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RESUMO

A paragem cardiorrespiratéria subita é uma das principais causas de morte nos paises
desenvolvidos. Os enfermeiros sao quem na maior parte das vezes se depara com estas
situacoes, estando a seguranca e sobrevivéncia dos doentes criticos dependente da efeti-
vidade da sua intervencao. Neste sentido, pretendeu-se avaliar a performance dos enfer-
meiros do servico de urgéncia em suporte basico de vida, antes e apds os mesmos fre-
quentarem uma sessao de formacao tedrico pratica acerca deste tema, e identificar al-
guns dos determinantes da sua performance. Desenvolveu-se um estudo exploratério-
-descritivo durante cinco semanas, nas quais foram realizadas 10 sessdes formativas em
suporte basico de vida, com recurso a simulacao, envolvendo 30 enfermeiros. A perfor-
mance verificada na primeira simulacao foi de 77,5% e na segunda de 94,3%. No grupo de
enfermeiros que registou uma performance superior na primeira simulacao, 93% possuia
formacao prévia em suporte basico de vida, sendo que destes, 31% havia realizado for-
macao apos 2015. No grupo com performance inferior, apenas 63% tinha formacao nesta
area e nenhum dos enfermeiros havia realizado formacao apoés 2015.

Palavras-chave: Enfermeiros; desempenho psicomotor; reanimacdo cardiopulmonar; se-

guranca do paciente; simulacao.

ABSTRACT

Sudden cardiac arrest is one of the leading causes of death in developed countries. Nur-
ses are the ones who most often encounter these situations, and the safety and survival
of of critically ill patients depends on the effectiveness of their intervention. It was in-
tended to evaluate the performance of the emergency nurses in basic life support, befo-
re and after a theoretical and practical training session on this topic, and to identify
some of the determinants of their performance. An exploratory-descriptive study was
developed during five weeks, in which 10 training sessions were performed using simu-
lation, involving 30 nurses. The performance verified in the first simulation was 77.5%
and in the second 94.3%. In the group of nurses that performed best in the first simu-
lation, 93% had previous training in basic life support, and 31% of them had completed
training after 2015. In the group with the worst performance, only 63% had training in
this area and none of the nurses had trained after 2015.

Keywords: Nurses; psychomotor performance; cardiopulmonary resuscitation; patient

safety; simulation.
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RESUMEN

La parada cardiorrespiratoria suibita es una de las principales causas de muerte en los
paises desarrollados. Los enfermeros son quienes la mayoria de las veces se enfrenta a
estas situaciones, estando la seguridad y supervivencia de los pacientes criticos depen-
diente de la efectividad de su intervencién. En este sentido, se pretendia evaluar la
actuacioén de los enfermeros del servicio de urgencia en soporte basico de vida, antes y
después de los mismos frecuentar una sesién de formacion tedrica practica sobre este
tema, e identificar algunos de los determinantes de su desempeno. Se desarrollé un
estu-dio exploratorio-descriptivo durante cinco semanas, en las cuales se realizaron 10
se-siones formativas en soporte basico de vida, con recurso a la simulacion,
involucrando a 30 enfermeros. El rendimiento comprobado en la primera simulacion fue
del 77,5% v en la segunda del 94,3%. En el grupo de enfermeros que registré mejor
desempeno en la primera simulacion, el 93% poseia formacién previa en soporte basico
de vida, siendo que de ellos, 31% habia realizado formacién después de 2015. En el grupo
con peor de-sempeno, apenas 63% tenia formaciéon en esta area y ninguno de los
enfermeros habia realizado formaciéon después de 2015.

Palabras Clave: Enfermeros; desempeno psicomotor; reanimacién cardiopulmonar; segu-

ridad del paciente; simulacién.

INTRODUCAO

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) subita assume-se atualmente como uma das princi-
pais causas de morte nos paises desenvolvidos®™. A mortalidade atribuida a doenca car-
diaca isquémica rondou os 15,98% a nivel mundial em 2015, mantendo a tendéncia cres-
cente?. Em contexto hospitalar, apenas 40% a 60% dos doentes que sofrem PCR recu-
peram a circulacao espontanea e, no final, somente 15% a 20% sobrevivem e acabam por
ter alta®. Em Portugal a prevaléncia de pessoas com doenca cardiaca isquémica aumen-
tou nos ultimos 5 anos, situando-se em 2015 nos 2,63%, registando o segundo lugar en-
tre as patologias que mais mataram e que provocaram mortes mais precoces entre 2005

e 2015@.

Os enfermeiros sdo quem na maior parte das vezes se depara com situacoes de PCR, no-
meadamente os enfermeiros do servico de urgéncia (SU), e a sobrevivéncia dos doentes
depende em grande medida da efetividade da sua intervencao“?. Apenas com a realiza-

cao de manobras adequadas e de elevada qualidade, é possivel garantir uma maior pro-
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babilidade de sobrevivéncia dos doentes, como documentam varios autores ao afirmar
que uma performance deste nivel torna possivel duplicar e até mesmo quadruplicar a so-
brevivéncia das vitimas de PCR1L47) Por este motivo, é necessario um investimento na
formacao de profissionais para garantir que estes instituem manobras adequadas de su-

porte basico de vida (SBV)®.

Definem-se como objetivos deste trabalho de investigacdo, avaliar a performance dos en-
fermeiros do SU em SBV, antes e apds uma sessao de formacao tedrico-pratica nesta area,

e identificar alguns dos seus determinantes.

A importancia da simulacdo no SBV

Desde 1993 que compete ao International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR),
através dos seus grupos de trabalho, desenvolver estudos sobre varias dreas da reanima-
cao, entre as quais o SBV, de modo a emitir recomendacodes periédicas baseadas na evi-
déncia, que alterem as guidelines até entdo em vigor e, deste modo, contribuir para o al-
cance de maiores taxas de sobrevivéncia nos doentes vitimas de PCR!”. A partir do ano
2000 essas recomendacoes tém sido publicadas a cada 5 anos, encontrando-se atualmen-
te em vigor as de 2015, o que por si s6 ja compromete os profissionais com a necessidade

de realizar recertificacdo de competéncias nesta area.

O SBV pode ser definido como um conjunto de procedimentos com metodologia propria,
cujo objetivo passa por reconhecer precocemente as situacdes de perigo de vida, saber
como e quando pedir ajuda e iniciar de imediato e sem recurso a qualquer dispositivo, ma-
nobras que permitam preservar a ventilacdo e a circulacdo, mantendo a vitima viavel até
a aplicacao do tratamento médico mais adequado, que possa proporcionar maior proba-
bilidade de retorno a circulacdo espontanea?. Uma vez que a correta execucao de SBV
implica a detencido de competéncias psicomotoras e conhecimentos especificos, o
Conselho Portugués de Ressuscitacdo (CPR) defende que é necessario realizar uma re-

certificacio periddica de competéncias?.

A prestacdo de cuidados adequados e em seguranca para os doentes e para os profissio-
nais nao pode ser negligenciada, implicando para isso um treino regular e uma prepara-
cao prévia das manobras de reanimacéo cardiopulmonar (RCP)"?. Neste sentido, varios
autores fazem referéncia a simulacado, definindo-a como o treino de competéncias num
ambiente controlado, que mimetiza as situacdes clinicas reais e que permite uma avalia-

cao objetiva de modo a melhorar a performance dos profissionais®.
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A simulacao comecou por ser utilizada ha algumas décadas na aviacao e com o avanco das
tecnologias ligadas a pedagogia foi adotada na area da saude®. A simulacdo é um exce-
lente método de ensino, nomeadamente para os enfermeiros que cuidam de doentes cri-
ticos. A sua aplicacdao na enfermagem ¢ defendida pelo National Council of State Boards
of Nursing e pela National League of Nursing, que acrescentam que existem evidéncias
cientificas de que a utilizacao da simulacdo pode em muitos casos substituir por comple-
to as palestras tedricas!!%. A enfermagem € uma profissdo com uma componente muito
pratica e a complexidade crescente dos doentes e dos contextos clinicos nem sempre fa-
vorece a pratica clinica segura. A falta de oportunidades de treino em contexto clinico e
a preocupacao com a qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes, tem levado a

uma aposta progressiva na simulacéo clinica®.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo exploratério-descritivo envolvendo os enfermeiros de um SU
meédico-cirurgico do sul de Portugal. O periodo de recolha de dados teve a duracido de
cinco semanas e decorreu nos meses de Novembro e Dezembro de 2016, apds ter sido
obtido parecer favoravel da Comissdo de Etica da Unidade Local de Satuide onde decorreu
o estudo, sob garantia do cumprimento dos principios da Declaracao de Helsinquia. Fo-
ram realizados convites aos 46 enfermeiros do SU para participar numa sessao de for-
macao tedrico-pratica em SBV, tendo participado na mesma apenas 30 enfermeiros, de
acordo com a sua disponibilidade e motivacdo. Foram realizadas 10 sessdes formativas,
envolvendo cada uma delas 3 enfermeiros. Cada sessao teve inicio com a assinatura do
consentimento livre e informado dos participantes e com o preenchimento de questio-
narios, que possibilitaram a obtencao de dados de cariz sociodemografico: idade, sexo,
anos de servico e anos no SU e dados relacionados com a formacdo em SBV: realizacao
de formacao prévia certificada nesta area e data da ultima formacao. Apds o seu preen-
chimento, os formadores procederam a avaliacao da performance dos enfermeiros na re-
solucao de um cendrio de PCR, através de um exercicio de simulacao com recurso a um
manequim de média fidelidade, fazendo uso de uma check-list de observacdo do tipo exa-
me clinico objetivo estruturado, constituida por 23 itens, elaborada de acordo com as re-
comendacdes do European Resuscitation Council referentes as guidelines de SBV de
20158, Apds a resolucdo do cendrio pelos enfermeiros, foi realizado um debriefing onde
foram identificados os pontos fortes e os pontos a melhorar na intervencdo de cada um

deles, seguindo-se uma pequena palestra sobre SBV e uma demonstracdo da resolucao
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de um caso de PCR pelos formadores. No final, as sessdes formativas terminaram com
uma nova simulacao, onde voltou a ser avaliada da performance individual de cada en-

fermeiro, fazendo novamente uso da check-list supracitada.

Por fim os dados recolhidos foram introduzidos e processados em Excel®.

RESULTADOS

Amostra constituida por 15 enfermeiros do sexo masculino e 15 do sexo feminino de um
SU meédico-cirurgico do sul de Portugal, correspondendo a 65% do universo de enfermei-
ros do servico. Dos enfermeiros da amostra: 20%, tem menos de 40 anos de idade e
86,8% menos de 15 anos de servico; 76,7% realizaram previamente formacao certificada
em SBV, sendo que destes, 30,4% frequentaram a formacdo antes de 2010, 52,2% entre
2010 e 2015 € 17,4% apds 2015.

Com o objetivo de avaliar a performance dos enfermeiros do SU em SBV, antes e apds a
sessao formativa nesta area, apresenta-se na tabela 1 e nos graficos 1, 2 e 3 os resultados

do desempenho referente aos dois momentos.
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Tabela 1 - Performance dos enfermeiros em SBV antes e apds a sessdo formativa.
(*Percentagem de enfermeiros que realizaram a intervencao adequadamente).

Simulacao Simulacao
Itens , - , o
pré-formacao” | pés-formacao
1 - Verificacao das condicoes de seguranca 13,3 66,7
2 - Avaliacao do estado de consciéncia 83,3 100
3 - Permeabilizacdo da via aérea (extensao do pescoco e elevacao
53,3 100
do mento)
4 - VOSP durante 10” (verificar presenca de respiracéo eficaz e
) 56,7 100
pulso carotideo)
5 - Realizar pedido de ajuda 86,7 100
6 - Iniciar compressoes toracicas 66,7 100
7 — Colocar a base de uma mao no centro do téorax/ metade
. . 100 100
inferior do esterno
8 - Colocar a segunda mao sobre a primeira 100 100
9 - Entrelacar os dedos 100 100
10 - Assegurar que a pressdo nao ¢ realizada nas costelas 50 83,3
11 - Adotar posicao vertical em relacdo ao doente 90 100
12 - Manter os bracos esticados 83,3 96,7
13 - Comprimir o térax 5 a 6 cm (confirmar feedback de
. . 66,7 80
compressdes do manequim)
14 - Aliviar a pressdo do térax por completo entre cada
. . 93,3 96,7
compressao, sem perder o contacto com a parede toracica
15 - Realizar compressoes ao ritmo de 100 a 120 b/min 73,3 86,7
16 - Apds 30 compressdes permeabilizar a via aérea 100 100
17 - Realizar 2 ventilacbes com madscara facial e insuflador manual 93,3 100
18 - Realizar corretamente a técnica de adaptacao da mascara
S . . . 46,7 96,7
facial a face do manequim utilizando apenas uma mao
19 - Realizar ventilacoes eficazes nas quais seja possivel observar
elevacao do térax (conferir feedback do manequim de média 40 63,3
fidelidade através de uma escala visual analégica)
20 - Cada ventilacdo nao deve durar mais de 1” 93,3 100
21 - A interrupcao das compressoes para realizar as duas
o . . 96,7 100
ventilacdes nao deve ultrapassar os 10
22 - Retomar as compressoes toracicas de imediato 100 100
23 - Manter as manobras de SBV até existirem condicdes para
avaliar o ritmo cardiaco ou até indicacao do formador para 96,7 100\
suspender manobras
Cumprimento do algoritmo de SBV na globalidade (média dos 775 943
varios itens) ’ ’
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53,3

1 <80% mM80-89,9% M90-999% H100%

Grafico 1 - Analise da primeira simulacao por intervalos de performance.

1<80% mM30-89,9% MmM90-999% E100%

Crafico 2 - Anélise da segunda simulacao por intervalos de performance.
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Grafico 3 - Itens com pior performance na 1. simulacao e relacdo com a 22 simulacao.

Com o intuito de identificar alguns dos determinantes da performance dos enfermeiros
do SU em SBV, apresenta-se a tabela 2 que faz o cruzamento entre alguns dos dados re-

colhidos nos questiondarios e a performance da primeira simulacao.

Tabela 2 - Comparacdo das caracteristicas dos enfermeiros que tiveram melhor e pior
performance na 1? simulacao.

Pior performance Melhor performance
n=16 n=14

Sem formacao certificada em SBV 38% 7%
Com formacao certificada em SBV 62% 93%
Antes de 2010 50% 15%

Data da ultima formacdo certificada ' Entre 2010-2015 50% 54%
Apods 2015 0% 31%
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DISCUSSAO

A grande maioria dos enfermeiros tem menos de 40 anos de idade e menos de 15 anos de
servico, denotando que se trata de uma equipa jovem. Do ponto de vista do sexo a amos-
tra € equilibrada, uma vez que é composta por igual numero de homens e de mulheres.
Mais de 75% dos enfermeiros ja haviam realizado pelo menos uma vez formacao certifi-
cada em SBV, sendo que destes 83% realizaram formacao com as guidelines anteriores as
de 2015 (desatualizadas). Mais concretamente, 52% dos enfermeiros realizaram formacao
ha pelo menos mais de 2 anos e 31% ha pelo menos mais de 7. Somente 17% dos enfermei-
ros tém formacao atualizada (guidelines de 2015), o que significa que o treino ocorreu nos

ultimos 2 anos.

A performance demonstrada pelos enfermeiros na resolucdo de um cendrio de PCR (12 si-
mulacdo) foi mediana, ja que a média relativa a correta execucdo dos itens alvo de avalia-
cao foi de 77,5%. Contudo, por se tratar de profissionais de saude que exercem as suas
funcoes num SU, os resultados deveriam ter sido mais satisfatérios, sob pena de influen-

clar a probabilidade de sobrevivéncia dos doentes criticos em PCR®217),

Ao observar o grafico 1, percebe-se que a maioria dos enfermeiros da amostra apresentou
uma performance inferior a 80% e apenas 26,7% uma performance superior a 90%. Perfor-
mances semelhantes ou inferiores foram documentadas por varios autores, demonstran-
do os seus estudos que os enfermeiros e os restantes profissionais de saude se debatem
com a dificuldade de reter competéncias psicomotoras de reanimacao™*¢18-20 Um dos au-
tores afirma que apenas 19% dos enfermeiros foram classificados como aprovados num

exercicio de simulacao'®.

Analisando os 9 itens nos quais os enfermeiros demonstraram pior performance,
compreende-se que a avaliacado das condicoes de seguranca foi o que registou a perfor-
mance mais baixa (13,3%). A avaliacdo das condicoes de seguranca também foi negligen-
ciada por uma percentagem significativa de enfermeiros (36% nao avaliaram), evidéncias
de outro estudo. Os restantes itens deste grupo referem-se a permeabilizacdo da via
aérea, a avaliacdo do pulso carotideo e ainda a realizacdo de compressoes toracicas e de
ventilacdes adequadas, com uma performance média de 51,9%. No estudo supracitado,
apenas 69% dos enfermeiros que nao realizavam simulacao de SBV com frequéncia per-
meabilizaram a via aérea corretamente, apenas 45% avaliaram o pulso carotideo e so-
mente 36% efetuaram ventilacdoes com volumes adequados. Outros dois autores docu-
mentaram igualmente volumes ventilatérios insuficientes e com tendéncia a decrescer a

medida que o tempo ia passando desde a ultima simulacao®?. A melhor performance
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obtida nesta competéncia de reanimacao (ventilacdées adequadas) foi de 42,7% e 39,3%,
respetivamente. Noutro artigo verificou-se que a adaptacao da mascara a face dos doen-
tes nao foi satisfatoéria, permitindo fugas significativas e condicionando volumes venti-
latérios baixos’®. Relativamente as compressdes tordcicas, a performance relativa a sua

qualidade nao ultrapassou os 55,7% e 0s 48,1%, em duas investigacdes idénticas®1?).

O desempenho demonstrado pelos enfermeiros na segunda simulacao foi bastante supe-
rior, como é possivel constatar na tabela 1. Verificou-se que a média relativa a correta exe-
cucdo dos itens alvo de avaliacao foi de 94,3%, o que corresponde a uma melhoria média
de 16,8% na performance da amostra. Fazendo uma comparacao entre os graficos 1 e 2
percebe-se também que na segunda simulacdo nenhum dos enfermeiros apresentou uma
performance inferior a 80% e que 80% da amostra viu o seu desempenho ser classificado
acima de 90%, o que traduz um aumento de 53,3% de enfermeiros com esta performance
em relacdo a primeira simulacdo. Analisando os 9 itens nos quais os enfermeiros demons-
traram uma performance inferior na primeira simulacao, percebe-se que a percentagem
meédia de melhoria para a segunda simulacéo foi de 34,4%, sendo o item relacionado com
a avaliacao das condicdes de seguranca aquele que viu a performance ser mais incremen-
tada (53,4%) (grafico 3). No geral, na segunda simulacdo, estes 9 itens apresentaram uma

performance média de 86,3%.

Vérios autores apresentam justificacdo para esta melhoria da performance. Por um lado,
concluiram nos seus estudos que a simulacdo constitui uma parte importante do treino
em reanimacao, sendo esta altamente efetiva na aquisicao, desenvolvimento e manuten-
cao de competéncias'?%17.2) Um investigador objetivou um aumento de 67,8% na perfor-
mance dos enfermeiros em SBV, apos a realizacdo de uma simulacdo®. Por outro lado, o
feedback em tempo real proporcionado pelo manequim de média fidelidade em relacdo a
qualidade das compressoes e das ventilacoes e o debriefing efetuado pelos formadores, de-
monstraram ser componentes criticas no processo de aprendizagem e aquisicao de com-

peténcias psicomotoras de SBV{15:18.21),

Comparando as caracteristicas dos enfermeiros que tiveram pior e melhor performance
na primeira simulacao (tabela 2), importa salientar a disparidade de ambos os grupos no
que se refere a formacao prévia em SBV. No grupo que apresentou melhor performance,
93% dos enfermeiros ja alguma vez havia realizado formacao certificada em SBV, con-
trariamente ao outro grupo, cuja percentagem de formacao prévia nao passou dos 62%.
Para além disso, o grupo com melhor performance foi também aquele em que a formacao
prévia foi mais recente, isto é, 54% destes enfermeiros realizaram formacao entre 2010 e
2015 e 31% ha menos de 2 anos, ja com as guidelines emanadas pelo ILCOR em 2015.

Apenas uma percentagem reduzida (15%) havia realizado formacdo antes de 2010. Em
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oposicao, no grupo com pior performance nenhum enfermeiro realizou formacao certifica-
da em SBV apds 2015 e 50% destes enfermeiros realizaram formacao ha mais de 7 anos,

ou seja, com as guidelines de SBV anteriores as emanadas pelo ILCOR em 2010.

Varios investigadores concluiram que um periodo de 1 a 2 anos entre as recertificacoes
de competéncias em SBV é demasiadamente longo, ja que passadas algumas semanas ou
meses apos a formacao ha deterioracao de competéncias. Em alguns estudos comprova-
ram mesmo que passados 3 a 12 meses, os enfermeiros haviam diminuido significativa-
mente a sua performance!*°817.18) Noutro artigo, apenas 63% dos enfermeiros obtiveram
aprovacao na simulacao 3 meses apés a formacao inicial e 58% no final do primeiro
ano'??. Acerca deste assunto, o CPR defende que os intervalos de tempo para repetir o
treino irdo diferir de acordo com as caracteristicas dos participantes, opinido também
partilhada por outros autores, alertando um deles que o intervalo deve impreterivelmen-
te ser inferior a um ano(¢817.23) E por isso indispensavel a realizacdo de simulacées cur-
tas e frequentes apos a formacdo inicial em SBV, permitindo rentabilizar o tempo dos pro-

fissionais e treinar somente as competéncias de reanimacao(:¢:8:23),

CONCLUSAO

A performance dos enfermeiros do SU em SBV antes da sessdo formativa (referente a 1?2
simulacdo) ficou aquém do desejavel, indo, porém, ao encontro dos demais resultados
verificados noutros estudos. Apesar disso, importa nao relativizar esta questao, ja que a
performance documentada neste estudo se refere a profissionais de saude, que no seu
contexto de trabalho tém obrigacdo legal, moral, ética e deontoldgica de intervir com
proficiéncia em situacoes de PCR, de modo a proporcionar uma maior seguranca e pro-

babilidade de sobrevivéncia ao doente critico4.

Constatou-se também que quando se realizam exercicios de simulacdo com manequins
de média fidelidade, que fornecem feedback sobre as intervencodes realizadas, e quando é
realizado o debriefing com o formador, a performance dos enfermeiros aumenta significa-
tivamente, como se verificou na 2.7 simulacao, inclusivamente nos itens identificados

inicialmente com pior performance’18.21),

Os enfermeiros com melhor performance foram os que realizaram formacao certificada
prévia ha menos tempo. Este facto prende-se com a dificuldade dos enfermeiros em re-
ter competéncias psicomotoras de SBV durante longos periodos sem o treino das mes-

mas. Por tudo isto, este estudo vem reforcar as recomendacées sobre a importancia da
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repeticao de simulacdes de curta duracao, com intervalos inferiores a um ano, para desen-

volver e manter competéncias de SBV, tal como defendem outros estudos®-823),
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