formacdo em SAV.

Bertoglio et al. (2008) pretendiam avaliar o conhecimento dos Enfermeiros relativamente aos
cuidados de RCR, avaliando a relacdo entre o tempo decorrido desde a Gltima formacéo e o
numero que respostas corretas. Os autores verificaram a existéncia de uma correlagéo fraca,
logo, os Enfermeiros que responderam corretamente a um maior nimero de respostas, tinham

realizado a formacgdo ha menos tempo.

No estudo de Smith et al. (2008), foram avaliados os conhecimentos tedricos e habilidades
praticas em SAV, em intervalos definidos, apds a formacao inicial, com objetivo de avaliar a
eficacia de conhecimento tedrico e pratico, tendo em conta a influéncia da varias variaveis. O
grupo (1) de participantes tinha atualizado, regularmente, as suas habilidades e o grupo (2) ndo
tinha feito nenhuma atualizagédo. O grupo 1 obteve resultados, quase duas vezes superiores, que
0 grupo 2. No entanto, ao contrario do resultado obtido no presente estudo, os autores
descrevem que o conhecimento tedrico se manteve. Os autores identificam duas variaveis que
influenciaram a pontuacédo do teste escrito: os Enfermeiros que realizaram formacgdo em SAV
uma ou mais vezes nos ultimos 2 anos e os Enfermeiros que mantiveram a certificacdo de SAV

por 5 ou mais anos pontuaram significativamente mais nos testes escritos.

As recomendacdes que surgem das conclusdes dos estudos de Bertoglio et al. (2008) e Smith
et al. (2008) assentam no aumento da frequéncia de realizacdo de atualizacdes de formacdo em
SAV, de forma continua e sistematica, para possibilitar mais tempo para formacao pratica,

assim como considerar reduzir o tempo de recertificagéo.
3.1.2. Contexto de pratica clinica vs conhecimento

Ja relativamente ao contexto, descrito como H2: O contexto de prética clinica influéncia a
eficacia temporal do conhecimento em SAV, observa-se que 0s Enfermeiros cujo contexto
pratico se desenrola num ambiente que envolva a PSC, apresentam niveis de conhecimento
claramente superiores, com um aumento de cerca de 30 pontos face aos enfermeiros que néo

exercem a sua pratica num ambiente pratico com este tipo de contexto. Nesta trajetéria podemos
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verificar a presenca de uma clara e estatisticamente significativa influéncia desta variavel no
conhecimento (p<0,001) (Tabela 23).

Tabela 23: Pesos de regresséo - contexto da pratica vs conhecimento
Estimativa Erro Padrdo = Récio Critico p
Conhecimento < Contexto 29,906 6,783 4,409 <0,001

Deste modo, e tendo em conta que os preditores Contexto e Tempo de Formacéo apresentam
uma fraca correlacdo e néo significativa entre eles que pudessem influenciar a presencga de uma
interacdo entre ambos os preditores, podemos constatar que o contexto sera promotor de uma
maior manutengdo e mobilizagcdo dos conhecimento em SAV, indicando que contextos com
menor experiéncia com a PSC estardo mais vulneraveis a reducdo do conhecimento com o

tempo face aos enfermeiros cujo contexto pratico envolve cuidados a PSC.

Hamilton (2005), ao realizar uma reviséo integrativa da literatura, onde incluiu 24 estudos,
concluiu que os existem diferengas nos conhecimentos dos Enfermeiros nos dois contextos,
nomeadamente, nos contextos onde usualmente se prestam cuidados a PSC e nos contextos
onde, habitualmente, ndo existem PSC, recomendando a formacdo adequada, aos Enfermeiros,

em cada contexto profissional.

Bertoglio et al. (2008), também tinham como objetivo avaliar a influéncia do contexto no
conhecimento dos Enfermeiros. Obtiveram-se resultados congruentes, uma vez que 0S
Enfermeiros a desenvolver a sua pratica no ambito da PSC apresentaram uma maior

percentagem de respostas corretas na identificacdo de tracados eletrocardiogréficos.

Cunha et al. (2013), que pretendiam avaliar a influéncia dos contextos em que os Enfermeiros
desempenhavam a sua pratica, nomeadamente, servigos de internamento e unidades de urgéncia
e emergéncia, no seu conhecimento, obtiveram resultados dispares. Concluiram que os dos
Enfermeiros a desempenhar fungdes no ambito da PSC, obtiveram um numero de respostas
corretas discretamente inferiores comparando com os Enfermeiros a desempenhar funcdes fora
do &mbito da PSC.

Os Enfermeiros a desempenhar funces em contexto da PSC devem receber formacéo em SAV.
Os restantes, em SBV e DAE, de forma a ndo atrasar o inicio das manobras de RCR e a
desfibrilhacdo precoce (Hamilton, 2005). Na nossa realidade, os cuidados avancados, nesta
ultima situacéo, serdo prestados pela Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, ap6s o

seu acionamento.
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CONCLUSAO

Os progressos da medicina influenciaram diretamente o papel do Enfermeiro e as suas
responsabilidades, tornando a profissdo mais complexa devido a exigéncia dos cuidados
altamente especializados exigindo um desenvolvimento continuo ao longo do tempo (Benner,
2005).

A amostra do presente estudo foi composta por 69 Enfermeiros a desenvolver a sua pratica
profissional principal nos servicos de prestacdo de cuidados do HSA, CHLeiria. Contatou-se
que o maior numero dos Enfermeiros tinham realizado formacéo certificada em SAV, pela
AHA, proporcionada pelo CHLeiria, no periodo compreendido entre 6 meses e 1 ano. Estes
achados podem ser justificados pelo facto do CHLeiria, de forma a cumprir os padrdes de

qualidade da JCI, oferecer, de forma periddica, formacdo em SAV, certificada, pela AHA.

Os prazos para recertificacdo ndo sdo concordantes, entre as diversas 0s organismos de
reanimacao. Os prazos maximos para a recertificacdo da formagdo em SAV, estdo definidos,
como 2 anos para a AHA e 5 anos para a CPR. Verificou-se que existem Enfermeiros que ja

ndo possuem a sua formacdo em SAV, atualizada.

Grande parte dos Enfermeiros consideraram que 0s seus conhecimentos em SAV eram
suficientes, sendo este dado congruente, uma vez que 50% destes Enfermeiros, obteve, pelo
menos, 80% das respostas corretas no questionario.

A média de idades dos profissionais foi de 34.33 (6.265) anos e a média do tempo de experiéncia
profissional, em anos, foi de 11,93 (6.878). Dos Enfermeiros que responderam ao questionario,
92,8% desempenhavam a sua atividade profissional principal, naguele momento, no &mbito da
PSC, sendo que a maioria respondeu gque se encontravam nesse mesmo servico ha mais de 5
anos. Quase metade dos Enfermeiros referiram desempenhar funcdes, anteriormente, em
contextos de cuidados a PSC. Conclui-se que, na sua generalidade, os Enfermeiros eram peritos,
no seu contexto, resultando numa grande experiéncia e, consequentemente, na compreensao
das situacdes de forma intuitiva, identificando, de forma célere, o problema. No entanto,
constatou-se que existem Enfermeiros noutros niveis de competéncia. Assim, sera benéfico, o
ajuste das diferentes estratégias de aprendizagem (Benner, 2005). Tanto a AHA como a ERC,
na atualizacdo das suas diretrizes, em 2015, definiram a importancia de adaptar o intervalo de

recertificacdo, da formagdo em SAV, as caracteristicas dos participantes.
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A maior parte dos Enfermeiros referiu ser confrontado, em média, mensalmente, com 1 a 3
situacOes de PCR. Uma vez que 92,8% dos Enfermeiros da amostra desempenhavam funcoes
no ambito da PSC, poderia ser expectavel, o confronto com mais situacdes de PCR. No entanto,
e em ambientes onde se encontra a PSC, existe uma monitoriza¢cdo hemodinamica rigorosa, que

permitird, em grande parte das situacdes, a antecipacdo e intervencdo nas situagdes de PCR.

Relativamente as habilitacGes académicas, 26,1% e 30,4% dos Enfermeiros tinham frequentado
uma Pos-Graduacdo e Mestrado no ambito da Enfermagem a PSC, respetivamente. Poderia ser
esperado, um maior numero de Enfermeiros com formacéo avancada na PSC, uma vez que a

maior parte da amostra, desempenha fungdes nesse mesmo contexto.

Apenas 36,2% dos Enfermeiros possuem o Titulo de Enfermeiro Especialista, dos quais 30,4%
sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Seria expectavel, um maior
namero de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, uma vez a maioria
dos Enfermeiros desempenham fungfes no Servigo de Urgéncia. Assim, e de acordo com o
Despacho n°. 10319/2014 de 11 de agosto é designado que, nos Servicos de Urgéncia, pelo
menos, 50% dos Enfermeiros, sejam Especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica no

ambito da Enfermagem a PSC.

Em relacdo aos conhecimentos em SAV, constatou-se que a percentagem média de respostas
corretas foi de 78,84 (16,57), sendo que, se obtiveram melhores resultados nas questdes
relativas ao SAV comparando com as relativas ao SBV.

A diminui¢do do conhecimento apos a formacdo em SAV ndo é um achado consistente. Alguns
autores relataram nao haver diminuicdo do conhecimento tedrico dos profissionais de saude
apo6s um intervalo de tempo, apenas das habilidades praticas (Smith et al., 2008). No entanto, e
tal como concluido no presente estudo, outros autores relataram uma deterioracdo no
conhecimento teorico, apds a formagdo em SAV ( Hammond et al., 2000; Bhanji et al., 2015;
Pettersen et al., 2018).

Sinalizaram-se diversas questdes com mais acertos, como por exemplo, no ambito da qualidade
das compressdes toracicas. Ja desde as atualizacdes das guidelines de 2010 que é reforcado a
importancia da qualidade das mesmas (AHA, 2018b). Nas atualiza¢fes de 2015, passou a ser
recomendado a utilizacdo de manequins de simulagéo de alta fidelidade assim como a utilizac&o
de dispositivos que possibilitem o feedback sobre a sua qualidade (Bhanji et al., 2015; Greif et
al., 2015). Uma vez que estes aspetos, sdo muito reiterados aquando das formagbes em SAV,

seria de esperar estes bons resultados. As questdes relacionadas com a identificagdo de ritmos
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cardiacos também obtiveram um grande nimero de respostas corretas, o que de certo modo é
justificado pelo facto de maior parte da amostra ser composta por Enfermeiros que
desempenham funcdes no contexto da PSC, hd mais de 5 anos. Este tipo de contexto supfe a
possibilidade de instabilidade hemodindmica, sendo indispensavel, a monitorizacéo

cardiorrespiratoria e, consequentemente, eletrocardiografica da PSC.

Uma das questdes com mais respostas incorretas, estava relacionada com a ventilagdo, sendo
que existem mais estudos com resultados semelhantes. Nas questfes que contemplavam,
alteracdes nas guidelines de 2015, também se verificou um maior nidmero de respostas
incorretas. O facto de se ter concluido que, uma quantidade consideravel de Enfermeiros, ja ndo
tinham a sua formacdo atulaizada, podera indicar que esses Enfermeiros ainda ndo tenham
realizado a formacdo tendo por base as Ultimas atualizacBes. A questdo com mais respostas
incorretas descrevia uma situacdo de taquicardia com instabilidade hemodinamica. As ultimas
atualizagOes relativamente a esta tematica, datam de 2010, (AHA, 2018b). A formagdo em
SAV contempla diversas tematicas e ndo apenas o algoritmo de PCR, pelo que poderé ser

necessaria uma abordagem mais aprofundada relativamente as arritmias peri-paragem.

Ao responder ao objetivo geral deste estudo: relacionar os conhecimentos tedricos em SAV,
dos Enfermeiros, com o tempo decorrido desde a formacdo, avaliando a eficacia temporal do
conhecimento, ou seja, 0 tempo em que os formandos conseguem manter e mobilizar esses
mesmos conhecimentos, compreendendo possiveis fatores influenciadores, concluiu-se que, de
facto, o tempo decorrido desde a ultima formacdo em SAV tem um impacto negativo no
conhecimento dos Enfermeiros, no entanto, ndo existem evidéncias estatisticamente
significativas que comprovem uma influéncia clara do tempo no conhecimento. Conclui-se,
também, que os Enfermeiros cujo contexto préatico se relaciona com a PSC, apresentavam niveis
de conhecimento nitidamente superiores, sendo, assim, 0 contexto promotor de uma maior

eficacia temporal dos conhecimentos.

E, portanto, necessario um estudo adicional para determinar o prazo ideal para a recertificacio
da formacdo em SAV assim como a definicdo de estratégias formativas para ajudar a reter os

conhecimentos.

Tal como é descrito por Bertoglio et al., (2008) e Smith et al. (2008), e tendo por base os
resultados do presente estudo, é sugerido a realizacao de atualizagdes de formacdo em SAV, de
forma continua e sistematica, para possibilitar mais tempo para formacéo pratica, assim como

considerar reduzir o tempo de recertificacdo. Bellan et al., (2010) sugerem a aplicacdo de um
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programa de capacitacdo semelhante, noutras unidades de salde, de forma periddica (a cada 3

meses ou a cada 6 meses).

O presente estudo apresentou limitagdes que deverdo ser corrigidas em futuras investigacoes,
nomeadamente, no tamanho da amostra. O acesso a mesma foi dificultado pelo facto de ter sido
enviado 0 acesso ao questionario, via e-mail institucional, cujo acesso ao mesmo, pelos
profissionais, ndo é realizado de forma regular. Outra limitacéo e sugestao para estudos futuros,
sera a avaliacdo da eficacia temporal do conhecimento simultaneamente com as habilidades
praticas, apos a formacdo em SAV, uma vez que se obtém resultados dispares na avaliacéo
destas duas componentes (Smith et al. 2008). Deverédo ser utilizados, em estudos futuros
relacionados com a componente pratica, simuladores de alta fidelidade, como é recomendado
nas guidelines, da AHA e a ERC, de 2015, assim como se determinar o numero ideal de
formandos, formadores e o nimero de horas de treino pratico (Bhanji et al., 2015; Greif et al.,
2015).

Com este trabalho, pretendemos demonstrar, tendo por base os Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem a PSC, a necessidade de formacdo continua dos
Enfermeiros de forma a promover o seu desenvolvimento profissional e manter os seus
conhecimentos atualizados (Regulamento n.° 361/2015 de 26 de junho). Desta forma,
conseguirdo desenvolver a sua pratica em ambientes cada vez mais tecnoldgicos e complexos.
Sendo os Enfermeiros, um dos elementos-chave na detecdo das PCR € indiscutivel a

necessidade de uma atualizacdo dos seus conhecimentos em RCR, adaptada ao seu contexto.
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QUESTIONARIO

PARTE I

Q1. Frequentou formacgdo em Suporte Avancado de Vida (Adultos)?
Sim, com certificacdo e com duracdo igual ou superior a 16 horas.
Sim, com certificacdo e com duracdo inferior a 16 horas.
Sim, sem certificagdo com duracgdo superior a 16 horas. (Ex: no contexto de cursos de pds-graduagdo, pos-
licenciaturas, mestrados).
Sim, sem certificacdo com duracéo inferior a 16 horas. (Ex: no contexto de cursos de pés-graduacao, pos-
licenciaturas, mestrados).

Q2. Tempo decorrido desde a ultima formagdo em Suporte Avancgado de Vida (Adultos)?
< 6 meses

> 6 meses a 1 ano

h& mais de 1 ano

h& mais de 2 anos

h& mais de 3 anos

h& mais de 4 anos

h& mais de 5 anos

Né&o frequentei nenhuma formacdo em Suporte Avancado de Vida (Adultos)

©ONog~wNPE

Q3. Entidade que certificou a formacéo em Suporte Avancado de Vida (Adultos):
1. AHA
2. ERC
3. Outro

Q4. A formacgéo em SAV foi-lhe proporcionada pelo Centro Hospitalar de Leiria?
1. Sim
2. Néo

Q5. Idade em anos:
Q6. Tempo de experiéncia profissional, em anos:

Q7. Contexto onde desempenha, atualmente, fun¢des como Enfermeiro (atividade profissional principal):
Bloco operatdrio

Cardiologia

Cirurgia do Ambulatério
Cirurgia Geral |

Cirurgia Geral 11

Consulta Externa
Especialidades Cirurgicas
Pneumologia e Gastrenterologia
Ginecologia e Obstetricia
Hospital de Dia

Imagiologia

Medicina Intensiva

Medicina Interna |

Medicina Interna Il

Ortopedia I

Ortopedia Il

Pediatria

©EONoORAWNRE

=
= o

e
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18. Psiquiatria

19. UCAP
20. UCEP
21. UCIC

22. Urgéncia Geral

23. Urgeéncia Ginecologica e Obstétrica
24. Urgéncia Pediatrica

25. Contingéncia

26. Outro

Q8. Caso tenha selecionado a op¢io “outro”, por favor especifique:

Angela Pragosa

Q9. Ha quantos meses desempenha, fungdes como Enfermeiro, no contexto selecionado anteriormente

(atividade profissional principal):
1.  Menos de 6 meses.

Entre 6 meses e um ano.

Entre 1 e 3 anos.

Entre 3 e 5 anos.

Mais de 5 anos.

arwn

Q10. Contextos onde desempenha, atualmente, a sua atividade profissional complementar (part-time), como

Enfermeiro:
1. Bloco Operatério

2. Cirurgia do Ambulatério

3. Comisséo da Qualidade e Inovacdo em Enfermagem
4.  Consulta Externa

5. Equipa de Gestao de Alta

6. Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
7. Esterilizacdo

8.  Estrutura Residencial para ldosos

9. Hospital de Dia

10. Pré-hospitalar

11. Salde Ocupacional/Seguranca e Satde do Trabalho
12. Servico de Atendimento Permanente

13. Servico de Urgéncia de Adultos

14. Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica

15. Servico de Urgéncia Pediétrica

16. Servicos de Internamento

17. Unidade de Cuidados Intensivos

18. Unidade de Cuidados Intermédios

19. Unidade de Cuidados na Comunidade

20. Unidade de Saude Publica

21. Unidades de Cuidados Integrados

22. Unidades de Cuidados Paliativos

23. Unidades de Didlise

24. Unidades de Exames Especiais

25. Unidades de Saude Familiar

26. Unidades de Cuidados de Saude Personalizada

27. Comisséo de Controlo de Infegéo

28. Nao tenho atividade profissional complementar

29. Outros.

Q11. Caso tenha selecionado a op¢io “outro”, por favor especifique:
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Q12. Ha quantos meses desempenha, fungdes como Enfermeiro, no contexto selecionado anteriormente
(atividade profissional principal):

1.

ok wnN

Menos de 6 meses.

Entre 6 meses e um ano.

Entre 1 e 3 anos.

Entre 3 e 5 anos.

Mais de 5 anos.

Né&o tenho atividade complementar.

Q13. Por favor, selecione as opcles dos contextos profissionais onde ja desempenhou funcgdes como

Enfermeiro.
1. Bloco Operatério
2. Cirurgia do Ambulatdrio
3. Comisséo da Qualidade e Inovacdo em Enfermagem
4. Consulta Externa
5. Equipa de Gestdo de Alta
6. Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
7. Esterilizacdo
8.  Estrutura Residencial para ldosos
9. Hospital de Dia
10. Pré-hospitalar
11. Salde Ocupacional/Seguranca e Saude do Trabalho
12. Servico de Atendimento Permanente
13. Servico de Urgéncia de Adultos
14. Servico de Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica
15. Servico de Urgéncia Pediétrica
16. Servicos de Internamento
17. Unidade de Cuidados Intensivos
18. Unidade de Cuidados Intermédios
19. Unidade de Cuidados ha Comunidade
20. Unidade de Salde Publica
21. Unidades de Cuidados Integrados
22. Unidades de Cuidados Paliativos
23. Unidades de Didlise
24. Unidades de Exames Especiais
25. Unidades de Saude Familiar
26. Unidades de Cuidados de Saude Personalizada
27. Comissdo de Controlo de Infegéo
28. Ndo tenho atividade profissional complementar
29. Outros.

Q14. HabilitagGes académicas:

CoNoO~wWNPE

Bacharelato

Licenciatura em Enfermagem

Pds-Graduacao no ambito da Enfermagem a pessoa em situagdo critica
Pés-Graduacdo fora do ambito da Enfermagem a pessoa em situagao critica
Curso de Pés Licenciatura

Mestrado no ambito da Enfermagem a pessoa em situagdo critica

Mestrado fora do ambito da Enfermagem a pessoa em situagao critica
Doutoramento na area cientifica: Enfermagem

Doutoramento em outra area cientifica.
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Q15. Titulo Profissional

Enfermeiro

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

NooakrwppE

Q16. Com quantas situaces de Paragens Cardiorrespiratéria (PCR) é confrontado, em estimativa,
mensalmente:

1. 0

2. la3
3. 4a6
4, 7a9
5. >9

Q17. Considera que os seus conhecimentos em Suporte Avancado de Vida, sdo adequados?
1. Sim
2. Néo

PARTE II

1. SUPORTE BASICO DE VIDA

P18_1 Encontra-se a realizar ventilagdes, utilizando um insuflador manual, a uma vitima, adulta, que se
encontra em paragem respiratoria. Com que frequéncia realiza as ventilagfes?

1. uma ventilagdo a cada 2 a 3 segundos.

2. uma ventilacdo a cada 5 a 6 segundos.

3. uma ventilagdo a cada 8 a 10 segundos.

4. uma ventilagdo a cada 10 a 12 segundos.

P19 2 Com que frequéncia se devem alternar os reanimadores, nas compressdes toracicas, para evitar a
fadiga consequentemente a qualidade das mesmas?

1. A cada 2 minutos.

2. A cada 5 minutos.

3. A cada 30 segundos.

4. A cada 30 compressoes.

P20_3 Qual a frequéncia de compressdes que é recomendada para a realizagdo de uma reanimagao
cardiopulmonar de alta qualidade?

1. 40 a 60 compressdes por minuto.

2. 60 a 80 compressdes por minuto.

3. 100 a 120 compressdes por minuto.

4. 140 a 160 compressdes por minuto.

P21 4 Qual o intervalo maximo de pausa entre os ciclos de compressdes toracicas?
1. 10 segundos.
2. 15 segundos.
3. 20 segundos.
4. 30 segundos.
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P22 5 Quando realiza compressdes toracicas, qual é a profundidade de compressdo recomendada para uma
vitima adulta?

1. Entre 3 a4 centimetros.

2. Entre 4 a5 centimetros.

3. Entre 5 a 6 centimetros.

4. Entre 7 a 8 centimetros.

2. SUPORTE AVANCADO DE VIDA

P23 6 Identifique o seguinte ritmo g:ardiaco:

RS Zoess NE1Y

In: AHA. (2016). Suporte Avancado de Vida Cardiovascular. Texas: Orora Visuals, LLC.
1. Assistolia.
2. Bradicardia Sinusal.
3. Blogueio auriculo-ventricular de 1° grau.
4. Bloqueio auriculo-ventricular Mobitz tipo I1.

P24 7 Qual é a intervencdo, a realizar, mais adequada a um doente que apresente uma assistolia?
1. Iniciar manobras de Reanimacao cardiopulmonar de alta qualidade e administrar bolus de 1 miligramas
de adrenalina, via endovenosa.
2. Iniciar manobras de Reanimagao cardiopulmonar de alta qualidade e administrar bdlus de 0.5 miligramas
de atropina, via endovenosa.
3. Administrar bélus de 1 miligrama de atropina, via endovenosa.
4. Desfibrilhar.

P25 _8 Uma vitima adulta foi encontrada em paragem cardiorrespiratdria e ja se encontram implementadas
medidas de reanimacao cardiopulmonar. Na primeira avaliacdo de ritmo, constata que a vitima apresenta
um ritmo organizado, mas sem pulso palpavel. Qual das seguintes intervenc¢des deve realizar?

1. Administrar b6lus de 0.5 miligramas de atropina, via endovenosa.

2. Administrar bélus de 1 miligramas de atropina, via endovenosa.

3. Administrar bélus de 1 miligramas de adrenalina, via endovenosa.

4. Desfibrilhar.

P26 _9 ldentifique o seguinte ritmo cardiaco:

b3

i /\N\ﬁ \ A f\/\E/\/\ ANAVAV N AN

v N/ " v \_/ u 74 A4 NS

In: AHA. (2016). Suporte Avancado de Vida Cardiovascular. Texas: Orora Visuals, LLC.
Ritmo Sinusal.

Taquicardia supra-ventricular.

Fibrilhacdo ventricular.

Fibrilhag&o auricular.

el NS S



POLITECNICO o: LEIRIA
ESCOLA SUPERIOR Eficacia Temporal da Formag&o em SAV no Conhecimento dos Enfermeiros
o SAUDE Angela Pragosa

P27 10 Ja administrou trés choques a uma vitima adulta que apresenta fibrilhacdo ventricular. Ja
administrou, também, 1 miligrama de adrenalina, via endovenosa. Qual a medicacéo que deve administrar
de seguida?

1. Administrar b6lus de 0.5 miligramas de atropina, via endovenosa.

2. Administrar bélus de 1 miligrama de amiodarona, via endovenosa.

3. Administrar bolus de 150 miligramas de amiodarona, via endovenosa.

4. Administrar bolus de 300 miligramas de amiodarona, via endovenosa.

P28 11 Qual a intervencdo a realizar apds a administragédo do segundo choque a uma vitima adulta com
taquicardia ventricular sem pulso?

1. Reiniciar, de imediato, as compressdes toracicas.

2. Administrar bolus de 0.5 miligramas de atropina, via endovenosa.

3. Administrar bolus de 150 miligramas de amiodarona, via endovenosa.

4.  Administrar bolus de 300 miligramas de amiodarona, via endovenosa.

P29_12 Apds monitorizar um doente, adulto, verifica que este apresenta uma Bradicardia Sinusal de 43
batimentos por minuto. O doente esta sintomatico. Qual a dose inicial de atropina que ira administrar?

1. Bolus de 0.5 miligramas de atropina, via endovenosa.

2. Boélus de 1 miligrama de atropina, via endovenosa.

3. Boélus de 3 miligramas de atropina, via endovenosa.

4. Bdlus de 0.1 miligramas de atropina, via endovenosa.

P30_13 Apbs monitorizar um doente, adulto, que Ihe referiu palpitagdes, verifica que este apresenta um
tracado cardiaco com complexos QRS estreitos e regulares, com uma frequéncia de 190 batimentos por
minuto, sem instabilidade hemodinamica. Qual primeira a intervencdo que deve realizar?

1. BOlus de 0.5 miligramas de atropina, via endovenosa.

2. Realizar manobras vagais.

3. Bolus de 12 miligramas de adenosina, via endovenosa.

4. Realizar uma cardioversao sincronizada, com uma dose inicial de 50 Joules.

P31_14 Apbs monitorizar um doente, adulto, que lhe referiu palpitacdes, verifica que este apresenta um
tracado cardiaco com complexos QRS estreitos e regulares, com uma frequéncia de 190 batimentos por
minuto, com dor toracica e instabilidade hemodindmica. Qual a interven¢do que deve realizar?

1. Administrar bélus de 0.5 miligramas de atropina, via endovenosa.

2. Realizar manobras vagais.

3. Administrar bo6lus de 12 miligramas de adenosina, via endovenosa.

4. Realizar uma cardioversao sincronizada.

P32_15 Necessita de uma via para administracdo de medicacéo, a uma vitima que se encontra em Paragem
Cardiorrespiratdria. Qual opta por colocar, preferencialmente?

1. Acesso venoso periférico ou intradsseo.

2. Acesso venoso central.

3. Viaendotraqueal.

4. Viasubcuténea

vi
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OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

1. Operacionalizagdo das variaveis relacionadas com a formagdo e nocdo de

conhecimentos, do Enfermeiro, em SAV (Adultos).

¢ Frequentou formacdo em SAV (Adultos)? — Apresenta quatro hipoteses de resposta que
relacionam a duracgdo da formacao (superior ou inferior a 16 horas) e a certificacdo ou

ndo da formacdo.

E uma variavel nominal, politomica (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar esta
variavel foi elaborada uma questdo de fechada, de escolha maltipla, permitindo escolher mais

do que uma opcao.

e Tempo decorrido desde a ultima formacao em SAV (Adultos). — Apresenta sete hipoteses

de resposta, com intervalos temporais.

E uma variavel ordinal (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar a variavel foi elaborada

uma questdo de fechada, de escolha multipla permitindo, apenas, escolher uma opcéo.

e Entidade que certificou a Gltima formagdo em SAV (Adultos). — Apresenta trés hipoteses
de resposta que incluem as duas entidades que certificam o SAV em Portugal, com a

possibilidade de responder, também: “outra”.

E uma variavel nominal, politdmica (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar a variavel
foi elaborada uma questdo de fechada, de escolha multipla permitindo, apenas, escolher uma

opcao.

e A formacdo em SAV (Adultos) foi proporcionada pelo CHLeiria? — Apresenta duas

hipGteses de resposta: sim e néo.

E uma variavel nominal, dicotomica (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar a variavel
foi elaborada uma questao de fechada, de escolha multipla permitindo, apenas, escolher uma

opcao.

e Considera que os seus conhecimentos em SAV sdo suficientes? — Apresenta duas

hipoteses de resposta: sim e néo.

E uma variavel nominal, dicotomica (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar a variavel
foi elaborada uma questdo de fechada, de escolha mdltipla permitindo, apenas, escolher uma

opcao.
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2. Operacionalizacéo das variaveis sociodemograficas

e |dade, em anos — “numero de anos que uma pessoa ou um animal conta desde o seu

nascimento até a época de que se fala” (Porto Editora, 2018).

E uma variavel quantitativa, discreta (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar a variavel

idade foi elaborada uma questéo de resposta aberta.

3. Operacionalizacéo das variaveis relativas ao contexto clinico

e Tempo de experiéncia profissional, em anos — ndmero de anos que o individuo

desenvolve a sua atividade profissional como Enfermeiro.

E uma variavel quantitativa, discreta (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar esta

variavel foi elaborada uma questao de resposta aberta.

e Servico onde desempenha, atualmente, fungdes, como Enfermeiro — em que servico do
HSA, CHLeiria, o Enfermeiro desempenha as suas fun¢ées, como atividade profissional

principal.

E uma variavel nominal, politomica (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar esta
variavel foi elaborada em questdo de resposta fechada, de escolha multipla, com todos os

servigos do HSA, CHLeiria permitindo, apenas, escolher uma opcéo.

e Ha quanto tempo desempenha funcBes, como Enfermeiro, no servigo selecionado,
anteriormente. — numero de anos que o individuo desenvolve a sua atividade
profissional como Enfermeiro, no contexto selecionado como atividade profissional

principal.

E uma variavel ordinal. (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar esta variavel foi
elaborada em questdo de resposta fechada, de escolha multipla permitindo, apenas, escolher
uma opcdo, com intervalos temporais. Os intervalos temporais, foram definidos, tendo como

base, 0s cinco niveis de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Benner (2005).

e Contexto onde desempenha, atualmente, funcdes, como Enfermeiro, como atividade
profissional complementar — em que contexto, o Enfermeiro desempenha as suas

fungdes, como atividade profissional complementar, (part-time).

E uma variavel nominal, politomica (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar esta

variavel foi elaborada uma questdo de resposta fechada, de escolha multipla, permitindo
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escolher mais do que uma opg¢édo, com diversos contextos, sendo possivel selecionar, a resposta

“outra” e especificar outro contexto.

e Ha quanto tempo desempenha funcBes, como Enfermeiro, no servigo selecionado,
anteriormente. — numero de anos que o individuo desenvolve a sua atividade
profissional como Enfermeiro, no contexto selecionado como atividade profissional

complementar.

E uma variavel ordinal (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar esta variavel foi
elaborada em questdo de resposta fechada, de escolha multipla permitindo, apenas, escolher

uma opcdo, com intervalos temporais.

e Contexto onde desempenhou, anteriormente, funcdes, como Enfermeiro. — contextos

anteriores, onde o Enfermeiro desempenhou funcdes.

E uma variavel nominal, politomica (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar esta
variavel foi elaborada em questéo de resposta fechada, de escolha multipla, permitindo escolher

mais do que uma opg¢édo, com diversos contextos.

As respostas a esta questdo, foram reorganizadas em dois grupos: Contexto anterior no ambito
da PSC, adulta e contexto anterior fora do &mbito da PSC, adulta. Foram incluidos os seguintes
servigos na variavel “Contexto anterior no dmbito do doente critico”: Bloco operatério, Pré-
hospitalar, Servico de Urgéncia de Adultos, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de

Cuidados Intermédios.

e Numero de situacdes de PCR, gque é confrontado, em média, mensalmente — nimero de

situacOes de PCR nas quais os Enfermeiros prestam cuidados, em estimativa, por més.

E uma variavel ordinal (Almeida & Freire, 2017). Para operacionalizar esta variavel foi
elaborada em questao de resposta fechada, de escolha multipla permitindo, apenas, escolher

uma opgao, com intervalos temporais.
4. Operacionalizacéo das variaveis relativas as habilitacdes académicas e profissionais

e Habilitacbes académicas — Habilitagdes académicas dos Enfermeiros.

E uma variavel nominal, politdmica (Almeida & Freire, 2017). Para avaliar esta variavel foi
elaborada uma questdo fechada com nove alterativas de respostas, sendo possivel fazer a
distingdo, nas poés-graduacbes e mestrados, caso estes se enquadrem na tematica da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica ou ndo. Permite a escolha de varias opgdes.

iii
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e Titulo Profissional — Como consta na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, Artigo 8°, alineas 1 ¢ 3, “O titulo de enfermeiro reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem
gerais (...) O titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidade em enfermagem, reconhecidas pela Ordem”.

E uma variavel nominal, politdmica (Almeida & Freire, 2017). Para avaliar esta variavel foi
elaborada uma questdo fechada com sete alterativas de respostas, que incluem o titulo de
“Enfermeiro” e “Enfermeiro Especialista” nas seis Especialidades reconhecidas pela Ordem

dos Enfermeiros. Permite a escolha de varias opc¢oes.

5. Operacionalizacdo das variaveis relativas aos conhecimentos, dos Enfermeiros, sobre
0 SAV (Adultos).

e Conhecimento dos Enfermeiros em SAV — Foram elaboradas quinze questdes que
abordam a temética do SAV, abordando os algoritmos de SBV, PCR, Bradicardias e
Taquicardias. As questdes foram elaboradas de acordo com as guidelines da AHA e
ERC (Nolan et al., 2008; Kleinman et al., 2015; Link et al., 2015; J. P. Nolan et al.,
2015; Soar et al., 2015; AHA, 2016, 2018b, 2018a). Uma vez que existem alguns pontos
em que as guidelines destas duas organizacGes de reanimacdo divergem, foram

elaboradas as questdes de forma, a resposta correta estar em conformidade com ambas.

Aqui opamos por variaveis nominais, politomica (Almeida & Freire, 2017). Para avaliar
estas variaveis foram elaboradas quinze questdes fechadas com quatro alternativas de
resposta, sendo que apenas existe uma resposta correta permitindo, apenas, escolher uma

opcao.
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Exma. Senhora

CENTRO Enf.2 Angela Pragosa
HOSPITALAR

LELRLA Servigo de Urgéncia Geral
Comissdo de Etica

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
Ref. CE — N2 20/19

Leiria, 03 de maio de 2019

Assunto: Estudo: Eficicia Temporal da Formagdo em Suporte Avangado de Vida no
Conhecimento dos Enfermeiros

A Comissdo de Etica vem por este meio informar V. Exa., do parecer da reunido desta Comissado
realizada dia 2019.04.11 e enviado ao Gabinete de Apoio Técnico do Centro de Investigacdo

Clinica, sobre o estudo mencionado em epigrafe:

» Foi rececionado nesta Comiss3o um pedido de parecer enviado pela Enf.2 Angela
Pragosa, a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia Geral do CHL, para realizagdo de
um trabalho académico, no ambito do seu Curso de Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, na Escola Superior de Saide de Leiria do Instituto
Politécnico de Leiria (ESSLei-IPLeiria), intitulado “Eficacia Temporal da Formagdo em
Suporte Avangado de Vida no Conhecimento dos Enfermeiros”. Este estudo sera para
realizar nos Servigos de Prestagdo de Cuidados do CHL, tendo como investigadora
principal a proponente. Apés analise do mesmo, esta Comissdo decidiu dar parecer

favoravel a sua realizagdo.

Mais se informa, que este estudo carece de autorizagdo por parte do Conselho de

Administragao.

Sem outro assunto de momento.

Com -3 melhore cﬂmprimentos,
CO e

Célio Fernandes
Presidente

Rua das Othalvas

Pousos, 2410 - 197 Leirin

Telefone 244817080 - Ex1. 4005

Emad sec comtecnicasg@ehlonia.min-saudo gt
ww chigia pt

Centro Hospitalar de Leiria Accredited by
Joint Commission International
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M G ma|| Angela Pragosa <angelapragosa@gmail.com>

Autorizacao do estudo "Eficacia Temporal da Formacao em Suporte Avancado de
Vida no Conhecimento dos Enfermeiros”

Sonia Guerra <sonia guerra@chleiria.min-saude pt> 20 de maio de 2019 as 10:13
Para: Angela Manna Pragosa <Angela_Pragosa@chleina.min-saude pt=>
Cc: CHL - Directores Servicos Prestadores de Cuidados <DirectoresServico@chleina.min-saude._pt=, CHL - Chefes de
Enfermagem <ChefesEnfermagem@chleina.min-saude pt=

Exma. Sra.

Enf2 Angela Pragosa

No seguimento do Viosso pedido, sobre o estudo em epigrafe, informamos V. Exa. que o Conselho de Administragao,
na sua reunido de 2019.05.16, deliberou autorizar o mesmo conforme solicitado.

Apos conclusédo do estudo, solicitamos o envio de um exemplar do trabalho final (preferencialmente em PDF, para o
presente email).

Mais se informa que & dado conhecimento desta informacéo aos Diretores dos Servigos de Prestacio de Cuidados e
Enfermeiros Chefes.

Com os melhores cumprimentos,

Sonia Guerra

Técnica Superior - Centro de Investigagao/GEFOP



