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PERFORMANCE DOS ENFERMEIROS EM SUPORTE IMEDIATO DE VIDA,
COMO DETERMINANTE NA SEGURANCA DO DOENTE CRITICO

PERFORMANCE OF NURSES IN IMMEDIATE LIFE SUPPORT, AS A DETERMINANT
OF THE SAFETY OF CRITICALLY ILL PATIENTS
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RESUMO: A doenca cardiaca isquémica é a principal causa de morte no mundo. O reconhecimento precoce
e o tratamento eficaz da pessoa em situagdo critica, pode prevenir a ocorréncia de paragens cardiacas, mortes
e internamentos imprevistos em unidades de cuidados intensivos. Os profissionais de satide, nomeadamente
os enfermeiros, tém um papel fundamental enquanto elementos chave na realizacdo de manobras de
reanimagdo cardiorrespiratéria, tornando-se urgente formar profissionais competentes nesta 4rea, que
contribuam para aumentar a seguranca dos doentes em contexto de paragem cardiaca. Objetivo: neste
sentido, pretende-se avaliar a performance dos enfermeiros do servico de urgéncia em suporte imediato de
vida, na resolucio de um cenério de PCR, através de um exercicio de pratica simulada, antes e apés uma
sessdo de formagdo em suporte imediato de vida. Métodos: desenvolveu-se um estudo exploratério-descritivo
durante cinco semanas, nas quais foram realizadas 10 sessdes formativas, compostas por 3 enfermeiros por
sessdo, com recurso a prética simulada, envolvendo no total 30 enfermeiros. Resultados: verificou-se que a
performance dos enfermeiros na primeira e na segunda pritica simulada foi de 72,200 e 92,5%,
respetivamente. Conclusfo: evidencia a importincia deste tipo de treinos na efetividade da resposta dos
enfermeiros.

Palavra-chaves: Ressuscitagio Cardiopulmonar. Enfermeiros. Desempenho psicomotor. Seguranca. Parada
cardiaca. Exercicio de simulagdo.

ABSTRACT: Ischemic heart disease is the leading cause of death in the world. Early recognition and
effective treatment of critically ill patients can prevent unplanned cardiac arrest, death, and hospitalization
in intensive care units. Health professionals, particularly nurses, play a fundamental role as key players in
performing cardiorespiratory resuscitation maneuvers, making it a matter of urgency to train competent
professionals in this area, which contribute to increasing the safety of patients in the context of cardiac
arrestIn this sense. Objective: intend to evaluate the performance of the nurses of the emergency service in
immediate life support, in the resolution of a scenario of CRP, through a simulated practice exercise, before
and after a training session in immediate life support. Methods: An exploratory-descriptive study was
developed during five weeks, in which 10 training sessions were carried out, composed of 3 nurses per
session, using a simulated practice, involving a total of 30 nurses. Results: it was verified that the nurse’s
performance in the first and second simulated practice was 72.29% and 92.5%, respectively. Conclusion: which
shows the importance of this type of training in the effectiveness of the nurse’s response.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation. Nurses. Psychomotor performance. Safety. Heart arrest.
Simulation exercise.
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INTRODUCAO

Atualmente, a doenca cardiaca isquémica é a principal causa de morte no mundo,
permanecendo como a principal causa de morte global, hd mais de década e meia.”) Na
Europa, a doenca cardiovascular é responsdvel por aproximadamente 4006 de todas as
mortes em idades abaixo dos 75 anos, sendo a paragem cardiorrespiratéria (PCR) stbita,
responsivel por mais de 60% de todas as mortes provocadas por cardiopatia isquémica nos
adultos. Segundo dados apresentados pelo Conselho Portugués de Ressuscitagio (CPR), a
incidéncia reportada 3 PCR em contexto intra-hospitalar no Reino Unido situa-se entre 1 e
5 casos por cada 1000 admissdes e a sobrevivéncia a alta hospitalar ronda em média os
13,5%. &

Segundo o European Resuscitation Council (ERC) a evidéncia atual demonstra que
o suporte bisico de vida com compressdes e ventilagdes adequadas, associado a
desfibrilhagio precoce, tem um enorme impacto na taxa de sucesso e recuperagio da vitima
em paragem cardiorrespiratéria. ®

Considerada a importincia da adequada atuagio dos profissionais de satide perante
situacdes de doenca aguda, o Nursing and Midwifery Council (NMC) em 2007 no Reino
Unido, alertou que todos os enfermeiros deveriam ter conhecimentos e competéncias para
prestar cuidados em situa¢Ges de emergéncia, nomeadamente em contexto de PCR, de
modo a garantir uma maior seguranca para os doentes. Deste modo, o Ministério da Saide
decidiu que poderia ser vantajosa a integragio do curso de suporte imediato de vida (SIV),
previamente criado em 2002 pelo Conselho de Ressuscitagio deste pais, nos curriculos dos
enfermeiros. “ Desde entio, esta é uma préitica que se tem vindo a difundir em vérios
paises, entre os quais Portugal, sendo atualmente o SIV um curso de reanimag¢io muito
vocacionado para os enfermeiros.” Ainda segundo os primeiros autores, trata-se de um
curso que deriva do curso de suporte avancado de vida (SAV) e que pretende fornecer aos
formandos conhecimentos e competéncias no reconhecimento precoce de doentes criticos,
na abordagem da via aérea, nas manobras de reanimacio e na desfibrilhacdo segura.
Concretamente em relagdo a4 implementagio do curso de SIV em Portugal, este prevé
dotar os formandos em 3 competéncias psicomotoras: permeabilizagio da via aérea, com
utilizagdo de adjuvantes bésicos da via aérea (tubo orofaringeo e nasofaringeo) e
dispositivos supra-gléticos (mdscara laringea e i-gel), desfibrilhagdo precoce e segura e

administracio de firmacos de primeira linha, nomeadamente a adrenalina e a
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amiodarona.”’) As diferencas relatadas entre os cursos, prendem-se essencialmente com as
adaptacdes realizadas face as particularidades legais que regulamentam o exercicio da
enfermagem em cada pais.

O CPR em Portugal assume, na qualidade de representante do European
Resuscitation Council (ERC), a responsabilidade da certificagio de formagio em
reanimacio de acordo com standards técnico-pedagdgicos definidos a nivel europeu.

A formacio nas suas védrias modalidades, faz parte integrante da gestdo de recursos
humanos, otimizando niveis de competéncia. A complexidade do conceito de competéncia
reflete-se em vdrias abordagens, como a realizada por Martins, que define competéncia
como sendo a capacidade para realizar algo, implicando mobiliza¢do, integracio e aplicacdo
de conhecimentos a uma situagio concreta, atuando com responsabilidade. ©

Afigura-se assim como imperativo a existéncia de profissionais competentes para
atuarem nesta drea especifica e proceder, tio breve quanto possivel, ao redimensionamento
dos meios humanos e materiais de emergéncia médica intra-hospitalar colocados ao dispor
das populacdes, demarcando-se a importincia dos enfermeiros melhorarem a sua
performance em suporte imediato de vida (SIV) visando a seguranca do doente critico.

Na sequéncia daquilo que tem vindo a ser exposto, o presente trabalho de
investigacio tem como objetivo avaliar a performance dos enfermeiros do servico de
urgéncia em suporte imediato de vida, na resolu¢io de um cenédrio de PCR, através de um

7’ . 7 . . ’ ~ ~
exercicio de pritica simulada, antes e apés uma sessio de formacio.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A paragem cardiaca subita é responsidvel por mais de 60% de todas as mortes
provocadas por doenca isquémica cardiaca nos adultos. A incidéncia de paragem cardiaca
intra-hospitalar é dificil de avaliar porque é fortemente influenciada por fatores como
critérios de admissio e decisio de nio tentar reanimar. Em todo o caso, a incidéncia
reportada de paragem cardiaca intra-hospitalar situa-se de 1 a 5 por cada 1000 admissdes. )

Considerada a mortalidade associada & doenga cardiaca isquémica em Portugal, a
Direcdo-Geral da Satde, através do Programa Nacional para as Doengas
Cérebro-Cardiovasculares, defende que é indispensidvel “Promover o respeito por boas
praticas clinicas e terapéuticas através da adopcdo de recomendagdes clinicas (guidelines)

nacionais ou internacionais.” 2
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O Conselho Portugués de Ressuscitagdo é um organismo méximo em Portugal na
drea da reanimagdo, que tem como missio promover iniciativas que divulguem as boas
préticas em reanimacio, normalizar modelos de formacio, divulgar as recomendag¢des do
European Resuscitation Council, produzir e disponibilizar materiais e modelos
pedagdgicos para a formagio em reanimagio.

De cinco em cinco anos sdo emanadas pelo ERC novas recomendagdes para a boa
prética da atuacdo em situacdo de reanimacio, impondo-se a criagdo de condi¢des para que
os profissionais possam desempenhar as suas fun¢Ges de acordo com as exigéncias que sdo
requeridas.

Estas recomendacSes também se aplicam ao contexto da reanimacio
cardiopulmonar (RCP), onde a prestacdo de cuidados adequados e em seguranga para os
doentes e para os profissionais nio pode ser negligenciada, implicando para isso um treino
regular e uma preparacio prévia.

Neste contexto, importa também lembrar que a pratica simulada constitui uma
parte importante do treino em reanimacio, sendo altamente efetiva na aquisigdo,
desenvolvimento e manutenc¢io de competéncias. (60)

Na é4rea da reanimacgio, a aposta no desenvolvimento de equipas multidisciplinares,
formadas por técnicos qualificados e diferenciados, contribui para aumentar a eficicia dos
cuidados e a eficiéncia do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM),
essencialmente para a concretizagio dos objetivos da politica nacional de satide, nesta é4rea.
Em situagdo de emergéncia a atuagio inicia-se no momento em que acontece o acidente ou
a doenga stibita e engloba todos os procedimentos que se prolongam até ao momento em
que sio prestados os tratamentos adequados no hospital. Assim o SIEM inclui um
conjunto de entidades, como a Policia de Seguranca Publica, a Guarda Nacional
Republicana, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, o INEM, os Hospitais e
Centros de Saide, que cooperam entre si, com o objetivo de prestar assisténcia as vitimas
de acidente ou doenca stbita. ()

Do trabalho realizado pelo Gabinete de Emergéncia Médica, criou-se em 1981,
através do Decreto-Lei n2 234/81 de 3 de Agosto, o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) com a finalidade de garantir o funcionamento do Sistema Integrado de

Emergéncia Médica (SIEM) no territério do continente. G2)
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No sentido de cumprir todas as etapas essenciais no atendimento i vitima, foram
criadas a Estrela da Vida e a Cadeia de Sobrevivéncia, ¥

A Estrela da Vida foi o simbolo adotado internacionalmente para identificar os
Servicos de Emergéncia Médica e em Portugal todos os organismos pertencentes ao
servigo integrado emergéncia médica (SIEM). Aos seis vértices da estrela sdo atribuidos
significados especificos, aos quais correspondem virios passos/atitudes que devem ser
sequencialmente tomadas, desde a detecdo da situacio de emergéncia até a prestagio de
cuidados diferenciados 4 vitima em ambiente intra-hospitalar.

Cumpre-se assim “(...) o ciclo completo das acdes a realizar as quais garantem as

condicdes indispensaveis ao salvamento de vidas, objetivo final da emergéncia médica.” ¥

Estrela da Vida - Imagem adaptada

Descrevendo as designacdes e intervencdes referentes a cada vértice, surge:
1. No vértice superior, a Detecgio;
2. No 22 vértice, o Alerta;
3. No 32 vértice, o Pré-socorro;
4. No 42 vértice, o Socorro prestado a vitima no local;
5. No 52 vértice, o Transporte da Vitima;
6. No 62 e tltimo vértice, o Tratamento Definitivo.

As viérias etapas referidas vio-se sucedendo de forma encadeada, estabelecendo
relacdes de interdependéncia entre elas. O préprio simbolo da Cadeia de Sobrevivéncia
remete para isso mesmo, através dos 4 elos que estio unidos entre si formando uma
corrente, a qual tem tanta resisténcia quanto a resisténcia do elo mais fraco. Significa isto
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que todos os elos sdo de extrema importincia, para que se possa ativar e continuar a cadeia
e todas as interveng¢des/cuidados necessdrios que possam ser aplicados & vitima, com o
objetivo de assegurar a vida com o menor nimero de sequelas possivel.

Caso um dos elos falhe, ou seja, caso uma das etapas atrds enumeradas nio seja
devidamente realizada, ird comprometer a realizagio das etapas seguintes e invalidar os

esforcos realizados nas etapas anteriores.

Cadeia de Sobrevivéncia

95
Torna-se importante sublinhar que existe uma associa¢do direta entre os 6 vértices

da Estrela da Vida e os 4 elos da Cadeia de Sobrevivéncia, sendo que os primeiros nos dio
uma visdo mais faseada da sequéncia de interveng¢des na assisténcia a vitima, enquanto os

L (14)

segundos permitem uma visio mais gera

“Survival Chain”

Relacio entre a Estrela da Vida/Cadeia de Sobrevivéncia

(13)
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O contexto social atual é marcado por evolucdes constantes nas mais variadas 4reas,
e a Satide ndo é excegdo. Os progressos que se traduzem numa melhoria dos cuidados nesta
drea ocorrem dentro das unidades de satde.

Desta forma, a abordagem SIV resulta da necessidade de desenvolver
continuamente o Sistema Integrado de Emergéncia Médica, com a finalidade de melhorar
cada vez mais os cuidados de emergéncia pré-hospitalar prestados & populagio e dar
continuidade desses cuidados a nivel intra-hospitalar.

Em 2007, integrado no Processo de Requalificacio das Urgéncias, promovido pelo
Ministério da Satde, foi criado um novo meio de assisténcia diferenciada de emergéncia
pré-hospitalar - as ambulincias de Suporte Imediato de Vida (SIV), com o objetivo de
melhorar os cuidados de emergéncia pré-hospitalares prestados a populagio.

A expressio SIV traduz um conceito mais amplo, aceite pela comunidade
cientifica, baseado na necessidade de garantir os cuidados de satide capazes de resultar
numa reanimac¢io com sucesso, ou na estabilizacio das pessoas em situac¢Ses criticas
enquanto nio est4 disponivel uma equipa de suporte avancado de vida. G

A diferenciacio dos cuidados de enfermagem prestados neste contexto é
reconhecida por quem deles beneficia, pelos colegas que recebem as pessoas j4 estabilizadas
e ainda por outros profissionais intervenientes no socorro que trabalham em
complementaridade com as equipas SIV. G6)

O significado de “Ser Enfermeiro em Suporte Imediato de Vida” estd intimamente
relacionado com as vivéncias individuais de cada um, sendo fortemente influenciado pelas
motivacdes e aspiragdes pessoais. Ser enfermeiro em Suporte Imediato de Vida é definido
pelos participantes como um desafio e um privilégio pelas possibilidades de concretizagio
de um projeto de vida, proporcionando sentimentos de satisfacdo pessoal e profissional. @6

Tendo em conta que o alvo de cuidados dos enfermeiros que exercem na é4rea da
emergéncia é a pessoa em situagdo critica, e a maior exigéncia da populacdo face ao que é
um direito universal (cuidados de satde), torna-se imperativo efectuar formagio necesséria
e atribuir as competéncias conferidas aos enfermeiros, neste 4mbito de intervencgio. A
complexidade das interveng¢des exigidas aos enfermeiros face as situagdes com que se
deparam, faz com que tenham de procurar o seu melhor desempenho ao nivel: da sua
atitude, que assume face A pessoa e a equipa; dos seus conhecimentos, para reconhecer os

sinais/sintomas, suas implicacdes hemodinimicas e compreender o tratamento
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administrado; bem como das suas habilidades técnicas na execugio dos procedimentos

necessarios.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo exploratério-descritivo envolvendo os enfermeiros de um
servico de urgéncia de Portugal. O periodo de recolha de dados teve a duragdo de cinco
semanas e decorreu nos meses de Novembro e Dezembro de 2016, apés ter sido obtida a
aprovacio da Comissdo de Etica e da chefia do servico, sob garantia do cumprimento dos
principios da Declaragio de Helsinquia. Foram realizados convites aos 46 enfermeiros do
servigo de urgéncia para participar numa sessdo de formagio em SIV, tendo participado na
mesma apenas 30 enfermeiros, de acordo com a sua disponibilidade e motivag¢do. Foram
realizadas 10 sessdes formativas, envolvendo cada uma delas 3 enfermeiros. Cada sessio
teve inicio com o preenchimento de questionérios pelos formandos, o que possibilitou a
obten¢io de dados sociodemogrificos: idade, sexo, anos de servico e anos no servigo de
urgéncia, bem como dados relacionados com a formagio em SIV: realizagio de formagio
prévia nesta drea e data da dltima formacdo. Apds o seu preenchimento procedeu-se a
avaliacdo da performance dos enfermeiros em SIV, na resolu¢io de um cenério de PCR,
através de um exercicio de pratica simulada, fazendo uso de uma check-list de avaliagio
constituida por 20 itens/ intervengdes, elaborada com adaptacio de acordo com as
recomenda¢des do European Resuscitation Council referentes as guidelines de suporte
avancado de vida de 2015. @ Apbés a resolucdo do cenério foi realizado um “debriefing”
onde foram identificados os procedimentos corretos e procedimentos passiveis de serem
melhorados na intervencio de cada formando, seguindo-se uma palestra sobre SIV e uma
demonstracio na resolucio de uma situacio de PCR. No final, as sessdes formativas
terminaram com outro exercicio de pritica simulada, onde voltou a ser avaliada a
performance individual de cada enfermeiro, fazendo novamente uso da check-list

supracitada. Por fim os dados recolhidos foram introduzidos e processados no Excel.

RESULTADOS

Obteve-se uma amostra constituida por 30 enfermeiros de um servico de urgéncia
de Portugal (650 do universo de enfermeiros do servico), cujos dados que os caracterizam

estdo agrupados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagio da amostra n = 30

2130 12 40,0 %
Idade 31-40 5 50,0 %

41-50 ! 3,3 %

51-60 2 6,7 %
Género i o e
F 15 50,0 %

0-s 10 33,3 %

6-10 13 43,3 %

11-15 3 10,0 %

16-20 I 3.3 %

Anos de Servigo 21-25 1 3,3 %
26-30 o 0,0 %

31-35 ! 3,3 %

36-40 1 3,3 %
o-5 21 70,0 %

6-10 3 10,0 %

1-15 2 6,7 %

Anos no SU 1620 - o
21-25 ! 3, %3

26-30 I 3,3 %

31-35 ! 3,3 %

36'40 o 0,0 %

Sim 23 76,7 %

Com Formagio SIV

Nio 7 23,3 %

Antes de 2010 7 30,4 %

Ultima Formacdo Entre 2010-2015 2 52,2 %
Apbs 2015 4 17,4 %

O Gréfico 1 expde a distribui¢do dos enfermeiros da amostra, atendendo ao seu grau de diferenciagio.

Gréfico 1 - Distribui¢do dos enfermeiros por grau de diferenciagio

u Generalista

m Especialista
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Importa complementar a informagio disponibilizada no gréfico 1, salientando que

todos os especialistas da amostra sio da 4rea da enfermagem médico-cirdrgica.

Relativamente 4 avaliacdo da performance dos enfermeiros em SIV, antes e apés a

sessdo formativa, os resultados sdo apresentados na tabela 2. Esta tabela possibilita uma

anélise detalhada da performance demonstrada pela amostra em cada uma das

interven¢des que compdem o algoritmo.

10

II

12
13

14

15

16

17

18

19

20

Tabela 2 - Performance detalhada dos enfermeiros nos dois momentos de pratica simulada

~ 12 Pratica 22 Prética
INTERVENCOES . .
simulada (o) simulada (o)
Verificagio das condi¢des de seguranga 76,7 100,0
Avaliacio do estado de consciéncia 86,7 100,0
Permeabilizacdo do VA (extensio do pescoco e 86 6
elevacio mento) 7 e
VOSP durante 10” (Ver, Ouvir, Sentir e pesquisar
1 ; 93,3 100,0
pulso carotideo)
Realizar pedido de ajuda 86,7 100,0
Inicia compressdes toracicas 76,7 100,0
Realiza ventilagdes eficazes nas quais seja possivel
= , 7353 100,0
observar elevacio do térax
Monitoriza o doente 67,7 96,7
Faz a leitura do tragado em ritmos o
desfibrilh4veis/nio desfibrilhiveis > 737
Evita interrupgdes desnecessarias das compressdes
- 36,7 83,7
toricicas
Garante a seguranga do doente, do préprio e da
: d d f'b 'lh ~ 73’7 86’7
equipa durante a desfibrilha¢io
Escolhe correctamente o nivel de energia no 6 6
monitor/desfibrilhador 757 957
Assegura-se da seguranca do térax do doente 66,7 100,0
Minimiza a pausa pré-choque; avisa a equipa para
£ 56,7 90,0
se afastar
Carrega o desfibrilhador com as compressdes
2 < 93,3 100,0
tor4cicas em curso
Ordena 4 pessoa que esté a fazer a fazer
. 86,7 100,0
compressdes para se afastar
Administra o choque, garante que o SBV ¢ 6
retomado de imediato JEE sy
Mantem SBV durante 2 minutos sem interrupgdes
. lizacs . 76,7 90,0
até nova realizagio de ritmo
Administra as drogas quando recomendadas 93,3 100,0
Uso sistemético da metodologia ABCDE 13,3 40,0
TOTAL 72,2 92,5
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O Griéfico 2 reporta-se & comparagio entre a performance global dos enfermeiros na

primeira e na segunda prética simulada. Grifico 2 - Performance global dos enfermeiros nos dois

momentos de pratica simulada

m Performance da 12 pratica simulada = Performance da 22 pratica simulada

92,5%

Os Gréficos 3 e 4 pretendem complementar os resultados apresentados acima, uma
vez permitem realizar uma anélise da prestacio dos enfermeiros nos dois momentos

estudados, atendendo a sua distribuicdo por intervalos de performance.

Grafico 3 - Anélise da primeira prética simulada por intervalos de performance

Intervalos de performance:

E<70% "<80% ®m<90% m=90%

73,3%
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Grafico 4 - Analise da segunda prética simulada por intervalos de performance

Intervalos de performance:

E<70% m<80% m<90% m=90%

70,0%

3,3%

0,0%

Por dltimo os Gréaficos 5 e 6 fazem uma apreciagio da performance dos enfermeiros
nas intervencdes em que se verificou um pior desempenho na primeira pritica simulada,

permitindo compreender a sua evolug¢do no segundo momento de pritica.
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Gréfico 5 - Intervencdes com pior performance na primeira pritica simulada e sua relagio com a segunda
prética simulada

M primeira pratica ®segunda prética

96,7 100
83,3 90 96,7
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Gréfico 6 - Percentagem de melhoria da performance entre a primeira e a segunda pratica simulada, nos

itens com pior performance na primeira pratica simulada

® % de melhoria
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33,3
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23,3 23,4
| I l
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DISCUSSAO

Apés a anélise dos dados, verifica-se que se trata de uma equipa jovem, a grande
maioria dos enfermeiros tem menos de 40 anos de idade e menos de 15 anos de servigo. No
que se refere ao sexo a amostra é composto por igual nimero de enfermeiros do sexo
masculino e feminino. Cerca de 23,300 da amostra ainda n3o tinham realizado qualquer
formagio em SIV e 82,4% realizou formagio com as guidelines de 2010. Verificou-se que
somente 17,4% tem formacdo atualizada apés 2015.

O trabalho elaborado baseou-se nas atividades desenvolvidas por 30 enfermeiros a
desempenhar funcdes no servico de urgéncia, com a finalidade de melhorarem a sua
performance em suporte imediato de vida visando a seguranca do doente critico.

O Suporte Imediato de Vida inclui-se na 4rea de assisténcia em
urgéncia/emergéncia, com as particularidades que lhe sdo caracteristicas, pois a atuagdo
ocorre muitas vezes em situacdes graves e ameacadoras da vida, com elevada pressdo pelo
tempo, em que cada segundo pode fazer a diferenga e com poucos recursos que apoiem ou
orientem o diagndstico. ©

No que respeita & comparagio entre a performance dos enfermeiros na primeira

pratica simulada (diagnéstico de competéncias) e na segunda prética (j4 apds a realizacdo
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de formacdo e treino), foi possivel constatar uma melhoria significativa na ordem dos
20,3%, uma vez que na primeira apenas 72,2% das interveng¢des do algoritmo SIV foram
realizadas correctamente, enquanto na segunda a percentagem foi de 92,5%. Realca-se deste
modo a importincia que a pritica simulada assume, como parte importante do treino de
competéncias em SIV, indo ao encontro do que defende a literatura, na medida em que a
pratica simulada constitui uma parte fundamental do treino em reanimagio, sendo
1 f . . . ~ d 1 . ~ d A . (9‘10)

altamente efetiva na aquisi¢do, desenvolvimento e manuteng¢io de competéncias.

Importa salientar que no suporte imediato de vida os cuidados nio se resumem a
um conjunto de técnicas e procedimentos executados de forma standardizada, englobando
a observacio, avaliacdo e elaboragio de um plano de ac¢Ses, onde sio mobilizadas todas as

A . _— S o .. -
competéncias técnicas, cientificas e relacionais exigidas na prestacio dos melhores
cuidados de emergéncia.

“Os intervalos de tempo para ser necessirio repetir o treino irdo diferir de acordo
com as caracteristicas dos participantes”. “” Atendendo aos resultados obtido, ¢ adequado
recomendar a utilizacdo de pritica simulada frequente, j4 que possibilita o treino do
processo de tomada de decisdo e das competéncias técnicas em suporte imediato de vida,
recorrendo aos manequins de treino.

O treino de habilidades é fundamental mas é na resolucdo de cenarios completos e
complexos, em ambiente de simulacio, que os saberes sio consolidados e sdo
desenvolvidas a capacidade de raciocinio, a tomada de decisdes e as competéncias técnicas

. . . 18
relac1onals (4 étlcas. (8)

CONCLUSAO

Ao longo deste estudo podemos verificar que a prética simulada recorrendo aos
manequins de treino que fornecem em tempo util feedback sobre os procedimentos
executados, complementada por um debriefing com o formador no final de cada sessdo de
treino, tras contributos na aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

Constatou-se que quando se realiza pritica simulada a performance dos
enfermeiros em suporte imediato de vida aumenta significativamente.

E necessério criar profissionais competentes para intervir na 4rea especifica de

emergéncia e proceder, tio breve quanto possivel, ao redimensionamento dos meios

humanos e materiais nesta 4rea. Deve por isso ser uma preocupacido de todas as
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institui¢des e de todos os enfermeiros adquirir estas competéncias para responder as
necessidades da populagio. A performance dos enfermeiros do SU em SIV e a seguranca
do doente critico pode ser incrementada com a realizagdo de formacdo continua, atualizada
e com pritica simulada com manequins de treino.

O desenvolvimento da seguranca envolve um conjunto de medidas com largo
espetro de acdo. A seguranca deve ser uma preocupagio fundamental dos profissionais e
das organizacdes de satde, e o exercicio de cuidados seguros requer o cumprimento das
regras profissionais, técnicas e ético-dentolégicas (legis artis), aplicdveis em qualquer

@) A obrigacio de respeitar todas as regras de seguranga

contexto de prestacdo de cuidados.
e implementar todas as medidas necessdrias 3 manutengio de um ambiente seguro, é uma
responsabilidade assumida pelos enfermeiros, notando-se a preocupagio em adotar
comportamentos de controlo de risco e o cumprimento das normas de seguranga.

Torna-se por isso importante existir formac¢io com recurso a prética simulada, com

intervalos de tempo inferiores a um ano e replicar estas simulacdes a toda a equipa, para

manter as competéncias pretendidas em suporte imediato de vida.
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