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RESUMO

O contexto de Bloco Operat6rio estimula a existéncia de um cenario altamente dindmico
e instavel, com elevado risco para a ocorréncia de situacées de emergéncia. A literatura
tem evidenciado uma grande amplitude na frequéncia destes eventos, sugerindo a
necessidade de desenvolvimento de estratégias formativas que favorecam a presenca
de respostas eficazes através da simulacdo de cenarios altamente instaveis, interativos

e gue se aproximem da realidade.

A Simulacao de Alta-Fidelidade em situacdes de emergéncia tem-se evidenciado como
estratégia formativa capaz de cumprir estes requisitos, num ambiente controlado e

seguro, com impacto no Conhecimento, Autoconfianga e melhoria do Desempenho.

E precisamente pela inexisténcia de estudos que identifiquem este impacto nos
enfermeiros de um servico de Bloco Operatério, que gerou a necessidade desta
investigacdo. Deste modo, procurou-se compreender a influéncia das Préticas Clinicas
Simuladas através da Simulagdo de Alta-Fidelidade, no Conhecimento, Autoconfianga
e Desempenho dos enfermeiros de um servigo de Bloco Operatoério. Foi realizado um
estudo quantitativo, pré-experimental, com desenho antes-ap6s com grupo Unico, com
avaliacdo em quatro momentos distintos, de modo a compreender o impacto nos
enfermeiros, de um programa de formacao baseado na Simulacdo de Alta-Fidelidade, e

sua estabilidade temporal.

Os resultados evidenciaram que as Préticas Clinicas Simuladas melhoraram os niveis
de Conhecimento, com impacto temporal negativo na retencdo do Conhecimento no
follow-up. Observou-se melhoria significativa da Autoconfianga, sem impacto temporal
no follow-up, e a presenca de niveis de Desempenho superiores a 71%, com um maximo

de 88%, ndo se observando a influéncia de outras variaveis nos resultados observados.

As Préticas Clinicas Simuladas demonstraram ser uma estratégia formativa eficaz na
melhoria do Conhecimento, Autoconfianca e Desempenho dos enfermeiros de um

servi¢o de Bloco Operatorio, em situacdes de emergéncia.

Palavras-chave: Simulagdo de Alta-Fidelidade; Conhecimento; Autoconfianga,;

Desempenho; Enfermagem; Emergéncia.






ABSTRACT

The Operating Room context stimulates the existence of a highly dynamic and unstable
scenario, with high risk of incidence of emergency situations. Literature has
demonstrated a broad amplitude of frequency of events, suggesting the need to develop
educational strategies that may support effective responses through the simulation of an

interactive, highly unstable environment scenario.

High-fidelity Simulation in emergency situations has been recognized as an educational
strategy capable of meeting the requirements of a highly dynamic and unstable scenario,
but performed in a secure and controlled environment, improving knowledge, developing

self-confidence and optimizing performance.

It is precisely in the inexistence of such studies in the nurses working in the Operating
Room, that the need for such a study emerged. In this research, we seek to understand
the influence of High-fidelity Simulation in the knowledge, self-confidence, and

performance of these nurses.

A pre-experimental quantitative study, with pretest-posttest single group design, was
developed, with evaluation of the impact and temporal stability of High-fidelity Simulation
in knowledge, self-confidence and performance, being performed in four distinct

moments.

The results showed a positive impact of High-fidelity Simulation in knowledge, with
negative impact in temporal stability after follow-up. Self-confidence improved in nurses,
without impact in the levels of confidence after follow-up. Regarding the performance of
the nurses, high levels were observed with a minimum of 71% and maximum of 88%,
with no influence of the characteristics of the nurses and the other dependent variables

in overall performance.

High-fidelity Simulation proved to be an effective educational strategy in improving
knowledge, self-confidence and performance in nurses working in the Operating Room,

in emergency situations.

Keywords: High Fidelity Simulation Training; Knowledge; Self-Confidence;

Performance; Nursing; Emergencies.
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INTRODUCAO

A préatica diaria de cuidados dos enfermeiros do Bloco Operatério (BO), implica a
existéncia de um cenario altamente dindmico e instavel, com um elevado potencial de
ocorréncia de situacBes de emergéncia. Alguns estudos tém sido desenvolvidos de
modo a compreender qual a dimensao deste problema, assim como as consequéncias

para a pessoa submetida a cirurgia.

Irita et al. (2005) estimaram que a presenca de incidentes criticos ocorre em cerca de
59.41 cirurgias por cada 100.000, com 3.12 desses incidentes criticos a resultarem em
morte subsequente, sendo os fatores humanos responsaveis por 71.1% destas mortes.
Num outro estudo realizado por Siriphuwanun, Punjasawadwong, Lapisatepun,
Charuluxananan, e Uerpairojkit (2014), estimaram que 163 em cada 10.000 pessoas
submetidas a cirurgia de emergéncia venham a sofrer uma Paragem Cardiorrespiratéria
(PCR) no espaco de 24 horas. Kazaure, Roman, Rosenthal, e Sosa (2013), observaram
taxas de incidéncia de PCR que variaram de 0.06% a 3.0%, dependendo da

especialidade.

Estas diferentes taxas de incidéncia evidenciam a emergéncia como um problema real
especialmente no que diz respeito a situacdes referentes ao Bloco Operatério (BO) e
unidades cirargicas. Desta forma, a exposi¢cao dos enfermeiros do BO a este tipo de
situacdes é inconstante, podendo existir equipas com elevado nivel de experiéncia, com
impacto no modo como gerem este tipo de situagfes, em contraste com equipas com

experiéncia reduzida ou nula, com capacidade de resposta limitada.

Tendo em conta que a resposta a situages de emergéncia pelos enfermeiros depende
de multiplos fatores, que véo desde a capacidade de avaliacdo e conhecimento da
pessoa, educacdo, fatores ambientais, as respostas emocionais negativas (Massey,
Chaboyer, & Anderson, 2017), torna-se imprescindivel o desenvolvimento de solugdes
estratégicas e pedagogicas que possibilitem o desenvolvimento de competéncias com

impacto na capacidade de resposta, como é o caso da simulagao.

A simulacdo pode ser definida como "uma estratégia de ensino que permite que as
pessoas experimentem a representacdo de um evento real com o propésito de praticar,

aprender, avaliar ou entender estas situagdes” (Costa, Medeiros, Martins, Menezes, &
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Araljo, 2015, p. 61), proporcionando o treino de situagfes reais num ambiente
pedagdgico com baixos niveis de stress, potenciando a eficacia da resposta aos
cuidados a pessoa em situagdo critica em varios ambientes, onde se inclui o Bloco
Operatério (Marr et al., 2012).

Este treino de situagdes reais e 0 seu impacto no conhecimento, tem em conta a
premissa de que o conhecimento € baseado na experiéncia (Hoadley, 2009) pelo que,
a simulacdo, ao ser a combinacdo de uma estratégia dindmica com o conhecimento
tedrico, potencia claramente a mobilizacdo deste para cenarios praticos e reais. Do
mesmo modo, a validacdo do conhecimento associado a experienciacdo préatica de
cenarios simulados influencia positivamente a autoconfianga (Hoadley, 2009),
favorecendo o desenvolvimento de habilidades, com consequente impacto no

desempenho em situagfes de emergéncia (Zhu & Wu, 2016).

Para além das mudltiplas revisdes que abordam estes resultados na avaliagdo do
impacto da simulagéo (Akhu-Zaheya, Gharaibeh, & Alostaz, 2013; Agel & Ahmad, 2014;
Cheng et al., 2015; Cook et al., 2011; Frengley et al., 2011; Zinsmaster & Vliem, 2016),
grande parte dos estudos que avaliam estas variaveis identificam a simulacdo como
uma estratégia formativa de cenéarios de emergéncia com impacto muito positivo nos
estudantes de Enfermagem (Agel & Ahmad, 2014; Baptista, Martins, Pereira, & Mazzo,
2014; Buckley & Gordon, 2011; Martins et al., 2014). Contudo 0 seu impacto como
estratégia pedagogica nos enfermeiros requer a construcdo de evidéncia (Almeida,
2012; Buckley & Gordon, 2011).

Apesar do reduzido numero de estudos nos enfermeiros, a simulagéo € uma realidade
em contextos internacionais, onde a mesma é utilizada numa logica de formacgao
continua, inclusive em contextos onde a frequéncia de situacdes de emergéncia é
elevada (exemplo: Servigco de Urgéncia). Deste modo, € assegurada a estabilidade
temporal das variaveis que possam influenciar a resposta em contexto de emergéncia,
como é o caso do Conhecimento, da Autoconfianca e do Desempenho, garantindo uma
prestacéo de cuidados adequada e eficaz nestas situacoes. Deste modo consideramos
que, se a simulacdo é utilizada com eficAcia em contextos de maior frequéncia de
situacdes de emergéncia, sera de elevada pertinéncia o desenvolvimento de formacao
tendo por base esta estratégia formativa em contextos onde estas ocorrem em menor

frequéncia.

Considerando o anteriormente exposto, com o0 presente estudo pretendemos
compreender qual o impacto da simulacdo de alta-fidelidade no conhecimento,

desempenho e autoconfianga nos enfermeiros num contexto de emergéncia em Bloco
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Operatorio.

O presente documento encontra-se estruturado em cinco capitulos: Enquadramento
Tedrico; Enquadramento Metodolégico; Apresentacdo dos Resultados; Discussao e
Considerag0es Finais. No primeiro capitulo procuraremos realizar uma contextualizagcao
da Simulac&o ao longo dos tempos, de modo a compreender a sua evolugéo e a sua
importancia como estratégia formativa, e o seu impacto nas variaveis Conhecimento,
Desempenho e Autoconfianca. No segundo capitulo iremos expor o desenho de
investigacao, justificando as opcdes metodoldgicas. O terceiro capitulo sera referente a
exposicao dos resultados obtidos apds a aplicacdo da intervencdo em estudo, sendo a
sua analise e discussdao realizada no quarto capitulo. Por fim, o quinto capitulo sera
referente as consideracdes finais, pretendendo-se realizar uma analise global de todo o

processo de investigagao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. HISTORIA DA SIMULAGCAO

Nas ultimas décadas o uso de Préticas Clinicas Simuladas para reproduzir as
experiéncias em contexto real tem tido um crescimento sem precedentes na formacéao
de profissionais de salude, nomeadamente de enfermeiros (Baptista et al., 2016; Costa
et al., 2015; Coutinho & Martins, 2015).

Desde 1911, com o uso do primeiro manequim de tamanho real conhecido por “Mrs.
Chase”, que a Simulagdo tem vindo a crescer no campo da educagao (Hyland &
Hawkins, 2009; Moule, 2011).

Contudo, foi com a aviagdo, em 1939, que este tipo de Simulagdo comecou a dar os
primeiros passos, desenvolvendo-se num ambito de situagdes-problema num ambiente
controlado, observando-se uma melhoria nos niveis de competéncia e sensa¢édo de

seguranca na vida real (Hyland & Hawkins, 2009; Nehring & Lashley, 2004).

Do mesmo modo que as politicas de seguranca desenvolvidas na aviacao transitaram
para outras areas, o mesmo efeito observou-se na Simulacdo, com a sua expansao para
a Medicina a comprovar as suas vantagens, ndo apenas na melhoria de competéncias,

como também na garantia de uma avaliagdo mais precisa (Hyland & Hawkins, 2009).

O envolvimento da Enfermagem com a Simulagdo da-se precisamente com o0 uso do
manequim “Mrs. Chase” nos programas educacionais da década de 1950, onde era
proporcionada a oportunidade de praticar técnicas ensinadas em contexto tedrico
(Hyland & Hawkins, 2009). Apesar das suas limitacdes, este manequim de baixa-
fidelidade, permitiu 0 desenvolvimento de competéncias psicomotoras apds 0 ensino

tedrico.

Com a evolugédo tecnolégica, novos modelos de simulagdo mais avangados e realistas,
comecam a surgir. Na década de 1960, Elam e Safar demonstraram que a ventilagao
boca-a-boca possibilitava a oxigenacao e eliminacao de diéxido de carbono, tendo este
tltimo solicitado o desenvolvimento de um manequim tendo por base estes novos
estudos (Sahu & Lata, 2010). Surge o Resusci-Annie™, um modelo criado pela Laerdal
Corporation que, ao acoplar uma mola a parede do peito do manequim, permitia simular

as compressdes cardiacas (Hyland & Hawkins, 2009). Torna-se no primeiro manequim
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usado para treino de cenarios em Paragens Cardiorrespiratérias (PCR) (Sahu & Lata,
2010). Atualmente este modelo ainda é utilizado no treino de Suporte Béasico de Vida
(SBV) e de Suporte Avancado de Vida (SAV), apesar da impossibilidade de obter

feedback e introduzir complexidade do cenério real no manequim.

Em 1976 ¢ introduzido o modelo “Harvey”, que permitiu desenvolver competéncias de
avaliacdo ao incorporar os sons cardiacos e pulmonares. Este manequim permite
reproduzir achados de uma multitude de doencgas cardiovasculares, tornando-se uma
excelente ferramenta de educacao, apesar das suas limitagdes ao nivel da capacidade
de simular o impacto terapéutico e a interacdo profissional-pessoa (Hyland & Hawkins,
2009; Sahu & Lata, 2010).

Com os desenvolvimentos sintéticos e computacionais, observou-se um aumento
significativo na evolucdo da complexidade e do potencial de simulagéo de situagbes
reais, com introducéo de mdultiplas variaveis no processo, permitindo o desenvolvimento
de uma Simulagéo de Alta-Fidelidade (SAF) (Hyland & Hawkins, 2009).

Nos ultimos anos a SAF tem vindo a desempenhar um papel cada vez mais importante
nos processos pedagogicos, com uma integragdo cada vez mais significativa nos
contextos de ensino da Enfermagem (Solnick & Weiss, 2007). Passamos de uma pratica
laboratorial baseada em aquisicdo de competéncias e avaliagcéo fisica, para um novo
modelo que implica o desenvolvimento de competéncias de pensamento critico e de

adaptacdo a novas situacdes (Hyland & Hawkins, 2009).
1.2. TIPOS DE SIMULACAO

Apesar de ndo existir uma classificacdo internacional, na literatura podemos encontrar
referéncia a trés tipos de simulacéo, baseada na capacidade de simular a realidade (Al-
Elqg, 2010; Teixeira et al., 2011):

e Simulacao de Baixa-Fidelidade;
e Simulacdo de Moderada-Fidelidade;

e Simulacao de Alta-Fidelidade.

Os primeiros simuladores, como o manequim “Mrs.Chase”, enquadram-se num tipo de
simulacdo bésica, estética, impeditiva de multiplos contextos. Este tipo de simulacdo
enquadra-se na simulacédo de baixa-fidelidade (SBF), sendo essencialmente utilizada
para ensino de competéncias técnicas basicas, normalmente do dominio psicomotor,
por estudantes do ensino base (Al-Elg, 2010; Durham & Alden, 2008; Seropian, Brown,
Gavilanes, & Driggers, 2004).
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Segundo Durham e Alden (2008) baseadas em Gordon JA, Wilkerson W, Shaffer DW,
Armstrong EG. (2001), Rauen C. (2001), e Weis PA, Guyton-Simmons J. (1998), este
tipo de simulagdo possui como principais vantagens o baixo racio formador/formando
(1:5), permitindo uma experiéncia mais consistente para todos os formandos, assim
como reduz o enfoque na memorizagdo, aumentando o envolvimento do formando.
Segundo as mesmas autoras, apresentam-se como principais desvantagens o facto de
consumir muitos recursos, limitar o nimero de formandos e sem evidéncia da

transferéncia deste conhecimento para o contexto clinico.

J4 a simulacdo de moderada-fidelidade (SMF) acrescenta complexidade, permitindo
uma maior semelhanca com a realidade ao introduzirem variaveis como o pulso, sons
cardiacos e respiratorios, sendo, no entanto, estatica ao ndo permitir a alteracéo de

parametros durante a simulag¢éo do cenario (Al-Elg, 2010; Durham & Alden, 2008).

As principais vantagens segundo Durham e Alden (2008) baseadas em Gordon JA,
Wilkerson W, Shaffer DW, Armstrong EG. (2001), Rauen C. (2001), e Weis PA, Guyton-
Simmons J. (1998), serdo a capacidade de recriar um cendrio padronizado com
potencial para o desenvolvimento de competéncias de pensamento critico, tomada de
deciséo e resolucdo de problemas, apontando como principais desvantagens uma
atitude de descrenca e hipervigilancia por parte do formando.

A SAF, pelo contrario, ao permitir a incorporacao de algoritmos computadorizados,
permite a0 manequim uma reacdo a intervencao do formando, acrescentando maior
realidade a experiéncia, podendo ser guiados pelo algoritmo ou pelo instrutor (Al-Elq,
2010; Durham & Alden, 2008).

Durham e Alden (2008) baseadas em Gordon JA, Wilkerson W, Shaffer DW, Armstrong
EG. (2001), Rauen C. (2001), e Weis PA, Guyton-Simmons J. (1998), apontam como
principais vantagens a possibilidade de alterar o cenario ao longo do processo de
simulacdo incrementando a capacidade do formando em colher dados, aumento na
competéncia de formular estratégias de atuagcdo, com impacto na preparagdo para o
contexto clinico, assim como a comunicagdo multidisciplinar, liderangca e gestdo de
equipas e otimizacdo de cuidados. Como principais dificuldades as mesmas autoras
referiram a ansiedade do formando (que podera interferir no seu desempenho), o
espaco fisico e a formacgao tedrica necessarios para o desenrolar da simulagéo, e a

exigéncia, com consequente redugdo do conforto por parte do formador (idem).
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1.3. IMPACTO DA SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE NAS SITUACOES DE
EMERGENCIA

BN

Com o acesso a informacdo, a gestdo e o uso da mesma, 0S ambientes de
aprendizagem tém e estao a sofrer uma mudanca de paradigma. De um ensino baseado
numa leitura passiva e observacao de situacdes desconhecidas no contexto pratico,
passamos para uma nova filosofia em que a exigéncia do proprio formando obriga ao
desenvolvimento de estratégias de aprendizagem ativa, com maior impacto na retencao
de conhecimento e interagdo nos contextos de aprendizagem (Baptista et al., 2016;
Sahu & Lata, 2010).

A simulacdo tem inovado na capacidade de formar e educar pessoas, num ambiente
seguro e controlado, ao incorporar um processo de aprendizagem ativo favorecedor da
autorreflexdo (Okuda & Quinones, 2008).

O uso de simuladores permite o treino de cenarios realistas, com 0s quais 0s
profissionais e futuros profissionais se poderdo deparar, potencialmente otimizando a

capacidade de resposta destes perante situacdes semelhantes.

O primeiro manequim simulador de alta-fidelidade surgiu nos inicios da década de 1960,
por Abrahamson e Denson, sendo inicialmente utilizado no treino anestésico (Sahu &
Lata, 2010). Ao longo dos anos, esta estratégia tem progredido para multiplas disciplinas

do conhecimento, onde a Enfermagem néo € excecao.

Baptista et al. (2016), numa revisao sistematica da literatura do uso da SAF no curso de
Enfermagem, observou a existéncia de uma percec¢éo positiva do impacto da simulagéo
como estratégia de ensino/aprendizagem com impacto na formacéo e preparacdo do
estudante para o ambiente clinico. Segundo os mesmos autores, observou-se um
impacto positivo na satisfacao, autoconfiancga, e habilidades técnicas, potenciadas pela

incorporacgdo de um processo de reflexdo sobre a agéo.

Apesar das vantagens globais da SAF, é ao nivel dos cenarios de emergéncia que este
tipo de simulacdo assume maior protagonismo, com vantagens especificas ao nivel da
formacdo, nomeadamente na percecdo dos cenarios e da sua aplicabilidade nos
contextos praticos, com desempenho cerca de sete vezes superiores nos profissionais
com formacao neste tipo de simulacéo (Gordon, Tancredi, Binder, Wilkerson, & Shaffer,
2003), e reducao muito limitada no declinio do desempenho num periodo de 10-12

meses de follow-up (Kennedy et al., 2013) .

Também ao nivel do comportamento/trabalho em equipa, tem-se observado um impacto

positivo da simulacdo resultando no estabelecimento de melhores dindmicas e
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organizacdo da equipa multidisciplinar (Shapiro et al., 2004), apesar de mais estudos

serem necessarios para confirmar esta relacao.

A SAF tem sido cada vez mais aceite e reconhecida como um método de treino realista
e Util em todos os niveis de formacao (Sahu & Lata, 2010). Contudo, apesar do método
ser geralmente bem percecionado pelos formandos ao nivel da aprendizagem, os
formandos sentem o manequim/simulador como uma distracdo quando utilizado para
fins de avaliacdo (Peckler, Schocken, & Paula, 2009). Além deste aspeto, devera ser
tido em conta a necessidade de um nivel de conhecimento teérico prévio a realizacéo
da simulacgéo, dado o nivel de complexidade da mesma (Durham & Alden, 2008). Estes
aspetos devem ser tidos em conta também no desenvolvimento de um programa de

formacgéo, de modo a potenciar o seu efeito no desenvolvimento de competéncias.

Mais recentemente, foi realizado um estudo randomizado e controlado que comparou a
satisfacdo e ganhos percebidos pelos estudantes entre a simulacdo de media-fidelidade
e a simulagéo de alta-fidelidade, demonstrando a maior satisfagdo com o realismo desta
Gltima (Baptista et al., 2016).

1.3.1.Impacto no conhecimento

Segundo Cant e Cooper (2010), a simulacdo foi criada como uma estratégia para

otimizar a mobilizacdo do conhecimento para o contexto clinico.

De acordo com 0s mesmos autores, numa revisao sistematica da literatura, verificaram
gue dos nove estudos analisados, quatro evidenciaram ganhos significativos dos
enfermeiros ao nivel do conhecimento, com os restantes estudos a observarem um
aumento no conhecimento na amostra submetida a SAF, mas nado estatisticamente

significativos.

Nos estudos avaliados, quando a simulacdo era comparada com o método
exclusivamente expositivo, era evidente a sua superioridade face ao mesmo (Cant &
Cooper, 2010). Estes resultados também foram observados na meta-analise realizada
por Cook et al. (2011) onde, tal como no estudo de Cant e Cooper (2010), os estudos
analisados evidenciavam altos niveis de inconsisténcia, revelando uma necessidade de

maior exigéncia ao nivel da construgdo metodoldgica.

Numa revisdo sistematica mais recente, realizada por Hegland, Aarlie, Stramme, e
Jamtvedt (2017), tal como nas revisdes de Cant e Cooper (2010) e Cook et al. (2011) e

apesar das inconsisténcias metodoldgicas observadas, o ganho observado no

26



conhecimento face a outras estratégias de ensino é evidente, observando-se um maior
ganho nos enfermeiros com menor tempo de experiéncia e/ou menos especializados

quando comparados com os enfermeiros mais experiéncia e/ou mais especializados.

Estes achados vao de encontro a hipétese formulada por Larew, Lessans, Spunt,
Foster, e Covington (2006) que seria expectavel uma maior adaptagédo aos cenarios por
parte dos enfermeiros mais especializados, com reducdo nos ganhos evidenciados
guando comparados com enfermeiros num nivel de iniciado, aos quais a simulacao
permitiria uma aproximacdo aos nhiveis evidenciados pelos peritos. Esta hipotese
baseou-se na teoria de Patricia Benner segundo a qual niveis elevados de pericia iriam

auxiliar no reconhecimento de padrées em contexto de situacdes de emergéncia.

Contudo, apesar da evidéncia apontar para melhoria nos niveis de conhecimento
exibidos apos ensino com SAF, os estudos sdo contraditorios quanto a retengédo do
conhecimento adquirido (Warren, Luctkar-Flude, Godfrey, & Lukewich, 2016). Também
Zinsmaster e Vliem (2016), apesar de observarem impacto significativo na aquisi¢édo de
conhecimento, ndo verificaram impacto nas taxas de retencdo do conhecimento. No
estudo desenvolvido por Rosa (2014), no qual participaram 12 enfermeiros, verificou-se
gue a formacgédo melhorou o nivel de conhecimentos tedricos dos enfermeiros, nao se

verificando, contudo, a sua estabilidade temporal.

Esta contradicdo deve-se, segundo McRae, Chan, Hulett, Lee, e Coleman (2017), a
inexisténcia de uniformizacao na abordagem a retencédo, apesar de se visualizar um

impacto da SAF quando repetida mdultiplas vezes.

1.3.2.Impacto no desempenho

A aquisicdo de competéncias é claramente um dos objetivos centrais no processo de
aprendizagem, sendo a SAF uma estratégia eficaz nesta aquisicdo, nomeadamente em

contextos que envolvam reanimagéo cardiopulmonar (RCP) (Frengley et al., 2011).

Grande parte dos estudos evidencia melhorias no desempenho ao nivel do trabalho em
equipa, lideranca, organizacdo e gestdo de equipas e comunicacao interpares, com
impacto no processo de tomada de decis&o e processo reflexivo, quando comparamos
a SAF com outras estratégias de ensino (Cook et al., 2011; Frengley et al., 2011; Lewis,
Strachan, & Smith, 2012). Contudo, Cheng et al. (2015) numa revisdo de estudos
relativos & SAF e o0 seu impacto no SAV, demonstraram um impacto moderado na
aquisicdo de competéncias da SAF face as restantes estratégias, nomeadamente a

SBF, nas quais se observa um impacto nulo no conhecimento, e no follow-up a um ano
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ao nivel da aquisi¢cao de competéncias. Nesta mesma revisdo, os autores indicaram que
os fatores que poderao influenciar os resultados observados nos estudos analisados,
prendem-se com o método, duracdo e contetdo, com impacto positivo do debriefing
como estratégia para otimizar a mobilizagdo do conhecimento e da experiéncia de

simulacdo para o processo de tomada de deciséo e reflexao critica.

Num outro estudo, desenvolvido por Almeida (2012), com 22 enfermeiros, verificou-se
uma melhoria significativa do desempenho clinico e conhecimento tedrico dos
enfermeiros do servico de urgéncia apds participacdo no programa (cuja intervencao se

focou na manutencao da via aérea).

1.3.3.Impacto na autoconfianca

Autoconfianga € a “crencga individual na sua propria capacidade na realizacdo de

determinadas tarefas ou atividades” (Akhu-Zaheya et al., 2013, p. €341).

Considera-se que a autoconfianga para a intervencdo em situacdo de urgéncia € um
indicador da proatividade dos enfermeiros, ja que é fundamental o enfermeiro sentir-se
confiante de que é capaz de atuar de forma adequada, sob pena de pelo contréario, isso
se traduzir em atrasos no socorro, maiores niveis de ansiedade e maior nUmero de erros
(Martins et al., 2014).

Segundo Brown e Chronister (2009), grande parte dos estudos realizados evidenciam
um efeito positivo da SAF na autoconfian¢ca, com um decréscimo do impacto na SAF
em estudantes/enfermeiros com contacto mais intenso com 0s contextos reais sobre 0s

quais era realizada a simulagao.

Akhu-Zaheya et al. (2013) apesar de ndo observarem diferencas significativas na
estratégia utilizada no ensino de Suporte Basico de Vida em estudantes de
Enfermagem, observaram melhorias estatisticamente significativas nos niveis de

autoconfianca e autoeficicia associadas ao uso da SAF.

Um outro estudo, pré-experimental, sem grupo de controlo, teve como objetivo avaliar o
impacto de um programa de pratica simulada na constru¢cdo da autoconfianga para
intervencd@o em situacdes de emergéncia e a sua relacdo com o conhecimento e com o
desempenho em estudantes de Enfermagem (Martins et al., 2017). Verificou-se o
aumento significativo da autoconfianca apos as praticas clinicas simuladas e que esta
se correlaciona de forma positiva e estatisticamente significativa com o desempenho,

ou seja, estudantes com maior autoconfianga tinham maior probabilidade de ter boas
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prestacbes praticas. Com o conhecimento a correlagdo nao foi estatisticamente
significativa (Martins et al., 2017).

Relativamente ao impacto nos enfermeiros, no estudo desenvolvido por Aleixo (2013)
observou-se uma melhoria significativa na percecdo de autoconfianca nos 21
enfermeiros apdés a simulacdo de préaticas clinicas simuladas em situacdo de
emergéncia. No estudo desenvolvido por Rosa (2014), também foi possivel observar
uma mudanca efetiva na percecdo da autoconfianca em situacbes de paragem
cardiorrespiratoria e identificacdo de ritmos cardiacos, por parte dos participantes

envolvidos, apos as praticas clinicas simuladas.

1.4. EVIDENCIA DA SIMULAGCAO DE ALTA FIDELIDADE NOS CONTEXTOS DE
EMERGENCIA EM PORTUGAL

Apesar de todas as vantagens desta nova metodologia de ensino, a mesma tem sido
estudada sobretudo em estudantes, ndo se encontrando estudada no contexto da

formacdao profissional continua dos enfermeiros em Portugal (Almeida, 2012).

Em Portugal, estes estudos tém sido realizados maioritariamente pelo grupo de
investigadores da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com o desenvolvimento
recente de investigacdes que abordam as implicacbes deste processo também em
enfermeiros, especificamente em enfermeiros de servigco de urgéncia (Almeida, 2012),
de servico de cuidados intensivos coronarios (Rosa, 2014) e de enfermeiros de urgéncia
de servicos médico-cirurgicos (Aleixo, 2013). Entendem os autores que a atuag¢éo dos
enfermeiros nestes contextos sdo mais exigentes, com "particularidades especificas,
entre as quais: dominio alargado e aprofundado dos saberes de enfermagem; grande
capacidade para lidar com o imprevisto; capacidade de observacdo e andlise de
situacdes com vista a estabelecer prioridades assistenciais; destreza manual e rapidez
na acao; autocontrole emocional para fazer face a situagfes de grande tenséo; grande
facilidade de comunicacgdo tendo em vista o trabalho em equipa e a articulagdo com a
restante equipa multidisciplinar" (Rosa, 2014, p. 115).

Os resultados dos varios estudos realizados em Portugal e direcionados para os
enfermeiros revelaram-se de modo geral positivos, ainda que as intervencdes e
resultados avaliados tenham sido diferentes entre eles. Estes estudos possuem,
naturalmente, limitacbes que decorrem, sobretudo do tamanho das amostras e das
limitacBes a generalizagdo para outros contextos. Por conseguinte, 0s proprios autores
consideram que "sera importante manter uma monitorizagdo continua dos processos e

resultados desta nova metodologia de ensino, devendo promover-se o desenvolvimento
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da investigagdo nesta area, enquanto garantia do cumprimento dos seus propositos e
finalidades” (Almeida, 2012, p. 127).

E importante que a qualificacdo profissional dos enfermeiros seja continuamente
atualizada e neste sentido, ndo sé as organizacées de salde, mas também os proprios
profissionais devem responsabilizar-se pela avaliagdo das suas necessidades
formativas, com o intuito de contribuir para a sua valorizacao profissional e melhoria da
gualidade dos cuidados (Aleixo & Almeida, 2014).

Os enfermeiros envolvidos nos cenarios intraoperatérios ndo sao exce¢ao, com um nivel
de incidéncia de situacdes de PCR que pode alternar entre 0.6% a 3.0% dependendo
do contexto (Kazaure et al., 2013). Este aspeto introduz variedade no nivel de
experiéncia que cada equipa/profissional possui na abordagem ao doente em situagao
de emergéncia, assim como demonstra a necessidade de um enfermeiro com
competéncias ao nivel da reanimacao cardiorrespiratéria. Neste sentido, apesar de nao
existir evidéncia na literatura, tendo em conta 0 modo como a SAF, como estratégia
pedagodgica, introduz elevados niveis de complexidade compativeis com as mudltiplas
situacdes observadas no contexto intraoperatorio, é expetavel que exista um impacto

ao nivel do Conhecimento, Autoconfianga e Desempenho nos profissionais envolvidos.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O reconhecimento da Enfermagem como disciplina do conhecimento, depende dos
avancos alcangados através da investigacdo dos contextos praticos. Desta forma, é
através da investigacdo clinica, com a incorporacdo dos achados na pratica de
Enfermagem, que sera assegurado um cuidar de maior qualidade e com maior impacto
para a saude e qualidade de vida das pessoas. Contudo, e apesar do impacto da

investigacdo nos contextos clinicos, é inegavel que os problemas de investigacao

provém precisamente da pratica diaria de Enfermagem.

Este capitulo procura apresentar o processo metodologico desenvolvido para dar

resposta ao problema de investigacéo detetado.

2.1. DO CONTEXTO A FORMULAGAO DO PROBLEMA DE INVESTIGACAO

Sendo o BO um contexto promotor de instabilidade hemodindmica na pessoa
intervencionada, as situacdes de emergéncia poderédo ser uma realidade. Contudo, e
devido a diversidade de contextos que aumentam ou reduzem o risco de ocorréncia de
situacdes de emergéncia, a exposicdo e a capacidade de resposta podera ser
influenciada negativamente, resultando em outcomes negativos. Devido a esta
diversidade, surge a necessidade de desenvolver estratégias que otimizem a
capacidade de resposta nestes cenarios e que potenciem uma resposta eficaz. Esta
otimizacao nao € possivel ser obtida sem o treino de competéncias através do qual é
expectavel que se obtenha uma transferéncia mais eficaz do Conhecimento, com
impacto na Autoconfianga e no Desempenho. Tendo em conta as especificidades dos
cenarios que se poderédo apresentar, e devido a necessidade de se aproximar 0 maximo
possivel de um cenério real, com a dindmica que o mesmo exige, a estratégia formativa
gue aparenta ter maior probabilidade de sucesso sera a simulacédo de alta-fidelidade.
Contudo, e apesar desta razoabilidade dedutiva, ndo se observam estudos,
nomeadamente nacionais, que avaliem o impacto desta estratégia formativa no
Conhecimento, Desempenho e Autoconfianca em situacdes de emergéncia dos

enfermeiros de BO.

A construgdo da questdo de investigagdo serd provavelmente uma das fases mais
importantes do processo, uma vez que uma questdo mal formulada reduz

substancialmente a probabilidade de sucesso e impacto da investigacdo produzida. A
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questdo de investigagdo pode ser definida como “...interrogagdes especificas que os
investigadores pretendem responder na abordagem ao problema de investigagao” (Polit
& Beck, 2004, p. 65).

Nesta logica, verifica-se a necessidade de desenvolver um estudo que respondesse a
seguinte questéo de investigagéo:

e Qual a influéncia das Praticas Clinicas Simuladas, no Conhecimento, no
Desempenho e na Autoconfianca, hum grupo de enfermeiros de bloco

operatdrio, em situacoes de emergéncia?
De modo a responder a questéo, foram delineados os seguintes objetivos:

o Determinar se as Praticas Clinicas Simuladas com simulador de alta-fidelidade
potenciam a mobilizacdo dos Conhecimentos tedricos dos enfermeiros do bloco
operatorio, para atuagdo em situagdes de emergéncia;

e Verificar se as Praticas Clinicas Simuladas com simulador de alta-fidelidade
aumentam os niveis de Autoconfian¢a dos enfermeiros do bloco operatdrio, para
atuacdo em situacOes de emergéncia;

e Verificar se as Préticas Clinicas Simuladas com simulador de alta-fidelidade
influenciam os niveis de Desempenho dos enfermeiros do bloco operatério, para

atuacdo em situacOes de emergéncia;

2.2. TIPO DE ESTUDO

O desenho do estudo “...evidencia as estratégias basicas que os investigadores adotam
de modo a desenvolver evidéncia que é precisa e interpretavel” (Polit & Beck, 2004, p.
162)

Tendo em conta a natureza da problematica, trata-se de um estudo quantitativo, pré-
experimental, com desenho antes-apés (pré-teste/pds-teste) com um grupo Unico.
Define-se o estudo como pré-experimental com desenho pré-teste/pés-teste, uma vez
que se procurou avaliar o impacto de uma intervencdo num grupo experimental ndo
randomizado, sem grupo de controlo, avaliando-se os seus efeitos antes e depois (Polit
& Beck, 2004). Neste caso em especifico, a intervengdo consistiu na realiza¢cdo de uma
formacdo relativa a atuacdo em contextos de emergéncia, que teve como suporte
educacional a SAF, aplicada a um grupo de enfermeiros do BO, com avaliagdo das

variaveis antes e apoés a intervencao.
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2.3. POPULAGAO E AMOSTRA

O termo populacéo pode ser definido como o agregado ou a totalidade de individuos

que apresentam determinadas caracteristicas/especificacdes (Polit & Beck, 2004).

Devido a impossibilidade de aplicar a intervencdo a toda a populacéo de enfermeiros de
BO em Portugal, foi selecionada como amostra todos os enfermeiros a trabalhar num
servigo de Bloco Operatorio de Coimbra que respondessem aos seguintes critérios de

exclusao:

e Enfermeiros ausentes do servigo por periodo indeterminado na data do primeiro
momento de recolha de dados (ex. baixa médica, licenca de maternidade);

e Enfermeiros com experiéncia em simulagdo de alta-fidelidade, quer como
formandos, quer como formadores ou envolvidos no presente estudo (a
investigadora);

o Enfermeiros que nao estejam diretamente ligados a pratica de cuidados,
ocupando essencialmente cargos de gestao;

o Enfermeiros que expressassem vontade em nao participar no estudo.

De acordo com o0s pressupostos anteriores e de modo a dar resposta ao desenho do
estudo, a amostra néo sofreu qualquer processo de randomizacédo, sendo a escolha do
servico baseada na facilidade de acesso pelo investigador, pelo que se considera uma

amostra ndo-probabilistica por conveniéncia (Polit & Beck, 2004).

2.4. OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

No processo de investigacao quantitativa, € importante para o investigador definir como
as caracteristicas/atributos do objeto de estudo (variaveis) serdo observadas/medidas
(Polit & Beck, 2004, p. 32). O modo como estas sao definidas influencia a estratégia de
colheita de dados, assim como o tipo de andlise a realizar. Como variaveis do estudo

definimos:

e Variavel Independente: Pratica Clinica Simulada (Programa de Formacéao).

e Variavel Dependente: O resultado da intervencdo foi avaliado através da
mudanca verificada em termos de trés conceitos fundamentais: Conhecimento;
Desempenho e Autoconfianga. Assim, definimos 3 indicadores de variaveis
dependentes (caracterizados na secc¢éo dos instrumentos).

e Variaveis atributo: sexo, Idade, categoria profissional, formacdo em

emergéncia, experiéncia em situacdes de emergéncia, niumero de situacdes de
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emergéncia experienciadas, tempo de exercicio profissional e tempo de

exercicio profissional no servigo em anos.

2.5. HIPOTESES DE INVESTIGAGAO

A hipotese é “uma previsao e, quase sempre, envolve uma relacao prevista entre duas
ou mais variaveis” (Polit & Beck, 2004, p. 77).
Com o intuito de compreender se os resultados obtidos na amostra poderiam ser

extrapolados para a populagéo-alvo, e em funcéo dos objetivos deste estudo, definimos

as seguintes hipoteses:

e H1l — As Préaticas Clinicas Simuladas influenciam o Conhecimento dos

enfermeiros do BO;

@)

H1.1 — A idade influencia o Conhecimento dos enfermeiros do BO;
H1.2 — O sexo influencia o Conhecimento dos enfermeiros do BO;

H1.3 — O tempo de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional

no servico influenciam o Conhecimento dos enfermeiros do BO;

H1.4 - A Formacdo em Emergéncia influencia o Conhecimento dos

enfermeiros do BO;

H1.5 — A experiéncia em situagBes de emergéncia influencia o Conhecimento

dos enfermeiros do BO;

H1.6 — O numero de situacdes de emergéncia experienciadas influencia o

Conhecimento dos enfermeiros do BO;

e H2 — As Préticas Clinicas Simuladas influenciam a Autoconfian¢ca dos

enfermeiros do BO;

O

O

H2.1 — A idade influencia a Autoconfianca dos enfermeiros do BO,;
H2.2 — O sexo influencia a Autoconfianga dos enfermeiros do BO;

H2.3 — O tempo de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional

no servico influenciam a Autoconfianca dos enfermeiros do BO;

H2.4 — A Formagdo em Emergéncia influencia a Autoconfianca dos

enfermeiros do BO;

H2.5 — A experiéncia em situacdes de emergéncia influencia a Autoconfianga

dos enfermeiros do BO;
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o H2.6 — O numero de situagbes de emergéncia experienciadas influencia a

Autoconfianga dos enfermeiros do BO;

e H3 — As Préticas Clinicas Simuladas influenciam o Desempenho dos

enfermeiros do BO;
o H3.1- Aidade influencia o Desempenho dos enfermeiros do BO;
o H3.2 - 0O sexo influencia o Desempenho dos enfermeiros do BO;

o H3.3 -0 tempo de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional

no servico influenciam o Desempenho dos enfermeiros do BO;

o H3.4 - A Formagdo em Emergéncia influencia o Desempenho dos

enfermeiros do BO;

o H3.5 - A experiéncia em situagfes de emergéncia influencia o Desempenho

dos enfermeiros do BO;

o H3.6 — O numero de situagbes de emergéncia experienciadas influencia o

Desempenho dos enfermeiros do BO;

2.6. PROGRAMA DE FORMACAO (INTERVENCAO)

A formagéao/intervencéo foi um aspeto essencial deste trabalho, sendo fundamental que
a mesma fosse padronizada e executada por peritos, otimizando o potencial de
disseminacao e implementacao dos resultados do estudo. Assim, recorremos ao Grupo
de Projeto de Formacao, Assessoria e Investigacdo em Reanimacgédo - GPFAIR - da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), a quem solicitamos a

colaboracao e apoio.

O programa de formacao decorreu na ESEnfC, no laboratério de simulacdo Professor

Doutor Carlos Magro.

Foi elaborado um plano de formacgé&o e um guido discutido com o GPFAIR (Apéndice I),

divulgado posteriormente aos intervenientes.

Este programa/ intervencéo foi elaborado para ir de encontro do que se pretendeu

investigar, de modo a compreender os efeitos das Praticas Clinicas Simuladas.

Deste modo, na fase da pesquisa preliminar desta investigacao colocou-se uma questao

aos enfermeiros envolvidos na investigagéo (Apéndice II).
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Era interesse da investigadora materializar a sua percec¢éo, de que existem dificuldades
sentidas pelos enfermeiros em atuacao nas situagdes de emergéncia, precisamente por

estas ndo ocorrerem com a frequéncia necessaria para a sua pratica.

Esta primeira abordagem junto dos enfermeiros, permitiu ainda o envolvimento da

equipa neste projeto, motivando-0s para a sua participacao nesta investigacao.

Uma questdo do tipo aberta era sobre as dificuldades sentidas numa situacdo de
emergéncia foi aplicada a 23 enfermeiros.

A Tabela 1 mostra o resultado obtido do inquérito efetuado ao levantamento das

necessidades referidas pelos enfermeiros.

Tabela 1 - Categorias da andlise das necessidades referidas pelos enfermeiros

Necessidades N° vezes referidas
Algoritmos 11
Ritmos de ECG 12
Entubacéo dificil/ via aérea 1
Farmacologia de emergéncia 5
Comunicacdo/lideranca/organizacao na equipa 9
Formacéao deficiente em emergéncia 5
Falta de treino sistematico e continuo 6
Seguranga 1
Despiste de causas 1
Estabelecer prioridades 2

A andlise das respostas dos enfermeiros a questédo aberta, permitiu que a elaboracéo
do programa de formacdo fosse de encontro as necessidades manifestadas pelos

enfermeiros, permitindo, desta forma, um programa ajustado.

2.7. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Segundo Polit e Beck (2004, p. 317), o fendmeno de interesse do investigador devera
ser traduzido em dados que possam ser analisados. Deste modo, para a colheita de

dados recorremos ao questionario composto por :
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a) Dados de caracterizacdo sociodemografica incluiu as seguintes variaveis:
idade, género, tempo de exercicio na profissdo e no servi¢co, formacdo na area
da emergéncia, experiéncia com situacbes de emergéncia nos ultimos 12
meses, frequéncia de situagdes de emergéncia nos ultimos 12 meses (Apéndice
IV);

b) Teste de avaliacdo de conhecimentos tedricos adaptado ao programa de
formagao, com base em testes de SAV certificados e utilizados pelo GPFAIR da
ESENfC (Anexo Il e llI);

c) Escala de Autoconfianca de Hicks, Coke e Li (2009), traduzida e validada para
portugués por Martins et al. (2013), tendo sido obtida autorizacdo do seu uso
pelo autor da traducéo (Anexo V). Utiliza uma escala do tipo Likert com 12 itens,
que pretende quantificar o nivel de autoconfian¢ca dos inquiridos face a um
conjunto de situagcfes de emergéncia (Anexo V);

d) Grelha de Observacdo da Desempenho em Préaticas Clinicas Simuladas,
adaptada aos objetivos delineados e adaptada ao contexto de simulagéo (Anexo
VI).

O calculo da variavel Conhecimento é o resultado do quociente entre 0 somatério das
respostas corretas e 0 numero total de respostas possiveis, sendo apresentada em
forma de percentagem.

O calculo da variavel Autoconfianca é obtido através da soma dos 12 itens da Escala
de Autoconfianga, pelo que quanto maior o score obtido maior evidéncia de

Autoconfianga.

O célculo da variavel Desempenho traduz-se numa percentagem, e é o resultado do
guociente obtido do somatorio da pontuacéo dos itens realizados (IR) sobre o somatorio
da pontuacdo maxima dos itens que deveria realizar (IDR) em cada situacao,
multiplicado por 100. De referir que alguns itens ndo se aplicaram em todos o0s cenarios,
uma vez que dependeram em cada momento especifico do cenario apresentado.
Devido a impossibilidade de ser realizada uma avaliagdo individual, uma vez que
qgualquer formacdo SAV implica a articulag&o entre todos os elementos da equipa a ser
avaliada pela limitacdo de tempo e pelo tipo de cenarios, optamos por realizar uma

avaliagcéo coletiva, dividindo os elementos aleatoriamente por 4 grupos.
A avaliacdo decorreu em quatro momentos diferentes (Figura 1):

¢ Momento 0 — Um més antes da aplicagdo do programa de formacdo;

e Momento 1 - Primeiro momento de avaliacdo no dia de formacao;

e Momento 2 — Segundo momento de avaliac&do no dia de formacao;
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¢ Momento 3 — Dois meses ap0s o0 programa de intervencao.

Os instrumentos de colheita de dados foram modificados consoante o momento de
avaliagao:

e O questionario de caracterizacdo sociodemogréfica foi aplicado apenas no
primeiro momento.
¢ Dois testes de conhecimento com questdes distintas, mas com niveis idénticos
de exigéncia e de temaética, aplicados da seguinte forma:
o Teste 1, aplicado um més antes e no primeiro momento de avaliacdo do
dia de formacéao;
o Teste 2, aplicado no segundo momento de avaliacdo do dia de formagéo,

e dois meses apos a formacao;

e O Desempenho foi avaliado pela grelha de observacao, ap6s o programa de
formacdo, em cenario pratico.

e A escala de Autoconfianca foi aplicada antes, imediatamente apés e dois meses
apo6s o programa de formacao.
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Figura 1 - Distribuicdo da aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados por

momentos
~\
¢ Teste de Conhecimentos 1
Momento O )
* Questionario Sociodemografico )
* Teste Conhecimentos 1
¢ Escala de Autoconfianca )

¢ Grelha de Observagdao do Desempenho em Praticas Clinicas Simuladas )
e Teste de Conhecimentos 2
e Escala de Autoconfianga

J
N
e Teste de Conhecimentos 2
e Escala de Autoconfianga
J

2.8. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A investigacdo, segundo Polit e Beck (2004, p. 142), ao ser aplicada ao ser humano
pode causar danos aos direitos e liberdade da pessoa. Assim, é importante ter em
consideracdo as premissas para proteger os direitos dos mesmos. De acordo com o
codigo de ética, distinguem-se cinco principios ou direitos fundamentais aplicados aos
seres humanos: direito a autodeterminacao, direito a intimidade, direito ao anonimato e
a confidencialidade, direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo, direito a um
tratamento justo e leal.

Foi solicitado parecer sobre a realizacdo do estudo & Comissdo de Etica da Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo o0 mesmo sido aprovado (Anexo ).

Para a realizacdo desta investigagdo foram respeitados todos os principios formais e
éticos inerentes a uma investigacao cientifica, como o consentimento informado a todos
os enfermeiros que cumpriam os critérios de inclusdo, e que aceitaram participar no

estudo apo6s o devido esclarecimento (Apéndice lll).
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2.9. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos recorremos ao programa de analise
estatistica Statistical Package for Social Sciences - SPSS, IBM®, versdo 24.0,. A
descri¢do das variaveis foi realizada com recurso a medidas de estatistica descritiva,
nomeadamente de tendéncia central (média, moda e mediana) e de dispersao (desvio
padrdo, quartis), bem como a tabela de frequéncias e percentagens.

Ao nivel da analise inferencial, a escolha do tipo de testes recorreu ao tipo de variaveis
em estudo, assim como ao tamanho da amostra e presenca ou auséncia de normalidade

da variavel dependente face a cada fator.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De acordo com Polit e Beck (2004, p. 451), os dados colhidos no decorrer da
investigacdo ndo respondem, em si e por si, as indagacdes de pesquisa, nem testam as
suas hipéteses. Esses dados precisam de ser processados e analisados, de alguma
forma estatistica, de modo que possam ser detetadas tendéncias e padroes.

A estatistica descritiva € a primeira a ser utilizada e consiste na andlise exploratoria dos
dados, destacando os mais relevantes para o estudo, desde que congruentes com 0S

objetivos e tendo como principal objetivo a reduc¢édo dos dados.

Segundo Polit e Beck (2004, p. 451) a estatistica inferencial oferece-nos o0 meio para

obtermos conclusdes acerca da populagéo, a partir dos dados da amostra em estudo.

3.1. ANALISE DESCRITIVA

Pela analise da Tabela 2 relativa a distribuicdo da amostra (n=13) de acordo com as
variaveis atributo é possivel verificar que a amostra apresenta idades compreendidas
entre 0s 29 e os 51 anos, a média de idades situa-se nos 39.23, com um desvio padrao
de 8.23 anos. H& um predominio do sexo feminino que representa 61.5% da amostra,
observando-se que 76.90% (10) dos individuos séo casados/unido de facto, seguindo-
se 0s solteiros com 15.40% (2) e os divorciados/separados com 7.70% (1).
Relativamente ao titulo profissional e académico, 84.60% (11) possui a categoria de
Enfermeiro e 15.40% (2) detém o titulo de Enfermeiro Especialista, 92.30% (12) dos
inquiridos possui titulo académico de Licenciado e apenas um elemento da amostra

(7.7%) possui o titulo de Mestre.

No que se refere ao tempo de exercicio profissional, observa-se uma média de 16.08
anos de servico, com um desvio padrdao de 8.36 anos, com uma média de tempo
profissional no servico de 125.08 meses, com desvio padrdo de 100.79 meses,

localizando-se a mediana nos 78 meses.

Pela andlise dos dados é possivel verificar que apenas 30.80% (4) possuem formacéo
nesta area nomeadamente em Suporte Imediato de Vida (SIV), Suporte Imediato de
Vida Pediatrico (SIVP), Tripulante de Ambulancia de Socorro (TAS) e Curso de
Abordagem Integrada ao Traumatizado (CAIT).
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Relativamente & experiéncia em situacfes de emergéncia, 53.80% (7) referem ter
experienciado nos ultimos 12 meses pelo menos uma situacdo, e 46.20% (6) nao
experienciaram qualquer situagcdo. Constatamos ainda que dos 53.80% (7) que
vivenciaram situagfes de emergéncia, nos Ultimos 12 meses, a média é de 1.86
situagdes, com um desvio padréo de 1.57. A moda é de uma situacdo de emergéncia

experienciada, com um minimo de 1 e um méximo de 5 situa¢des experienciadas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com as variaveis-atributo

Variavel
Idade
Média 39,23
Desvio Padréo 8,228
Mediana 39,23
Moda 37,00
Minimo 29
Méximo 51
Sexo n %
Masculino 5 38,5
Feminino 8 61,5
Estado Civil n %
Solteiro 2 15,4
Casado/uniéo de Facto 10 76,9
Divorciado/Separado de Facto 1 7,7
Titulo Profissional n %
Enfermeiro 11 84,6
Enfermeiro Especialista 2 15,4
Titulo Académico n %
Licenciado 12 92,3
Mestre 1 7,7
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Tempo de Exercicio Profissional (Anos
completos)
Média 16,08

Desvio Padréao 8.36

Mediana 14,00

Moda 27

Minimo

Maximo 27

Tempo de Exercicio Profissional no Servi¢o

(Meses) 125,08

. 100,79

Desvio Padréo 78,00

Mediana 73

Moda
Minimo 303

Maximo

Formacdo em Emergéncia n %
Sim 4 30,8

Nao 9 69,2

Tipo de Formacdo em Emergéncia n %
Pés-Graduacao Urgéncia/Emergéncia 1 25,0
SIvV 3 75,0
SIVP 3 75,0
TAS (Recertificacdo) 1 25,0

CAIT 3 75,0

Experiéncia em Situacdes de Emergéncia nos n %

dltimos 12 meses
Nao 6 46,2

Sim 7 53,8
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Frequéncia de Situacdes de Emergéncia

experienciadas nos ultimos 6 meses
Média 1.86
Desvio Padréo 1,57
Mediana 1,00
Moda 1
Minimo 1
Maximo 5

Pela andlise da Tabela 3, relativa a distribuicdo da varidvel Conhecimento avaliada pela
aplicacdo do teste de conhecimentos, observa-se no Momento 0, que o nivel de
conhecimento varia entre um minimo de 56.70 e um méaximo de 93.30, tendo uma média

de 73.98 com um desvio padréo de 12.35.

No Momento 1, os valores de conhecimento variam entre um valor minimo de 61.70 e

75 no maximo. Observou se uma média de 69.75 com um desvio padréo de 3.83.

No Momento 2, é visivel um minimo de 75 e maximo de 95, com uma média de 84.37 e

desvio padrao de 6.18.

No Momento 3, o minimo de conhecimento é de 63.30 e um maximo de 95, gerando

uma média de 79.10 com um desvio padrdo de 10.06.

Podemos entdo constatar que ocorreu uma reducao da média do Momento O para o
Momento 1, de 73.98 para 69.75, seguindo-se um pico no Momento de avaliacdo 2,
onde se observa uma média de 84.37, reduzindo novamente no Momento 3, para uma
média situada nos 79.10, mas mantendo-se superior aos valores observados nos

Momentos O e 1.

Contudo, pela analise dos quartis, e como se pode observar pela Figura 2, observa-se
uma evolucdo gradual nos quartis 25 e 50 nos primeiros momentos, com reducdo na
avaliacdo dois meses apés. Ja relativamente ao quartil 75, observa-se uma reducéo do

Momento O para o Momento 1, com evolugdo gradual nos restantes dois momentos.
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Tabela 3 - Distribuicdo da variavel Conhecimento dos Enfermeiros pelos momentos de

avaliacéo
Momento O Momento 1 Momento 2 Momento 3

n 13 13 13 13

Média 73,98 69,75 84,37 79,10
Mediana 71,70 70,00 85,00 81,70
Moda 93,30 70,00 86,70 73,302
Desvio Padrédo 12,35 3,83 6,18 10,06
Minimo 56,70 61,70 75,00 63,30
Maximo 93,30 75,00 95,00 95,00

Quartis

25 63,35 67,50 79,20 70,85
S0 71,70 70,00 85,00 81,70
75 85,00 72,50 88,35 89,15

a. Ha varias modas. O menor valor € mostrado

Figura 2 - Evolucdo da variavel Conhecimento dos Enfermeiros pelos momentos de
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Pela analise da tabela que se segue (Tabela 4), observa-se que ao nivel da distribuicédo
da variavel Autoconfianca dos enfermeiros pelos momentos de avaliagdo, é possivel
verificar gue no Momento 1 a média € de 34.46, com um desvio padrdo de 5.03, com
um minimo de 24 e maximo de 41; no Momento 2 a média de Autoconfiangca aumenta

para 39.54, entre um minimo de 31 e maximo de 56, com um desvio padréo de 7.30.

Por ultimo no Momento 3, a média de Autoconfianga observa-se de 37.31 com um
desvio padrdo de 4.66, com um minino de 28 e maximo de 47.

Podemos concluir que houve uma melhoria dos Momentos 2 e 3 face ao Momento 1,
sendo que o0 mesmo se observa pela analise do Figura 4, onde se constata a presenca

de respostas médias por item superiores no Momento 2 face aos restantes.

Pela analise dos quartis, é possivel verificar o aumento dos quartis 25 e 50 ao longo dos
trés momentos de avaliacdo da Autoconfian¢ca, com uma reducdo no quartil 75 do

Momento 2 para o Momento 3.

Tabela 4 - Distribuicao da variavel Autoconfianga dos Enfermeiros pelos momentos de

avaliagcado
Momento 1 Momento 2 Momento 3

n 13 13 13

Média 34,46 39,54 37,31
Mediana 35,00 37,00 38,00
Moda 33,00a 36,00 36,00
Desvio Padrao 5,03 7,30 4,66
Minimo 24,00 31,00 28,00
Maximo 41,00 56,00 47,00

Quartis

25 31,00 34,00 35,00
50 35,00 37,00 38,00
75 39,00 44,00 39,50

a. Ha varias modas. O menor valor é mostrado
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Figura 3 - Evolucdo da variavel Autoconfianca dos Enfermeiros pelos momentos de
avaliagao por quartis
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Figura 4 - Distribuicdo da resposta média aos itens da Escala de Autoconfianca pelos

momentos de avaliagéo
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Pela analise da Tabela 5 e Figura 5, podemos verificar que a média de Desempenho

dos quatro grupos criados aleatoriamente, se situou nos 79.23%, com desvio padrao de

6.57%, com um minimo de 71.00% correspondente ao grupo 2 e um maximo de 88.00%

correspondente ao grupo 3, o que apresentou o melhor Desempenho.

Tabela 5 - Distribuigdo da variavel Desempenho dos Enfermeiros

n

Média

Mediana

Moda

Desvio Padrao

Minimo

Maximo

13
79,23
76,00
76,00

6,57
71,00

88,00

Figura 5 - Distribuicdo do Desempenho segundo o Grupo Avaliado

Desempenho por Grupo Avaliado

Desempenho

0,00 20,00

40,00 60,00 80,00

mTotal mGrupo4 mGrupo3 mGrupo?2 mGrupol

100,00
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3.2. ANALISE INFERENCIAL

Sendo o objetivo do estudo verificar a influéncia da Simulacdo de Alta-fidelidade no
Conhecimento, Autoconfianca e Desempenho nos enfermeiros do BO, procedeu-se a
uma andlise inferencial, de modo a compreender se os resultados obtidos na amostra

poderiam ser generalizados para a populacéo-alvo.

A escolha do tipo de testes resultou do cumprimento ou ndo de alguns pressupostos,
assim como do tamanho da amostra disponivel. Em toda a analise foi considerado o
nivel de significancia de 0,05 como referéncia.

Com o intuito de verificar se a amostra apresenta uma distribuicdo normal, optou-se pelo
uso do teste de Shapiro-Wilk por se estar perante uma amostra com n<50 (Mar6co,
2014). Pela analise da Tabela 6, é possivel verificar que todas as variaveis dependentes

apresentam distribuicdo normal (p>0,05), pelo que se aceita a hipotese nula.

Nos testes que envolveram as variaveis atributo qualitativas, foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk analisando a normalidade da variavel dependente em cada categoria

individualmente.

De referir que néo foi testada a variavel estado civil, uma vez que nao existe evidéncia
na literatura, nem justificagdo empirica para a influéncia desta nas variaveis
dependentes. Devido ao nimero reduzido de elementos em determinada categoria
(n<3), optou-se por ndo realizar o teste de diferencas entre 0s grupos nas variaveis

atributo “Titulo Profissional” e “Titulo Académico”.

Como se pode verificar na Tabela 6 ndo existem evidéncias estatisticas para se afirmar
gue as variaveis em estudo ndo seguem uma distribuicdo normal, pelo que se assume

gue as variaveis sao normalmente distribuidas.

Devido a presenca de normalidade nas variaveis testadas, a op¢ao estatistica para teste

de diferencas recaiu nos seguintes testes (Maréco, 2014):

e Teste t para amostras emparelhadas quando estivermos a analisar a variavel
dependente numérica em multiplos momentos;
e Teste t de student quando estivermos a analisar uma variavel-atributo de dois

grupos face a uma varidvel dependente numérica.

Relativamente a analise de relacdes entre variaveis numéricas, a opgao recaiu na

Correlacao de Pearson, devido a presenga de normalidade na amostra.
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Tabela 6 - Teste de Normalidade das Variaveis Dependentes sem Fatores associados

Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig.
Desempenho ,907 13 ,058
Conhecimento - Momento 0 ,941 13 ,466
Conhecimento - Momento 1 ,958 13 ,719
Conhecimento - Momento 2 ,951 13 ,607
Conhecimento - Momento 3 ,949 13 ,579
Autoconfianga - Momento 1 ,956 13 ,692
Autoconfianga - Momento 2 ,924 13 ,287
Autoconfianga - Momento 3 ,970 13 ,892

De seguida apresentaremos a andlise detalhada realizada para testar cada uma das

hip6teses previamente formuladas.

H1 - As Préaticas Clinicas Simuladas influenciam o Conhecimento dos enfermeiros
do BO.

Com a hipétese formulada pretende-se compreender como a variavel Conhecimento foi
influenciada pelas Préticas Clinicas Simuladas. De modo a testar esta hipétese, e
observando-se a presenga de normalidade na amostra, por nos encontrarmos a testar
uma variavel dependente numérica em varios momentos, optamos pelo uso do Teste t
para amostras emparelhadas. Pela analise da Tabela 7, é possivel verificar que as
praticas simuladas influenciaram a melhoria nos scores do Conhecimento nos
momentos poés-formacdo, existindo evidéncia estatistica de diferencas entre o
Conhecimento no momento de avaliacdo antes da formacéo (Momento 1), quer face ao
momento de avaliacdo final no dia de formacdo (Momento 2), quer ainda face a
avaliacdo dois meses depois da formacdo, Momento 3 (p <0,05). De referir que existe
evidéncia de reducdo da retencdo do Conhecimento dois meses apos a formacao

guando testado face ao valor do Momento 2 (p <0,05).
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Tabela 7 - Teste t para amostras emparelhadas

Diferenca
Média Desvio Padrédo Média Sig

Par 1 Conhecimento - Momento 0 73,98 12,35 4,23 0,207
Conhecimento - Momento 1 69,75 3,83

Par2 | Conhecimento - Momento O 73,98 12,35 -10,39 ,001
Conhecimento - Momento 2 84,37 6,18

Par 3 Conhecimento - Momento 0 73,98 12,35 -5,12 ,092
Conhecimento - Momento 3 79,10 10,06

Par4 | Conhecimento - Momento 1 69,75 3,83 -14,62 ,000
Conhecimento - Momento 2 84,37 6,18

Par5 | Conhecimento - Momento 1 69,75 3,83 -9,35 ,004
Conhecimento - Momento 3 79,10 10,06

Par 6 | Conhecimento - Momento 2 84,37 6,18 5,27 ,046
Conhecimento - Momento 3 79,10 10,06

H1.1 — A idade influencia o Conhecimento dos enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existe relacdo entre a idade e
o Conhecimento. Apos a realizagdo da correlacdo de Pearson (Tabela 8), é possivel
verificar que, ao nivel da idade, existe uma relagdo negativa estatisticamente
significativa (r<0; p<0,05) entre esta variavel e os scores de Conhecimento observados
no Momento 0, onde se observa que quanto menor a idade maior o score do
Conhecimento, observando-se um desaparecimento desta relagdo significativa apos a

entrega dos manuais e a formacéao (p>0,05).

Deste modo, pela andlise dos niveis de significAncia, apenas existe evidéncia da

influéncia da idade no Conhecimento dos enfermeiros do BO, no momento 0 (p <0,05).
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Tabela 8 - Correlagéo de Pearson entre a Idade e o Conhecimento

Idade

Conhecimento - Momento 0 Correlacéo de Pearson -,588"
Sig. (bilateral) ,035

n 13

Conhecimento - Momento 1 Correlacéo de Pearson ,145
Sig. (bilateral) ,637

n 13

Conhecimento - Momento 2 Correlacéo de Pearson -,372
Sig. (bilateral) 211

n 13

Conhecimento - Momento 3 Correlacé@o de Pearson -,253
Sig. (bilateral) ,404

n 13

H1.2 — O sexo influencia o Conhecimento dos enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existem diferencas no
Conhecimento entre os enfermeiros do sexo feminino e os enfermeiros do sexo
masculino. Pela analise da Tabela 9, observa-se a presenca de médias superiores nos
elementos avaliados do sexo feminino no Momento 0 e no Momento 3, com médias
gquase idénticas hos Momentos 1 e 2, mas sem evidéncia da existéncia de diferencas
do Conhecimento entre os enfermeiros do sexo feminino e os enfermeiros do sexo

masculino (p> 0,05).

Deste modo ndo se observa a presenca de diferencas estatisticamente significativas

gue evidenciem a influéncia do sexo no Conhecimento dos enfermeiros do BO (p> 0,05).
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Tabela 9 - Teste t de Student — Influéncia do Sexo no Conhecimento

Sig Teste Sig

Sexo n Média |Desvio Padrdo | de Levene

Conhecimento - Momento 0 | Feminino 8 77,00 8,99 ,270 ,509
Masculino 5| 72,09 14,31

Conhecimento - Momento 1 | Feminino 8| 70,00 1,20 ,006 ,827
Masculino 5 69,59 4,93

Conhecimento - Momento 2 | Feminino 8 84,02 4,34 ,214 ,880
Masculino 5| 84,59 7,39

Conhecimento - Momento 3 | Feminino 8 83,32 6,57 124 ,248
Masculino 5| 76,46 11,32

H1.3 — O tempo de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional no

servico influenciam o Conhecimento dos enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existe relagdo entre o tempo
de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional no servico no
Conhecimento. Pela analise da correlacdo de Pearson (Tabela 10), com excecdo do
Momento 1, observa-se a presenca de relagbes negativas fracas e néo significativas
(r<0; p>0,05) que indicam que na amostra se observou a presenca de scores de
Conhecimento superiores quanto menor o tempo de exercicio profissional, em linha com
0 observado na Tabela 8, entre a idade e a variagdo dos scores de Conhecimento. No
caso do tempo de exercicio profissional no servico (Tabela 10), com exce¢do do
Momento O, observa-se a existéncia de relagbes positivas fracas e nao significativas
(r>0; p>0,05), que indiciam que na amostra, quanto maior o tempo de exercicio

profissional no servigo, maior o score do Conhecimento.

Deste modo, pela analise dos niveis de significancia, ndo existem evidéncias da
influéncia do tempo de exercicio profissional e tempo de exercicio profissional no

servico, nos scores de Conhecimento dos enfermeiros do BO (p>0,05).
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Tabela 10 - Correlagéo de Pearson entre o Tempo de Exercicio Profissional e Tempo
de Exercicio Profissional no Servi¢co, com o Conhecimento

Tempo de
Tempo de Exercicio
Exercicio Profissional no
Profissional Servico (Total
(Anos completos) em meses)
Conhecimento - Momento 0 Correlacéo de Pearson -,544 -,048
Sig. (bilateral) ,055 ,877
n 13 13
Conhecimento - Momento 1 Correlagéo de Pearson ,159 ,084
Sig. (bilateral) ,605 ,786
n 13 13
Conhecimento - Momento 2 Correlacéo de Pearson -,311 ,153
Sig. (bilateral) ,300 ,618
n 13 13
Conhecimento - Momento 3 Correlacéo de Pearson -,193 ,376
Sig. (bilateral) ,528 ,205
n 13 13

H1.4 — A Formacdo em Emergéncia influencia o Conhecimento dos enfermeiros
do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existem diferencas no
Conhecimento entre os enfermeiros com formag¢do em emergéncia e 0s enfermeiros
sem formag&o em emergéncia. Pela andlise da Tabela 11, relativa ao teste da hipotese
da influéncia do nivel da Formag¢do em Emergéncia no Conhecimento dos enfermeiros,
observa-se a presenca de scores de Conhecimento estatisticamente superiores (p
<0,05) nos enfermeiros com formacdo, no Momento 0. Contudo, apds a entrega dos
manuais e a realizacdo da formacéo, esta diferenca estatisticamente significativa

desvanece (p> 0,05).

Deste modo, pela analise dos niveis de significAncia, existe evidéncia que o0s
enfermeiros de BO com formagdo em emergéncia apresentam niveis de Conhecimento
superiores face aos que nao frequentaram qualquer tipo de formacdo em emergéncia,
no Momento 0 (p <0,05).
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Tabela 11 - Teste t de Student — Influéncia da Formagdo em Emergéncia no

Conhecimento

Desvio Sig Teste Sig
Média Padrédo de Levene

Conhecimento - Momento 0 | Nao 68,53 8,63 , 755 ,009
Sim 4 86,23 11,07

Conhecimento - Momento 1 | N&o 9 69,44 4,33 ,445 ,689
Sim 4 70,43 2,83

Conhecimento - Momento 2 | Nao 9 82,23 5,78 ,495 ,057
Sim 4 89,18 4,40

Conhecimento - Momento 3 | N&o 9 77,03 9,68 ,918 ,285
Sim 4 83,75 10,65

H1.5 — A experiéncia em situagdes de emergéncia influencia o Conhecimento dos

enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existem diferengas no
Conhecimento entre os enfermeiros com experiéncia em situacdes de emergéncia e 0s
enfermeiros sem experiéncia neste tipo de situagbes. Pela andlise da Tabela 12,
podemos verificar que, com exce¢do do Momento 1, nos restantes momentos observa-
se a presenca de scores de Conhecimento superiores nos enfermeiros que tiveram pelo

menos uma experiéncia em situacdes de emergéncia face aos restantes.

Contudo, pela andlise dos niveis de significAncia ndo se observa a presenca de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p> 0,05), ndo existindo
evidéncia da influéncia da experiéncia em situacdes de emergéncia no Conhecimento

dos enfermeiros do BO.
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Tabela 12 - Teste t de Student

— Influéncia da

Emergéncia no Conhecimento

Experiéncia em Situagbes de

Desvio Sig Teste Sig
n Média Padrédo de Levene
Conhecimento - Momento 0 | Nao 6 72,50 16,50 ,040 724
Sim 7 75,24 8,61
Conhecimento - Momento 1 | N&o 6 70,55 3,60 ,875 ,508
Sim 7 69,06 4,17
Conhecimento - Momento 2 | Nao 6 83,62 7,70 ,256 , 703
Sim 7 85,01 5,11
Conhecimento - Momento 3 | Ndo 6 75,00 10,11 871 ,184
Sim 7 82,61 9,28

H1.6 — O numero de situacbes de emergéncia experienciadas influencia o
Conhecimento dos enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existe relagdo entre o0 niumero
de situagBes de emergéncia experienciada e os scores de Conhecimento. De acordo
com a Tabela 13, referente a correlacdo de Pearson entre a frequéncia com que 0s
enfermeiros experienciaram situagfes de emergéncia e os scores de Conhecimento,
observa-se a presenca de uma relacdo positiva moderada néo significativa (r>0; p>0,05)
no Momento O, seguido de uma reducdo da forca desta relacdo nos momentos

seguintes.

Deste modo, pela analise dos niveis de significancia, ndo existe evidéncia da influéncia
da frequéncia de experiéncias de situacbes de emergéncia no Conhecimento dos

enfermeiros do BO (p> 0,05).
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Tabela 13 - Correlacdo de Pearson entre Frequéncia de Experiéncia de Situacdes de

Emergéncia com o Conhecimento

Se sim, quantas
situacdes
experienciou

durante os ultimos

6 meses?
Conhecimento - Momento 0 Correlacédo de Pearson ,555
Sig. (bilateral) ,196
n 7
Conhecimento - Momento 1 Correlacédo de Pearson ,144
Sig. (bilateral) ,759
n 7
Conhecimento - Momento 2 Correlacéo de Pearson ,210
Sig. (bilateral) ,652
n 7
Conhecimento - Momento 3 Correlacéo de Pearson ,239
Sig. (bilateral) ,606
n 7

H2 — As Préticas Clinicas Simuladas influenciam a Autoconfianga dos enfermeiros
do BO.

Com a hipotese formulada pretende-se compreender como a variavel Autoconfianca foi
influenciada pelas Préticas Clinicas Simuladas. De modo a testar esta hipétese, e
observando-se a presenca de normalidade na amostra, por nos encontrarmos a testar
uma variavel dependente numérica em varios momentos, optamos pelo uso do Teste t
para amostras emparelhadas. Pela analise da Tabela 14, € possivel verificar que as
Praticas Clinicas Simuladas influenciaram uma melhoria significativa nos scores de

Autoconfianca entre o Momento 1 e o Momento 2 (p <0,05).

Contudo, ndo existem evidéncias que esta melhoria se mantém na avaliacdo 2 meses
apos a formacgéo (p> 0,05), apesar dos valores de Autoconfianga serem superiores

neste Momento 3 face ao Momento 1.
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Tabela 14 - Teste t para amostras emparelhadas — Influéncia das PCS na

Autoconfianga
Diferenca
Média Desvio Padrao Média Sig
Par 1 Autoconfianca - Momento 1 34,46 5,03 -5,08 ,007
Autoconfianca - Momento 2 39,54 7,30
Par 2 | Autoconfianga - Momento 1 34,46 5,03 -2,85 ,079
Autoconfianca - Momento 3 37,31 4,66
Par 3 Autoconfianca - Momento 2 39,54 7,30 2,23 ,081
Autoconfianca - Momento 3 37,31 4,66

H2.1 - Aidade influencia a Autoconfianca dos enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existe relacdo entre a idade e
a Autoconfianga. Pela analise da Tabela 15, podemos verificar que no Momento 1 e 2,
a relacdo entre a idade e a Autoconfianga é muito proxima de zero, evidenciando uma
correlagdo desprezivel entre estas. Relativamente ao Momento 3, observa-se a
presenca de uma relagdo positiva, fraca nédo significativa (r>0; p>0,05), observando-se
na amostra, neste momento de avaliacdo, a presenca de niveis superiores de

Autoconfianga quanto maior a idade.

Pela analise dos niveis de significancia ndo existem evidéncias da influéncia da idade

na Autoconfianca dos enfermeiros do BO (p> 0,05).

Tabela 15 - Correlagédo de Pearson entre Idade e Autoconfianca

Idade

AutoConfianga - Momento 1 Correlagéo de Pearson ,052
Sig. (bilateral) ,867

n 13

AutoConfianca - Momento 2 Correlacé@o de Pearson -,005
Sig. (bilateral) ,987

n 13

AutoConfianga - Momento 3 Correlacéo de Pearson 313
Sig. (bilateral) ,298

n 13
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H2.2 — O sexo influencia a Autoconfianca dos enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existem diferencas na
Autoconfianga entre os enfermeiros do sexo feminino e os enfermeiros do sexo
masculino. Pela analise da Tabela 16, foi possivel observar a influéncia do sexo na
Autoconfianga nos Momentos 1 e 2, onde se observam scores superiores de
Autoconfianga nos enfermeiros do sexo feminino face aos enfermeiros do sexo
masculino (p <0,05). Contudo, verifica-se uma atenuac¢ao destes valores no Momento 3

ao ponto de néo evidenciarem diferencas significativas entre os grupos (p> 0,05).

Deste modo, pela andlise dos niveis de significancia, com exce¢do do Momento 3,
observa-se a presenca de niveis mais elevados de Autoconfianga nos enfermeiros do
BO do sexo feminino face aos do sexo masculino nos Momentos de avaliagdo 1 e 2
(p<0,05).

Tabela 16 - Teste t de Student — Influéncia do Sexo na Autoconfianga

Desvio Sig Teste Sig

Sexo Média Padrédo de Levene

AutoConfianga - Momento 1 | Feminino 38,20 2,28 ,344 ,026
Masculino 32,13 4,91

AutoConfianga - Momento 2 | Feminino 46,00 6,20 ,366 ,005
Masculino 35,50 4,57

AutoConfianga - Momento 3 | Feminino 39,80 4,21 , 785 ,132
Masculino 35,75 4,46

H2.3 — O tempo de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional no

servico influenciam a Autoconfianca dos enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existe relagdo entre o tempo
de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional no servico na
Autoconfianga. De acordo com a Tabela 17, relativa a correlagdo de Pearson entre
tempo de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional no servico, face aos
niveis de Autoconfianca, observa-se a presenca de relacdes positivas despreziveis, e

nao significativas (r>0; p>0,05), entre estas variaveis e a Autoconfianca.
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Deste modo, ndo existe evidéncia da influéncia das variaveis Tempo de Exercicio

Profissional e Tempo de Exercicio Profissional no Servigo, na Autoconfian¢ca dos

enfermeiros do BO (p> 0,05).

Tabela 17 - Correlagdo de Pearson entre Tempo de Exercicio Profissional e Tempo de

Exercicio Profissional no Servi¢co, com a Autoconfianga

Tempo de
Exercicio

Profissional (Anos

Tempo de Exercicio

Profissional no

Servigo (Total em

completos) meses)
AutoConfianga - Momento 1 Correlacéo de Pearson ,074 ,089
Sig. (bilateral) ,809 771
n 13 13
AutoConfianga - Momento 2 Correlacéo de Pearson ,059 ,118
Sig. (bilateral) ,847 ,701
n 13 13
AutoConfianga - Momento 3 Correlagéo de Pearson ,369 ,169
Sig. (bilateral) ,214 ,581
n 13 13

H2.4 — A Formacdo em Emergéncia influencia a Autoconfianca dos enfermeiros

do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existem diferencas na

Autoconfianga entre os enfermeiros com formagdo em emergéncia e os enfermeiros

sem formacdo em emergéncia. No que concerne a Formagdo em Emergéncia e a sua

influéncia na Autoconfianca (Tabela 18), observa-se a presenca de niveis mais elevados

de Autoconfianca nos individuos que néo tiveram formacdo em emergéncia face aos

restantes em todos os momentos.

Contudo, pela andlise dos niveis de significAncia, ndo existe evidéncia da influéncia da

formacdo em emergéncia na Autoconfianca dos enfermeiros do BO (p> 0,05).
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Tabela 18 - Teste t de Student — Influéncia da Formagdo em Emergéncia na

Autoconfianca
Desvio Sig Teste Sig
n Média Padrédo de Levene

AutoConfianga - Momento 1 | N&o 9 35,67 4,64 972 ,208
Sim 4 31,75 5,44

AutoConfianca - Momento 2 | Nao 9 40,89 8,18 ,181 ,338
Sim 4 36,50 4,12

AutoConfianga - Momento 3 | N&o 9 38,78 4,32 ,960 ,087
Sim 4 34,00 4,00

H2.5 — A experiéncia em situagdes de emergéncia influencia a Autoconfianca dos

enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existem diferencas na
Autoconfianga entre os enfermeiros com experiéncia em situacdes de emergéncia e 0s
enfermeiros sem experiéncia neste tipo de situacdes. No caso da variavel “Experiéncia
em Situacdes de Emergéncia”’ (Tabela 19), observa-se uma influéncia positiva na
Autoconfianga nos enfermeiros que experienciaram estas situacdes face aos que néo
experienciaram (p <0,05), com reducao desta diferenca entre estes grupos ao ponto de

nao se observar evidéncia significativa da influéncia desta variavel (p> 0,05).

Deste modo, pela analise dos niveis de significancia, apenas no Momento 1 observa-se
niveis de Autoconfiangca mais elevados nos enfermeiros de BO com experiéncia em
situacdes de emergéncia face aos que enfermeiros de BO sem experiéncia nestas

situacdes (p<0,05).
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Tabela 19 - Teste t de Student — Influéncia da Experiéncia em Situagbes de
Emergéncia na Autoconfiangca

Desvio Sig Teste Sig
n Média Padrdo | de Levene
AutoConfianga - Momento 1 | Ndo 6 31,00 4,65 ,644 ,013
Sim 7 37,43 3,21
AutoConfianca - Momento 2 | Nao 6 36,17 3,19 ,091 127
Sim 7 42,43 8,77
AutoConfianga - Momento 3 | Ndo 6 36,83 2,86 ,222 , 750
Sim 7 37,71 6,02

H2.6 — O numero de situacbes de emergéncia experienciadas influencia a

Autoconfianga dos enfermeiros do BO

Com a hipétese formulada pretende-se compreender se existe relacdo entre 0 nimero
de situacdes de emergéncia experienciada e os scores de Autoconfianca. Pela analise
da correlagcdo de Pearson relativa a Frequéncia de Experiéncia de Situacdes de
Emergéncia e a Autoconfianca (Tabela 20), ndo se observa a existéncia de evidéncia
da relacdo entre estas variaveis, observando-se nos Momentos 1 e 3 a presenca de
relagbes negativas despreziveis, ndo significativas (r<0; p>0,05), e a presenca de uma
relacdo positiva ndo significativa desprezivel (r>0; p>0,05), entre as situagcbes de
emergéncia experienciadas e a autoconfianca. Desta forma, ndo existe evidéncia da
influéncia da frequéncia de experiéncia de situagbes de emergéncia na Autoconfianga

dos enfermeiros do BO (p> 0,05).
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Tabela 20 - Correlacdo de Pearson entre Frequéncia de Experiéncia de Situacdes de

Emergéncia com a Autoconfianga

Se sim, quantas
situacdes

experienciou
durante os ultimos

12 meses?
Autoconfianca - Momento 1 Correlacédo de Pearson -,283
Sig. (bilateral) ,538
n 7
Autoconfianca - Momento 2 Correlacédo de Pearson 114
Sig. (bilateral) ,808
n 7
Autoconfianca - Momento 3 Correlacéo de Pearson -,075
Sig. (bilateral) ,872
n 7

H3 — As Préticas Clinicas Simuladas influenciam o Desempenho dos enfermeiros
do BO.

Com o objetivo de compreender de se as Praticas Clinicas Simuladas influenciam o
Desempenho dos enfermeiros, optamos pela analise da possivel influéncia de variaveis

no Desempenho.

De acordo com os resultados observados na Tabela 21, é possivel verificar a existéncia
de relacBes positivas entre o Conhecimento e o Desempenho, evidenciando que 0s
grupos com scores de Conhecimento mais elevados, influenciaram positivamente o
Desempenho na amostra em estudo. No que concerne a Autoconfianga, observa-se a
presenca de relagdes negativas fracas que indicam que niveis baixos de Autoconfianca
influenciam positivamente o Desempenho na amostra. Observa-se uma reducdo da

forca desta relagdo nos momentos apos a formacgao.
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Tabela 21 - Correlagdo de

Pearson entre Conhecimento e Autoconfianga com o

Desempenho
Desempenho
Conhecimento - Momento 0 Correlacéo de Pearson ,214
Sig. (bilateral) ,483
n 13
Conhecimento - Momento 1 Correlacéo de Pearson 124
Sig. (bilateral) ,686
n 13
Conhecimento - Momento 2 Correlacéo de Pearson , 308
Sig. (bilateral) ,306
n 13
Conhecimento - Momento 3 Correlacéo de Pearson 122
Sig. (bilateral) ,692
n 13
AutoConfianga - Momento 1 Correlacéo de Pearson -,339
Sig. (bilateral) ,257
n 13
AutoConfianga - Momento 2 Correlacéo de Pearson -,124
Sig. (bilateral) ,685
n 13
AutoConfianga - Momento 3 Correlacéo de Pearson -,011
Sig. (bilateral) ,972
n 13

H3.1 - Aidade influencia o Desempenho dos enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existe relacéo entre a idade e

o0 Desempenho. Pela analise da Tabela 22, é possivel verificar a existéncia de uma

relagdo negativa fraca (r<0; p>0,05) entre a idade e o Desempenho, evidenciando a

presenca de niveis de desempenho superiores nos enfermeiros mais jovens. Contudo,

pela andlise do nivel de significAncia, ndo existem evidéncias da influéncia da idade no

Desempenho dos enfermeiros do BO (p> 0,05).
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Tabela 22 - Correlagéo de Pearson entre Idade e o Desempenho

Idade

Desempenho Correlacdo de Pearson -,383
Sig. (bilateral) ,196

n 13

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

*, A correlagao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

H3.2 — O sexo influencia o Desempenho dos enfermeiros do BO

Com a hipoétese formulada pretende-se compreender se existem diferencas no
Desempenho entre os enfermeiros do sexo feminino e os enfermeiros do sexo
masculino. Pela analise da Tabela 23, observa-se médias superiores de Desempenho
nos enfermeiros do sexo masculino face aos do sexo feminino. Contudo, pela analise
do nivel de significancia, ndo existem evidéncias da influéncia do sexo no Desempenho

dos enfermeiros do BO (p> 0,05).

Tabela 23 - Teste t de Student — Influéncia do Sexo no Desempenho

Desvio Sig Teste Sig
Sexo n Média Padrao de Levene
Desempenho Feminino 8 76,40 6,95 ,865 ,235
Masculino 5 81,00 6,09

H3.3 — O tempo de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional no

servico influenciam o Desempenho dos enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existe relagdo entre o tempo
de exercicio profissional e o tempo de exercicio profissional no servico no Desempenho.
Pela analise da correlacdo de Pearson (Tabela 24), observa-se a presenca de uma
relacdo negativa fraca entre a primeira variavel e o Desempenho, pelo que com tempo
de exercicio profissional superior observa-se a presenca de Desempenho inferior, e uma

relacdo proxima de zero entre o tempo de exercicio no servico e 0 Desempenho.
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Deste modo, pela andlise do nivel de significancia obtido, ndo existe evidéncia da
influéncia do tempo de exercicio profissional e do tempo de exercicio profissional no

servigo, no Desempenho dos enfermeiros do BO (p> 0,05).

Tabela 24 - Correlagédo de Pearson entre Tempo de Exercicio Profissional e Tempo de
Exercicio Profissional no Servi¢co e o Desempenho

Tempo de Tempo de Exercicio
Exercicio Profissional no

Profissional (Anos | Servico (Total em

completos) meses)
Desempenho Correlacéo de Pearson -,285 ,008
Sig. (bilateral) ,344 ,980
n 13 13

H3.4 — A Formacdo em Emergéncia influencia o Desempenho dos enfermeiros do
BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existem diferencas no
Desempenho entre os enfermeiros com formagéo em emergéncia e os enfermeiros sem
formacdo em emergéncia. Pela andlise da Tabela 25, é possivel verificar que existe uma
diferenca insignificante ao nivel do Desempenho dos enfermeiros do BO com formacao

em emergéncia face aos restantes.

Pela analise do nivel de significancia obtido pela aplicacdo do teste t de Student, n&o
existem evidéncias da influéncia da formacdo em emergéncia no Desempenho dos

enfermeiros do BO (p> 0,05).

Tabela 25 - Teste t de Student — Influéncia da Formagdo em Emergéncia no

Desempenho
Desvio Sig Teste Sig
n Média Padrédo de Levene
Desempenho Nao 9 79,67 6,02 171 , 736
Sim 4 78,25 8,62
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H3.5 — A experiéncia em situacdes de emergéncia influencia o Desempenho dos

enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existem diferengas no
Desempenho entre os enfermeiros com experiéncia em situacdes de emergéncia e 0s
enfermeiros sem experiéncia neste tipo de situagfes. Pela andlise da Tabela 26,
observa-se uma diferenca insignificante ao nivel do Desempenho dos enfermeiros do
BO com experiéncia de situacdes de emergéncia face aos restantes.

Pela analise do nivel de significAncia obtido pela aplicacdo do teste t de Student, ndo
existem evidéncias da influéncia da experiéncia em situacdes de emergéncia no

Desempenho dos enfermeiros do BO (p> 0,05).

Tabela 26 - Teste t de Student — Influéncia da Experiéncia em Situagbes de

Emergéncia no Desempenho

Desvio Sig Teste Sig
n Média Padréo de Levene
Desempenho | N&o 6 79,50 6,22 473 ,898
Sim 7 79,00 7,35

H3.6 — O numero de situagcfes de emergéncia experienciadas influencia o

Desempenho dos enfermeiros do BO

Com a hipotese formulada pretende-se compreender se existe relagédo entre o nimero
de situacdes de emergéncia experienciada e os scores de Desempenho. Pela andlise
dos dados obtidos pela correlacéo de Pearson entre o Desempenho e a frequéncia de
experiéncias de situacdes de emergéncia (Tabela 27), observa-se uma relagdo negativa
fraca, indicando que a frequéncia de experiéncias de situacbes de emergéncia

influenciou negativamente os dados de Desempenho na amostra.

Pela andlise do nivel de significAncia, ndo existe evidéncia da influéncia do nimero de
situacdes de emergéncia experienciadas no Desempenho dos enfermeiros do BO
(p<0,05).
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Tabela 27 - Correlagdo de Pearson entre Frequéncia de Experiéncia de Situacdes de

Emergéncia com o Desempenho

Se sim, quantas
situacdes
experienciou
durante os ultimos
12 meses?

Desempenho

Correlacéo de Pearson
Sig. (bilateral)

n

-,202
,664

7
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4. DISCUSSAO

O presente estudo procurou compreender a influéncia das Praticas Clinicas Simuladas
no Conhecimento, na Autoconfianca e no Desempenho dos enfermeiros do bloco

operatorio, em situacdes de emergéncia.

De forma a estruturar esta discusséo, inicialmente sera apresentada a discussdo dos
resultados descritivos, seguindo-se a dos resultados inferenciais. Posteriormente irdo

ser enumeradas as limitagdes do estudo e as sugestdes para futuras investigagoes.

A amostra do nosso estudo é composta por 13 enfermeiros que exercem a sua profissdo
num Bloco Operatdério, sendo a maior percentagem do sexo feminino, tal como acontece
no panorama nacional (OE, 2016). Também a idade média se situa dentro do espetro
29-51 anos que representam quase 50% dos enfermeiros registados na Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2016). A grande maioria dos enfermeiros da amostra sdo

casados/unido de facto.

Relativamente ao numero de especialistas, observa-se a presenca de uma taxa de
15.4% na amostra estudada, semelhante a taxa nacional que se situa nos 22.53% (OE,
2016). Relativamente a formacao académica, observa-se a existéncia de apenas um
enfermeiro com um nivel de formacg&o académica superior a licenciatura. Apesar de nao
existirem dados estatisticos na Ordem dos Enfermeiros disponiveis que informem do
nuamero de enfermeiros com mestrado ou doutoramento averbados, tendo em conta o
numero de teses ja realizadas no &mbito da Enfermagem, é expetavel que exista ja uma
populacdo consideravel, aspeto que nao foi observado nesta amostra em patrticular.
Apesar de ndo ser determinante, a frequéncia de niveis de formacdo académica mais
elevados tende a levar ao desenvolvimento de competéncias de pesquisa e reflexdo

com impacto na pericia (McHugh & Lake, 2010).

Ao nivel da formacao em emergéncia, apenas quatro enfermeiros (30.8%) frequentaram
formacBes nesta area, com mais de metade da amostra a ter tido oportunidade de
experienciar situagbes de emergéncia nos ultimos doze meses. Do ponto de vista do
desenvolvimento do estudo, a presencga destas variaveis permitiu compreender com
maior eficacia o impacto da Simulacéo de Alta-fidelidade (SAF) numa popula¢cdo com

“pontos de partida” diferentes.
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4.1. CONHECIMENTO

7

Conforme descrito anteriormente, € esperado que o Conhecimento tenha impacto
positivo no modo como os enfermeiros atuam em situagbes de emergéncia. Contudo,
ndo serd a SAF que produzira diretamente o aumento dos niveis de Conhecimento. A
mesma possibilitara uma melhor compreensdo das necessidades formativas,
implicando uma mobilizac&o e associagéo a contextos, ou seja, potencia a consolidagcéo
do Conhecimento através de uma prética reflexiva favorecedora do autoconhecimento
(Coutinho, Martins, & Pereira, 2014).

Pela analise dos multiplos momentos de avaliagdo, podemos constatar que, entre o
‘Momento 0’ e o ‘Momento 1’ observou-se uma redugéo no Conhecimento. Apesar de
se esperar uma melhoria do mesmo, uma vez que os formandos tiveram acesso a um
manual de apoio, tal ndo se verificou, verificando-se uma reducdo ndo apenas dos
valores médios, como também no que concerne aos minimos e maximos, e aos quartis
50 e 75, sendo mais acentuada neste Ultimo. Curiosamente, ao nivel do quartil 25
observou-se uma evolugdo positiva face ao ‘Momento 0’. Este aspeto podera ter
justificag@o no facto de se tratar de um momento e contexto de avaliacdo diferentes,
com impacto nos niveis de ansiedade e concentracdo e consequente reducdo nos
scores observados. Outra possivel justificacdo, que podera ser associada a esta
reflexdo anterior, e analisando a progressao dos quartis, podera ter existido uma
percecdo de uma maior necessidade de dedicagcdo/estudo do manual por parte dos
enfermeiros que se situaram abaixo do quartil 25, face aos restantes enfermeiros que,
apés a realizacdo do primeiro momento de avaliacdo, ndao sentiram a mesma
necessidade, levando ao decréscimo, nestes ultimos, dos resultados da avaliagdo do
teste, e a uma melhoria nos enfermeiros com resultados inferiores. Apesar desta
evolucdo, entre estes dois momentos a variagdo do Conhecimento nado foi

estatisticamente significativa.

No ‘Momento 2, relativo ao momento de avaliagdo apds a aplicagdo do programa de
formacdo, foi possivel verificar a existéncia de uma melhoria significativa do
Conhecimento face aos momentos anteriores, o que vai de encontro aos resultados
observados por Almeida (2012) e Aleixo (2013), que evidenciaram a melhoria dos niveis
de Conhecimento apds a aplicagdo das Préticas Clinicas Simuladas, demonstrando
uma maior consolidagdo do Conhecimento através da transferéncia destes para o

contexto pratico (Baptista et al., 2014).

No ‘Momento 3’ pretendeu-se avaliar o impacto temporal no Conhecimento. De acordo

com os resultados obtidos, apesar de existir uma evolucdo positiva significativa face aos
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momentos de avaliagdo antes da formacéao, é possivel verificar a reducédo significativa
dos resultados face ao ‘Momento 2’, evidenciando uma reducido da retengcdo do
Conhecimento, o que vai de encontro com os estudos realizados por McRae et al. (2017)
e Zinsmaster e Vliem (2016), onde se observou uma redugédo da variavel no follow-up
de avaliacdo. Apesar desta reducao significativa, pela analise dos quartis, observa-se
uma manutencao/melhoria ligeira nos no quartil 75 do ‘Momento 2’ para o ‘Momento 3/,
com reducdo nos restantes quartis. Contudo, esta redugdo manteve-se em niveis
superiores face aos momentos pré-formacdo, o que poderd evidenciar uma clara
necessidade de desenvolver um plano de formacdo continua nesta area, de modo a

garantir uma maior aproximacao e estabilizacdo do Conhecimento ao longo do tempo.

Por outro lado, os resultados obtidos permitem-nos afirmar que as variaveis que
influenciaram significativamente o Conhecimento foram observadas no ‘Momento 0’,
tendo-se verificado uma reducdo das diferengas para niveis estatisticamente nao
significativos nos momentos seguintes. Este facto evidencia que a SAF reduziu/atenuou
as diferencas existentes no ‘Momento 0’ influenciadas pelas caracteristicas dos
individuos, evidenciando-se como uma estratégia educativa muito positiva e
abrangente, com impacto nos ganhos ao nivel do Conhecimento em situagcbes de
emergéncia (Aleixo, 2013; Almeida, 2012).

Os resultados evidenciam um impacto positivo da formagdo no Conhecimento dos
enfermeiros do Bloco Operatério. Apesar de ndo existir consenso relativamente ao
tempo oportuno de formagdo, os achados demonstram uma necessidade de
desenvolvimento de novas formacdes ao longo do tempo, de modo a dar resposta ao
decréscimo de retencdo do Conhecimento observado, em linha com os restantes
estudos (McRae et al., 2017; Rosa, 2014; Zinsmaster & Vliem, 2016).

4.2. AUTOCONFIANCA

Ao avaliarmos esta variavel, pretendemos verificar de que modo o experienciar um
cenério de emergéncia simulado influencia a Autoconfianca dos formandos. Podemos
observar uma evolugao positiva da Autoconfianga do ‘Momento 1’ para o ‘Momento 2’,
com uma ligeira reducédo de Autoconfianca no ‘Momento 3’ face a avaliagéo realizada
imediatamente apdés a formacdo. Pela analise dos quartis podemos verificar um
crescimento nos quartis 25 e 50 ao longo dos trés momentos, e uma melhoria apés
formagao no ‘Momento 2’ face ao ‘Momento 1’, com redugéo no ‘Momento 3’ para niveis

semelhantes aos do ‘Momento 1’ no quartil 75. Pela analise dos niveis de significancia
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observa-se um impacto positivo significativo da SAF entre o momento antes da
formacdo (Momento 1) e 0 momento apés (Momento 2), mas com uma reducdo para
niveis ndo significativos entre a avaliacao de follow-up da Autoconfian¢a e as anteriores

avaliagoes.

De acordo com as respostas obtidas, observa-se uma variacdo muito semelhante, com
0s scores mais baixos da Autoconfianca a serem observados nas questdes relacionadas
com as DisfungBes Neuroldgicas. Tal aspeto poder-se-a relacionar com o facto de
estarmos perante um cenario de BO, no qual o estado de anestesia, a vigilancia da
anestesista relativamente as alteragdes neuroldgicas, leva a uma primazia e maior
importancia relativamente aos dados circulatérios e respiratérios, € menor relevancia
atribuida a avaliagdo das alteracdes neurologicas, podendo esta observagdo ser

contextual, e ndo representativa.

Apesar do contexto, os resultados obtidos reforcam a presenca de um impacto positivo
da SAF na Autoconfianga, com maior evidéncia no ‘Momento 2’, e que vao de encontro
aos objetivos deste estudo. A redugado ao nivel do quartil 75 no ‘Momento 3’, pode
encontrar justificagdo no facto de existir uma validacdo dos resultados e do
conhecimento mobilizado apos a formacao nos enfermeiros no momento imediato, com

enfraguecimento deste efeito com o tempo.

Estes resultados vao de encontro aos estudos nacionais realizados por Rosa (2014) e
Aleixo (2013), onde se observa uma melhoria nos niveis de Autoconfian¢a, em linha
com a premissa de que um ambiente seguro e controlado permite ao formando

desenvolver competéncias replicaveis num ambiente/cenario real (Baptista et al., 2014).

Relativamente a influéncia das variaveis atributo na Autoconfianca, conforme o
observado na variavel Conhecimento, com excec¢ao da variavel sexo, observou-se uma
diminuicdo da influéncia destas variaveis na Autoconfianca, apds a realizacao do
programa de formacdo. Relativamente a variavel sexo, observa-se um fortalecimento
das diferencas entre os elementos do sexo feminino face aos elementos do sexo
masculino, com aproximacao para niveis ndo significativos no ‘Momento 3'. Este aspeto
poderd justificar a atenuacao observada no quartil 75 a nivel global, podendo existir uma
influéncia desta varidvel nos resultados observados na Autoconfianca. Contudo, e
apesar desta constatacdo, ndo existem estudos que justifiquem esta relagéo, pelo que
a mesma poder4d ser uma coincidéncia estatistica, relacionada com outras

caracteristicas que potenciaram a observacgdo destas diferencas.

Efetivamente a melhoria na Autoconfianga, nomeadamente nos quartis mais baixos, é

indicativa da importancia da SAF, especialmente em contextos com menor frequéncia
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de situagcbes de emergéncia, justificando o desenvolvimento de estratégias
organizacionais baseadas nesta estratégia educativa.

4.3. DESEMPENHO

Porque apenas foi possivel realizar um Unico momento de avaliagdo do Desempenho,
optou-se pela analise do modo como as variaveis atributo, assim como a variagao das
restantes variaveis dependentes, poderiam influenciar o Desempenho dos enfermeiros.
Com esta estratégia, procuramos verificar se as Praticas Clinicas Simuladas
conseguiram reduzir para niveis néo significativos as caracteristicas individuais de cada

elemento, gerando um Desempenho muito semelhante.

Efetivamente, apdés a realizagcdo da andlise, para além de niveis elevados de
Desempenho, com uma média de 79.23% e um desvio padrao de 6.57%, e minimo de
71%, pudemos observar a inexisténcia da influéncia de qualquer caracteristica, assim
como da Autoconfianca e do Conhecimento no Desempenho dos enfermeiros. Este
facto, tal como referido anteriormente, demonstra como a SAF permitiu a inexisténcia
de diferengas entre os grupos, homogeneizando os resultados obtidos ao nivel do

Desempenho.

Este aspeto demonstra que a aplicagcdo da SAF aproximou as competéncias dos
enfermeiros, independentemente das suas caracteristicas individuais, como a vivéncia
de situagcbes de emergéncia experienciadas, assim como a frequéncia de formacéo
especifica em emergéncia, ou mesmo o tempo de servi¢co, ao contrario do que seria
esperado se tivermos como premissa a aplicacdo da teoria de Benner ao contexto de

emergéncia (Larew et al., 2006).

Deste modo, estes resultados evidenciam, tal como no estudo realizado por Almeida
(2012), a influéncia positiva das Praticas Clinicas Simuladas no Desempenho dos

enfermeiros.

4.4. LIMITACOES DO ESTUDO

Durante a realizagdo do estudo, confrontdmo-nos com multiplas limitag6es. Dentro
destas limitacbes, a principal relaciona-se com o numero de elementos da amostra.,
pelo facto de estarmos perante uma amostra reduzida, o0 que aumenta o risco de
obtermos erros tipo Il, ou seja, de estarmos perante um efeito ndo demonstrado pelos

testes de hipotese (Mar6co, 2014). Esta limitacdo deve-se aos critérios de excluséo
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expostos, associados a populagéo disponivel ao investigador, pelo que se sugere o
alargamento deste estudo a outros locais com a mesma tipologia de cuidados, de modo
a comprovar os resultados obtidos, assim como o uso da randomizacéo, assegurando

maior fiabilidade nos dados.

Também o tempo disponivel para a realizacdo da formacao foi um fator limitativo. No
caso concreto da formacdo, devido a limitacdo de tempo, apenas um dia, ndo foi
possivel realizar um primeiro momento de avaliacdo do Desempenho prévio a
implementacdo do programa, de modo a compreender de que modo oscilou o
Desempenho nos enfermeiros avaliados. Deste modo, sugere-se o desenvolvimento de
estudos que possam realizar a avaliagdo em dois momentos distintos, pré e pos-
formacdo. Além deste aspeto, a avaliacdo do Desempenho numa amostra superior
podera evidenciar um impacto significativo de algumas caracteristicas da populagéo
avaliada no Desempenho, e que poderdo permitir compreender com maior clareza,

quais 0s grupos que mais beneficiam com esta estratégia formativa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem a cenérios de elevada complexidade no ensino/formacéo é um desafio
para o qual tém surgido mdultiplas respostas. Apenas com o reconhecimento desta
necessidade se consegue justificar o surgimento dos primeiros manequins,
demonstrando uma preocupac¢ao no aproximar o ensino tedrico a uma abordagem

préatica, com maior probabilidade de impacto.

O presente estudo procurou dar resposta a uma necessidade sentida no contexto
pratico, o de otimizar as respostas dos enfermeiros de um servigo de BO a situagfes de

emergéncia.

As limitagbes observadas na realizagdo do estudo ndo impediram a obtencdo de
resultados que poderdo guiar e influenciar a préatica de cuidados, assim como futuras

investigacoes.

5.1. IMPLICACOES PARA A PRATICA

O presente estudo permitiu comprovar a importdncia da SAF na melhoria do
Conhecimento, da Autoconfianca e do Desempenho em contexto de emergéncia, nos
enfermeiros de um servico de BO. Contudo, qualquer estudo apenas servira o seu
propésito se os seus achados forem transferidos para o contexto para o qual pretendem

dar resposta.

Os resultados obtidos, para além de se encontrarem em linha com os realizados a nivel
nacional em enfermeiros, vdo de encontro aos resultados obtidos em estudantes, pelo

que, apo6s a analise dos dados, sugerimos:

¢ Implementagéo de programas de formagao de Praticas Clinicas Simuladas em
contexto de BO;
¢ Implementacao de programas de formacgéo de Préticas Clinicas Simuladas, com

maior énfase nos locais onde a frequéncia de episddios é mais reduzida.

De acordo com os resultados obtidos, € esperado que a implementacdo destes
programas melhorard os niveis de Conhecimento e Autoconfianga, com impacto no
Desempenho e consequente prestacdo de cuidados mais segura, em situacdes de

emergéncia.

76



5.2. SUGESTOES PARA A INVESTIGAGAO

O processo de investigagdo assenta num continuum de construcdo de conhecimento.
Cada estudo produz pistas para futuras investigacdes que apoiardo e desenvolverdo o
conhecimento gerado.

Com esta investigacao, torna-se evidente a necessidade de realizacdo de estudos com

as seguintes caracteristicas:

e amostra significativamente superior, idealmente randomizada, que permitam
compreender que outros fatores podem influenciar a resposta dos enfermeiros
a programas de formag&o com Préticas Clinicas Simuladas;

e (ue avaliem a progressao do Desempenho antes e apds a formagdo, de modo
a comprovar e compreender de que modo a SAF influencia esta variavel;

e que realizem follow-ups superiores, de modo a compreender o impacto do
tempo nas variaveis estudadas, contribuindo para uma melhor compreenséao
dos timings ideais para a realizacido de “reciclagens” da formacao;

e que implementem multiplos momentos de formagéo, de modo a compreender

como se comporta a estabilidade temporal das variaveis estudadas;

de avaliagcdo econémica, de modo a justificar com maior clareza a importancia

da simulacéo e a sua implementacao a nivel organizacional.

As respostas que se venham a obter apds a realizacdo dos estudos supracitados
contribuirdo para uma melhor compreenséo do impacto das Praticas Clinicas Simuladas
nos enfermeiros, contribuindo para o estabelecimento de politicas organizacionais de

formacdo com potencial impacto na prestacao de cuidados.

Ao finalizarmos este estudo, consideramos que 0s objetivos delineados foram atingidos,
sendo evidente a influéncia positiva das Praticas Clinicas Simuladas no Conhecimento,

Desempenho e Autoconfianga dos enfermeiros de um Servi¢o de Bloco Operatorio.
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APENDICE | - PROGRAMA DE FORMACAO



PROGRAMA DE EXPERIENCIAS CLINICAS SIMULADAS EM EMERGENCIA

Introducéo

Aresposta a uma situagdo de emergéncia requer competéncias e treino especifico. Este facto implica
o desenvolvimento de uma formacéo continua que permita a atualizagdo dos conhecimentos, que tera
como resultado o um aumento da confianca e performance em situagdes reais.

A simulacdo de alta-fidelidade proporciona a melhoria da percecdo cognitiva e psicomotora,
contribuindo para uma melhor performance em contexto da pratica clinica, mesmo em situacdes
potencialmente geradoras de stress (Baptista, Martins, Pereira, & Mazzo, 2014).

O programa desenvolvido pretende desenvolver conhecimento e competéncias que, associadas ao

treino em cenarios simulados, melhore a performance e autoconfianca em situagcfes de emergéncia.

Objetivos Gerais:

* No final desta formagéo os formandos deverdo ser capazes de integrar, adaptar e aplicar os

conhecimentos adquiridos em cenarios de emergéncia.

Objetivos Especificos:

e Ser capaz de realizar uma avaliacéo inicial de SBV e de SAV;

* Reconhecer e saber distinguir as diversas situacdes de emergéncia;

e Conhecer e integrar o conceito de Reanimacédo em Equipa;

* Conhecer as caracteristicas e saber atuar em diferentes quadros clinicos.

Destinatarios

Enfermeiros do Bloco Operatdrio, ligados exclusivamente & pratica de cuidados

Duracéo

8 horas

Local:

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC), Laboratério de simulac&o Dr. Carlos Magro

Formadores:
o José Carlos Martins
* Rui Baptista

* Verdnica Coutinho

Coordenacdio:

Luis Oliveira José Carlos Martins



;3 Grupo de Projeto de Formagé&o, Assessoria e Investigacdo em Reanima

Programa

8.30
8.45

10.15

10.30

11.30

13.00
14.00
15.45
16.00
16.15

17.30

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Grupo de Projeto de Formagéo, Assessoria e Investigagdo em Reanima

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Introducédo ao curso com rececdo de participantes
Avaliagdo priméria
e Questionario de caracterizacdo sociodemografica
e Questionario de avaliagcdo de conhecimentos
e Cenario prético — Aplicagao de grelha de observacao
e Escala de Autoconfianca
Intervalo para café
Médulo |
e Algoritmo Universal de SAV
e Formacéo em Emergéncia
Médulo I
e Ritmos
e Paragem e Peri-Paragem cardiorrespiratéria

e Desfibrilhacao
Almoco

Bancas praticas — Resolugéo de cenarios clinicos simulados
Debriefing
Intervalo para café

Avaliagéo Final
e Cenario pratico — Aplicacao de grelha de observacao

e Escala de Autoconfianga

Encerramento do Curso



APENDICE Il - QUESTIONARIO PRELIMINAR DE CONHECIMENTO






QUESTIONARIO PRELIMINAR DE CONHECIMENTO

Caras (os) Colegas

Como é do vosso conhecimento, encontro-me a frequentar o IX Curso de Poés-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirargica, IV Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, que culminard com a minha dissertacdo

de mestrado.

Desde o inicio deste processo que pensei em abordar um tema que fosse do interesse
para o servico, no sentido de otimizar os cuidados prestados pela equipa de

enfermagem do Bloco Operatério.

Partilhamos todos da necessidade de um programa de formag&o continua em servico,
nomeadamente em situacdes de emergéncia. Por ser um contexto que requer
competéncias e treino especificos, por ser uma situagdo que ndo acontece com a
frequéncia para que os enfermeiros mantenham a sua experiéncia baseada na pratica,
e por ser um evento que requer atuagao rapida e padronizada (razéo pela qual existem

os algoritmos de atuacgéo), justifica a formacao através de praticas clinicas simuladas.

As praéticas clinicas simuladas, como o proprio nome indica sao simulagées. Passa pela
reproducgéo de experiéncias em contexto real, num ambiente seguro e controlado. N&o
€ mais do que uma estratégia usada em formacéao, tentando promover a sensacéao de
realismo para que os formandos possam aprender, e praticar eventos idénticos a um

contexto real.

A seu tempo irei informar-vos sobre o desenvolvimento do trabalho, no entanto, faz
sentido explicar-vos que uma das partes do estudo que estou a desenvolver passa por
proporcionar a equipa de enfermagem do Bloco Operatério um dia de formacao

recorrendo a praticas clinicas simuladas.

Em relagéo a temética julgo ser do interesse geral da equipa, sei que a participa¢do na
mesma requer muito esfor¢o pessoal, pelo que desde ja agradeco a vossa colaboragéo

no desenvolvimento deste trabalho.

Pelas caracteristicas do nosso horario, possivelmente a formacao ira decorrer a um
sébado, que serd planeado com cerca de trés semanas de antecedéncia, permitindo a

organizacao pessoal de modo a participarem ativamente neste trabalho.



Para criar um programa de formacéo ajustado e adaptado as necessidades do servico
e ao interesse de cada enfermeiro, solicito a todos que respondam a questao preliminar
gue apresento no verso desta folha.

Seré garantida a confidencialidade das respostas, pelo que ndo deve identificar-se ou
assinar a folha.

Estarei ao dispor para qualquer esclarecimento que entendam oportuno.
Agradeco antecipadamente a V/ prestimosa colaboracéo.
Enf® Andreia Gomes

Certamente j& vivenciou situagfes de emergéncia com doentes no Bloco Operatorio.
Quais foram as suas maiores dificuldades sentidas perante a atuagdo com o

doente critico?



APENDICE IIl - CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO

Exm.%@ Senhor (a) Enfermeiro (a)

Eu, Andreia Patricia Soares Barjona Gomes, estou a realizar um estudo de investigacdo de
ambito académico, sobre “A influéncia das préaticas clinicas simuladas no conhecimento,
desempenho e autoconfianca num grupo de enfermeiros do bloco operatério em situacdes
de emergéncia”. Para realizar a investigagdo, necessito de colher informagdo junto dos
enfermeiros a exercer fungbes no bloco operatério do IPO e que lidam com situacdes de
emergéncia na pratica de seus cuidados, pelo que peco a sua colaboracédo. O estudo tem como
objetivos:

— Determinar se as praticas clinicas simuladas com simulador de alta-fidelidade aumentam
0s conhecimentos tedricos dos enfermeiros do bloco operatério, para atuacdo em
situacdes de emergéncia.

— Verificar se as préticas clinicas simuladas com simulador de alta-fidelidade melhoram o
desempenho dos enfermeiros do bloco operatério em situaces de emergéncia.

— Verificar se as préticas clinicas simuladas com simulador de alta-fidelidade aumentam
0s niveis de autoconfianca dos enfermeiros do bloco operatorio, para atuagdo em
situacdes de emergéncia.

— Auvaliar a necessidade de um programa de formac&o continua na &rea de emergéncia com
praticas clinicas simuladas em enfermeiros do bloco operatério.

Saliento que todas as informagdes prestadas, apenas serdo utilizadas para este estudo de

investigagdo. A privacidade dos participantes serd garantida, pois a sua identidade sera do

conhecimento exclusivo das pessoas diretamente implicadas no estudo, e na divulgacao dos

resultados serd mantido o anonimato. A sua participacdo é voluntéria, requerendo a

frequéncia de uma acédo de formacao sobre Emergéncia e algoritmo SAV com duracgéo de 8

horas, salvaguardando-se o direito para desistir ou deixar de responder em qualquer altura,

sem que dai advenha para si qualquer repercussao. Se tiver alguma pergunta a fazer antes de
decidir participar, sinta-se & vontade para a realizar.

Acrescento ainda, que ndo é meu objetivo efetuar qualquer comparagdo entre pessoas, mas

antes analisar os dados no seu conjunto.

Agradeco desde ja a sua colaboragéo para participar neste projeto de investigacdo

(Andreia Patricia Soares Barjona Gomes)



TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que, relativamente a investigacdo a desenvolver por Andreia Patricia Soares Barjona
Gomes, com o titulo “As praticas clinicas simuladas: Influéncia no conhecimento,
desempenho e autoconfianca dos enfermeiros de um servico de bloco operatério ”, fui
informado (a) sobre o ambito, finalidade, objetivos, garantia de confidencialidade e caracter

voluntério da minha participacdo e concordo participar na investigacéo.

Coimbra, / /2017,




APENDICE IV - Questionario de Caracterizacdo Séciodemografica






Questionario

meira, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra, encontra-se a realizar um trabalho de investigacdo sobre

Experiéncias Clinicas Simuladas em Urgéncia/Emergéncia, para o qual pede a sua colaboragdo através do

preenchimento deste pequeno questionario.

A sua colaboragéo é essencial, mas voluntaria. Este é absolutamente andnimo e confidencial.

Identificacdo do enfermeiro:

Idade

Sexo: M i F it

Estado Civil: Solteiro “-* Casado/Uni&o de Facto ¢ Divorciado ‘.

Vidvo ¢

Categoria Profissional: Enfermeiro *.+ Enfermeiro Especialista *.*

Tempo de exercicio profissional: anos meses

Tempo de exercicio profissional no atual servigo: anos meses

Possui formagao na area de emergéncia? Sim ./ N&o ./

Especifique

Nos Gltimos 12 meses, experienciou alguma situagéo de emergéncia? Sim *.© N&o *.7
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ANEXO | — PARECER POSITIVO DA COMISSAO DE ETICA DA ESENFC






COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N© P376_12-2016

Titulo do Projeto: “As préticas clinicas simuladas: Influéncia no conhecimento, desempenho

e autoconfianga dos enfermeiros de um Servigo de Bloco Operatorio”

Identificagdo do Proponente

Nome(s): Andreia Patricia Soares Barjona Gomes

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsavel/Orientador: Prof. Doutor Luis Oliveira

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes

Parecer

Tendo como ponto de partida questdes relacionadas com a necessidade formativa enquadrada na prética
simulada, e considerando a eficiéncia formativa e articulagdo de conhecimentos, a proponente carateriza
este estudo como sendo quantitativo, de carater longitudinal, pré-experimental e com desenho antes-
apds grupo Unico. Este estudo tem como objetivos determinar se as praticas clinicas simuladas
aumentam o conhecimento dos enfermeiros do bloco operatdrio, verificar se as mesmas aumentam o
desempenho e se melhoram os niveis de auto-confianca desses profissionais, e finalmente avaliar a
necessidade de um programa de formag&o continua na area de emergéncia com pratica clinica simulada
em enfermeiros do bloco operatorio.

A amostragem sera do tipo ndo probabilistica e intencional uma vez que serdo convidados a participar
todos os enfermeiros do bloco operatério do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra. Contudo,
serdo excluidos enfermeiros que estejam ausentes na altura da colheita de dados, enfermeiros com
experiéncia em pratica simulada e em cargos de gestdo.

O projeto decorrerd no Centro de Simulagdo de Praticas Clinicas da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, tendo a proponente junto recentemente a autorizagdo da Presidente da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Refere a proponente que é garantida a voluntariedade e a confidencialidade dos participantes, através do
anonimato sendo atribuido a cada enfermeiro um nimero. Cada participante ira assinar um formulario de
consentimento informado que foi remetido pela proponente. Também sera de mencionar-se que a
proponente reformulou a folha de informagdo aos participantes com o intuito de tornar a informagdo mais
clara.

O instrumento de colheita de dados inclui a avaliagdo sociodemografica, um teste de avaliagdo de
conhecimentos tedricos, a Escala de Autoconfianga de Hicks, Coke e Li (2009) e uma grelha de
observagdo da performance em praticas clinicas simuladas.

N&o se encontram previstos beneficios, riscos e custos decorrentes da investigagdo.

Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restrigdes de natureza ética. Esta
aprovagao ndo dispensa naturalmente a aprovacdo do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra na
abordagem aos enfermeiros.

O relator:

Data: 03/07/2017 O Presidente da Comiss3o de Etica: &m c\N«mmﬂ;@L&ﬁﬁw

& @ FCT Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia

1 UNIDADE DE INVESTIGACAO WML ow e wupsrlar de
EMCIENCIAS DA SAUDE antarmapam
TR RUAGE







ANEXO Il — TESTE DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS TEORICOS 1






Grupo de Projeto de Formacao, Assessoria e Investigagdo em
o
Reanimacgao

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

TESTE DE CONHECIMENTOS

O presente teste é constituido por 15 questdes divididas em 4 afirmagdes. Para cada
afirmagdo assinale com Verdadeiro ou Falso na folha de respostas.



Grupo de Projeto de Formacdo, Assessoria e Investigacdo em Reanimagdo

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Teste de Conhecimentos

1. Considere a cadeia de sobrevivéncia:

a.

Dos varios elos da cadeia a desfibrilhagdo é o mais importante, porgue é o Unico
método eficaz para tratar a fibrilhagdo ventricular.

O Suporte Bésico de Vida {SBV) permite ganhar tempo, mantendo a perfusdo cerebral
até a chegada de medidas mais avangadas.

Desde que o doente esteja ainda em fibrilhagdo ventricular, a desfibrilhagdo é sempre
eficaz.

Todos os elos da cadeia sdo igualmente importantes.

2. Em contexto de paragem cardiorrespiratéria (PCR):

a.

o)

Os procedimentos de SBV ndo sdo por si sé suficientes para recuperar a maior parte das
vitimas.

O momento em gue é ativado o sistema de emergéncia médica ndo se reflete na
sobrevivéncia.

Se o reanimador sabe executar corretamente SBY, o pedido de ajuda ndo é importante.
A realizagdo de SBV por quem presencia a paragem cardiorrespiratéria, melhora o
progndstico da vitima.

Relativamente aos ritmos:

a.

b.
(o]
d.

A Fibrilhagdo Ventricular {FV} nunca tem pulso.
ATaquicardia Ventricular (TV) pode ter pulso.
Uma assistolia nunca tem pulso.

Pode verificar-se ritmo sinusal sem pulso.

Em relagdo a obstrugdo da via aérea:

a.
b.
(o

Se a vitima estd consciente mas ndo consegue tossir, deve ser incentivada a tossir.
Se a vitima estd inconsciente devem aplicar-se pancadas inter-escapulares.

Se a vitima estd consciente e ndo consegue tossir, devem aplicar-se pancadas inter-
escapulares e manobra de Heimelich.

Se a vitima fica inconsciente devem realizar-se compressdes toracicas.

Sobre a adrenalina:

a.

b.
c.
d.

E um agonista alfa puro.

Pode ser administrado por via intra-dssea.

Provoca vasoconstrigdo periférica e aumento da reperfusdo miocardica e coronaria.
Melhora a perfusdo coronéria e cerebral durante PCR.

O tratamento de um doente adulto com FV inclui:

a.
b.

(ol

Adrenalina 1mg EV cada 3 a 5 minutos.

Manobras de reanimagdo continuadas por 2 minutos, apds administracdo de adrenalina
antes de ser tentada a desfibrilhagdo.

Bicarbonato de sédio apds duas sequéncias de 3 chogues sem sucesso.

Desfibrilhagdo inicial a 360J com monitor monoféasico ou 175J bifasico, seguida de SBYV
durante 2 minutos.



Grupo de Projeto de Formacdo, Assessoria e Investigacdo em Reanimacgao

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Teste de Conhecimentos

7. Compressbes cardiacas:

a
b.
c
d

Nio deve ser interrompida mais de 10 segundos para desfibrilhar.
Tem como objetivo melhorar a perfusdo dos érgdos nobres.
Afrequéncia deve ser de 60/min.

Estd indicada sempre que ndo ha sinais de circulagdo.

8. Um homem de 70 anos fei vitima de PCR ha cerca de 4 minutes. O moniter mostra assistolia e
o doente ndo tem pulso. Duas enfermeiras estdo a realizar 5BV de forma adequada. O que

fazia?
a.

b.
C.
d

Chogue 200J.

Bicarbonato de Sédio 500mmol EV.
Metilprednisolona 1g EV.
Adrenalina 1mg EV.

9. Relativamente aos cuidados pés-reanimagio:

a.
b.

o

Deve manter uma reavaliagdo continua do doente.

E mandatdria a realizacdo de Rx Tdrax, ECG 12 derivagfes, Enzimologia Cardiaca,
Bioguimica, Hemograma e Coagulacdo.

Proceder a reavaliagdo do ABCDE.

O Rx do Térax ndo é recomendado.

10. Apés a recuperagio da circulagio num doente em PCR:

a.

E necessario otimizar as condicBes gue permitam gue o doente recupere a nivel
respiratdrio, cardiovascular e neuroldgico, através do controle do estado

hemodind mico.

A prioridade é avaliar o estado neuroldgico e seguidamente assegurar a permeabilidade
da via aérea, oxigenacdo e ventilacdo adequada.

O doente devera ser transferido para um local adequado, no gual possam ser prestados
cuidados diferenciados.

A realizagdo de Rx Tdrax e gasimetria arterial sdo medidas desnecessarias no status pds-
paragem.

11. A Dissociagdo Eletromecanica:

a.
b.
C.
d.

Tem um bom progndstico se a causa é o enfarte agudo do miocadrdio.
Uma das causas pode ser o pneumotdrax hipertensivo.

Lidocaina 100mg EV é o tratamento de escolha.

Hipovolémia é uma das causas.

12. S3o sinais adversos na bradicardia:

a.

b.
c.
d

Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca.
FC < 70/min

Chogque

Isguémia do miocardio
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13. Em relagdo a seguinte tira de ritmo:

A —No puise

a. Este ritmo pode estar associado a circulagdo espontdnea.
b. SBV e adrenalina sdo o tratamento inicial de escolha.

c. Pode estar indicado administragdo de Amiodarona.

d. Adesfibrilhagdo é o tratamento de eleigdo.

14. Em relacdo a seguinte tira de ritmo:
HHH

o

: ':‘ iaasansuns 3..

-

a. Aadrenalina estd sempre indicada.

b. Se o doente estd consciente este ritmo ndo requer nenhum tratamento.

c. Na presenca de um doente sem pulso encontra-se perante um ritmo néo desfibrilhavel.
d. Se o doente se mantém sem pulso, estd indicado um chogue de 360! se o desfibrilhador

& monofésico e 150/ se bifasico.

[EATTIANTRRET FANATY

15. Analise a seguinte tira de ritmo:

A frequéncia ventricular estd entre 80-160/min
O ritmo é irregular

O complexo QRS é <0,12seg.

Sdo claramente visiveis ondas P.

o0 oo

Muito obrigado pela colaboragdo
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TESTE DE CONHECIMENTOS

O presente teste € constituido por 15 questdes divididas em 4 afirmacées. Para cada
afirmacdo assinale com Verdadeiro ou Falso na folha de respostas.
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1. Considere a cadeia de sobrevivéncia:

a.
b.

d.

A desfibrilhacdo ndo se encontra representada na cadeia de sobrevivéncia.

A probabilidade de sobrevivéncia de uma vitima esta aumentada com a desfibrilhacdo
precoce.

Desde que o doente esteja ainda em fibrilhacdo ventricular, a desfibrilhacéo é sempre
eficaz.

O primeiro elo da cadeia € sempre 0 mais importante.

2. Em contexto de paragem cardiorrespiratéria (PCR):

a.

0 método de permeabilizacdo da via aérea deve ser adequado & competéncia do
reanimador.

0O momento em que é ativado o sistema de emergéncia médica reflete-se na
sobrevivéncia.

O timing minimo preconizado para a interrupcdo de SBV € de 30°.

A realizacdo de SBV por quem presencia a paragem cardiorrespiratoria, melhora o
progndstico da vitima.

3. Relativamente aos ritmos:

ap o

A Fibrilhacdo Ventricular (FV) pode ter pulso.
A Taquicardia Ventricular (TV) pode ter pulso.
Uma assistolia nunca tem pulso.

Pode verificar-se ritmo sinusal sem pulso.

4., Em relagio 3 obstrucdo da via aérea:

a.

o

A entubacdo traqueal deve ser tentada por profissionais mesmo que tenham pouca
experiéncia.

Se a vitima esta inconsciente devem aplicar-se pancadas inter-escapulares.

0 tubo de Guedel é pouco eficaz na permeabilizacdo da via area.

Se a vitima fica inconsciente devem realizar-se compressdes toracicas.

5. Sobre a adrenalina:

d.

b.
c.
d

E um agonista alfa puro.

Em assistolia ou em AESP deve ser administrada imediatamente.

Provoca vasodilatacdo periférica, dai o aumento da reperfusdo miocardica e coronaria.
Em FV ou TVsp a adrenalina 1mg deve ser administrada cada 3-5 minutos.

6. O tratamento de um doente adulto com FV inclui:

a.

b.

Adrenalina 1mg EV cada 3 a 5 minutos.

Manobras de reanimagdo continuadas por 2 minutos, apds administra¢do de adrenalina
antes de ser tentada a desfibrilhac&o.

Pode estar indicado administracdo de Amiodarona.

Desfibrilhacdo inicial a 150) com desfibrilhador bifasico, seguida de SBV durante 2
minutos.
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7. Compressdes cardiacas:

a

b.
c.
d.

N3o deve ser interrompida mais de 10 segundos para desfibrilhar.
Tem como objetivo melhorar a perfuséo dos érgéos nobres.

A frequéncia deve ser de 100/min.

Estd indicada sempre que ndo ha sinais de circulacdo.

8. Um homem de 70 anos foi vitima de PCR apds periodo de dor toracica. O monitor mostra FV.
Duas enfermeiras est3o a realizar SBV de forma adequada. Apds administrag3o do primeiro
choque, o que fazia?

d.

b.
C.
d

SBV durante 2 min.

Obter acesso venoso e administrar adrenalina 1mg.
Metilprednisolona 1g EV.

Avaliar ritmo e se necessario manter SBV.

9. Relativamente aos cuidados pds-reanimacio:

a.
b.

Deve manter uma reavaliacdo ABCDE continua do doente.

E mandatdria a realizacio de Rx Térax, ECG 12 derivacdes, Enzimologia Cardiaca,
Bioguimica, Hemograma e Coagulacdo.

E necessario otimizar as condicBes que permitam que o doente recupere a nivel
respiratorio, cardiovascular e neurolégico, através do controle do estado
hemodindmico.

A realizacdo de Rx Tdrax e gasimetria arterial sdo medidas desnecessarias no status pos-
-paragem.

10. Um doente n3o reverte a FV apds 2 choques. Ja tem acesso venoso, que fairmaco administra?

a.

b.
c.
d

Amiodarona 300 mg.
Lidocaina a 1,5 mg/kg.
Adrenalina 1 mg.
Atropina 3 mg.

11. A Dissociac3o Eletromecénica:

a.
b.
c.

Tem um bom progndstico se a causa € o enfarte agudo do miocardio.

Uma das causas pode ser o pneumotdrax hipertensivo.

Este tracado é caracterizado por atividade elétrica visivel no monitor, mas sem atividade
mecanica.

Hipovolémia é uma das causas.

12, S#o sinais adversos na bradicardia:

eo o

Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca.
FC < 70/min

Choque

Isquémia do miocardio
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13. Em relagdo a seguinte tira de ritmo:

Bipoiaripregaii Joe

i

Lanev:

‘.._i L ded el ,,.xt,'jf't
SAS33 UK SENS SN S NS S o= B == ] { 3 l 43 SRS
A ——No pulse
Este ritmo pode estar associado a circulacdo espontanea.
Desfibrilhagdo serd o tratamento inicial de escolha.

Pode estar indicado administracdo de Amiodarona, apds 32 choque.

Antes de qualquer procedimento devo obter acessos venosos.

ap oo

14. Em relag3o a seguinte tira de ritmo:

A adrenalina estd sempre indicada.

Se o doente estd consciente este ritmo ndo requer nenhum tratamento.

Encontra-se perante um ritmo n&o desfibrilhavel.

Estd indicado um choque de 360J se o desfibrilhador é monofasico e 150J se bifésico.

aooe

15. Analise a seguinte tira de ritmo:

A frequéncia ventricular esta entre 80-120/min
O ritmo € irregular

O complexo QRS € <0,12seg.

Todas as ondas do ECG sdo claramente visiveis.

a0 oo

Muito obrigado pela colaboracdo
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De: José Carlos Martins <jmartins@esenfc.pt>
Data: 15 de novembro de 2016, 20:08:38 WET
Para: "Andreia Gomes" <catuchadois@gmail.com>
Assunto: RE: Pedido de autorizagao

Boa tarde cara Andreia

Obrigado pelo interesse na tematica e na escala.
Concordo com a utilizagdo da mesma no teu estudo.
Envio em anexo em formato pdf e word.

Agradeco que, no final do estudo, me envies pdf da dissertacdo ou do artigo com publicacdo

dos resultados.

Desejo o maior sucesso no desenvolvimento do estudo.

Saudac¢Ges académicas

José Carlos Amado Martins

Professor Coordenador / Coordinator Professor
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Rua 5 de Outubro ou Av Bissaya Barreto
Apartado 7001

3046-851 COIMBRA — PORTUGAL

www.esenfc.pt

De: Andreia Gomes [mailto:catuchadois@gmail.com]

Enviada: domingo, 13 de novembro de 2016 22:52
Para: José Carlos Martins

Assunto: Pedido de autorizacao


mailto:jmartins@esenfc.pt
mailto:catuchadois@gmail.com
http://www.esenfc.pt/
mailto:catuchadois@gmail.com

Boa noite, encontro me a fazer uma dissertacdo de mestrado, designada por "As préticas clinicas
simuladas: Influéncia no conhecimento, desempenho e autoconfianga dos enfermeiros de um
servigo de Bloco Operatério”. Dentro da metodologia que necessito para tornar a minha investigacéo

viavel, vou necessitar de recorrer a uma escala de autoconfianga.

Venho por este meio solicitar a vossa exceléncia, que me permita usar a Escala de Autoconfianga
de Hicks, Coke e Li de 2009, validada por si em 2013.

Fico a aguardar a sua resposta, que honestamente creio ser positiva. Quero agradecer uma vez

mais toda a sua colaboracéo para o desenvolvimento da minha dissertacéo.
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Escala de auto-confianca para intervencdo em emergéncias

Self-confidence Scale — Frank Hicks (Hicks, Cocke e Li, 2009)

Versao Portuguesa - Martins et al (2014)

Para os itens seguintes, assinale o seu nivel de auto-confianca.

Nada
confiante

Pouco
confiante

Confiante

Muito
confiante

Extrema-
mente
confiante

Quao confiante esta de
ser capaz de
reconhecer sinais e
sintomas de um evento
cardiaco?

Quao confiante esta de
ser capaz de
reconhecer sinais e
sintomas de um evento
respiratorio?

Quao confiante esta de
ser capaz de
reconhecer sinais e
sintomas de um evento
neuroldgico?

Quao confiante esta de
ser capaz de avaliar
com  precisdo  um
individuo com dor
toracica?

Quao confiante esta de
ser capaz de avaliar
com  precisdo um
individuo com
dispneia?

Quao confiante esta de
ser capaz de avaliar
com  precisdo um
individuo com




alteracdo do estado
mental?

Quao confiante esta de
ser capaz de intervir
apropriadamente num
individuo com  dor
toracica?

Quao confiante esta de
ser capaz de intervir
apropriadamente num
individuo com
dispneia?

Quao confiante esta de
ser capaz de intervir
apropriadamente num
individuo com
alteracdo do estado
mental?

Quao confiante esta de
ser capaz de avaliar a
eficacia das suas
intervengdes num
individuo com dor
toracica?

Quao confiante esta de
ser capaz de avaliar a
eficacia das suas

intervengdes num
individuo com
dispneia?

Quao confiante esta de
ser capaz de avaliar a
efichcia das suas
intervencdes num
individuo com
alteragcdo do estado
mental?




Referéncia: Martins, José Carlos A. - Self-confidence for emergency intervention:
adaptation and cultural validation of the Self-confidence Scale in nursing students.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. Vol. 22, n° 4 (julho-agosto, 2014), p. 554-
561
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GRELHA DE AVALIACAO PRATICA -2

Reconhecimento da PCR 321 Utilizagdo de Desfibrilhador Manual
1 | Anota a hora do colapso ou evento critico 27 | Seleciona a energia
2 | Assegura condigOes de seguranga 28 | Inspeciona o térax do paciente
3 | Avalia o estado de consciéncia 29 | Aplica gel condutor
4 | Grita por ajuda 30 | Coloca as pas no térax do paciente
A - Airway 3|12 |1 31 | Manda afastar pessoas e oxigénio
5 | Permeabiliza a VA 32 | Comprova que a ordem foi cumprida
6 | Avalia respiracgdo e sinais de circulagdo 33 | Confirma que o ritmo é desfibrilhavel
7 | Chama ajuda especializada 34 | Realiza choque
8 | Aproxima carro de emergéncia 35 | Arruma as pas
B — Breathing 3|12 |1 Cuidados P6s-Reanimagdo
9 | Seleciona tubo oro ou naso faringeo 36 | Avalia parametros vitais
10 | Coloca e verifica permeabilidade do tubo 37 | Assegura funcionamento dos disp. e equip.
11 | Aspira secrecdes se necessario 38 | Colhe sangue para andlises
12 | Liga oxigénio ao insuflador 39 | Coloca SNG
13 | Confirma a ventilagdo (auscultagdo) 40 | Coloca SV
14 | Realiza insuflagdes 41 | Realiza registos completos
C - Circulation 312 |1 42 | Prepara transferéncia para UCI
15 | Realiza compressdes Observagées:
16 | Posig¢do para as compressoes
17 | Coloca plano duro
18 | Monitoriza
19 | Providencia acesso venoso
20 | Coloca em curso cristaloide
21 | Administra medicagdo ou algoritmo
Causas de paragem 321 O avaliador:
22 | Avalia glicemia
23 | Avalia pupilas Pontos (legenda)
24 | Procura causas pot. reversiveis (4H e 4T) 4 — Correta (executa de forma adequada e no tempo certo)
25 Procura e valoriza a histéria (SAIVIPLE) 3- Incqrreta (executa com pequenos (.arros ou ligeiramente fora de tempo)
" 2 — Ineficaz (executa com erros grosseiros ou completamente fora de tempo)
26 | Corrige causas de paragem 1 - N3o realiza (ndo executa)







