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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objectivo ilustrar o desenvolvimento de uma estratégia de
formacdo para utilizacdo de dispositivos supragléticos, em contexto de trabalho.
Engloba as fases de planeamento, criagdo, implementacdo e avaliagdo, as quais

permitem colmatar o défice de conhecimentos das préaticas de Enfermeiros.

Assim, houve que responder as seguintes questdes: quais 0s conhecimentos essenciais a
transmitir aos Enfermeiros para a utilizacdo de dispositivos supragl6ticos? Quais as
estratégias a implementar na formacdo dos Enfermeiros para uma utilizacdo adequada
dos dispositivos supragloticos? Como avaliar a eficacia da estratégia de formacéo para a

utilizacdo dos dispositivos supragléticos?

Este estudo baseou-se nos pressupostos da Investigacdo - Acgdo, em que a planificagéo,
a accdo e a reflexdo se constituem como elementos estruturantes, sendo o seu caracter
ciclico e dinamico um atributo fundamental. O seu percurso desenvolveu-se a partir de
um primeiro estudo, realizado em 2009, onde foi efectuado um primeiro processo de
formagéo, o qual foi reformulado e aperfeicoado, dando origem a um segundo estudo,
no qual foi realizado um segundo processo de formacdo. Este segundo estudo constitui

o0 corpo principal desta investigacao.

O tratamento das informacdes para validacdo do processo de formacdo foi efectuado
com recurso ao desempenho dos Enfermeiros durante a manipulagéo dos dispositivos

supragléticos, recorrendo a estratégia da simulagdo em manequins.

Concluiu-se que de forma evolutiva se pode criar e aperfeicoar as estratégias formativas
dos Enfermeiros em local de trabalho, recorrendo & metodologia de Investigagdo-Accéo,

contribuindo assim para uma progressiva melhoria da prestacdo de cuidados ao doente.

Palavras-chave: Enfermagem, Formacdo, Investigacdo - Acc¢do, Dispositivos

Supragléticos.






ABSTRACT

This thesis aims to illustrate the development of a training strategy for the use of
supraglottic devices, in the workplace, which includes planning, design, implementation
and evaluation, allowing to bridge the knowledge gap in the practice of Nursing.

Therefore we had to answer the following questions: what knowledge give to nurses for
the use of supraglottic devices? What are the strategies to implement the training of
nurses for the appropriate use of supraglottic devices? How to evaluate the effectiveness

of the training strategy for the use of supraglottic devices?

This study was based on assumptions of Action - Research, in which planning, action
and reflection are structural elements, and its cyclical nature and dynamics a
fundamental attribute. Its course developed from a first cycle of research, in which an
initial training process was performed, which was reworked and refined, giving rise to a
second cycle of research, in which a second cycle of training was conducted. This

second cycle is the main body of this research.

Processing of information for validating the training process was carried out with the
performance of nurses in the handling of supraglottic devices, using the strategy of

simulation in mannequins.

It was concluded that in an evolutionary way one can create and refine training
strategies of nurses in workplace context, using the methodology of Investigation-

Action, thus contributing to a progressive improvement of care delivery to the patient.

Keywords: Nursing, Training, Action - Research, supraglottic devices.
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Introducéo

INTRODUCAO

No ambito do Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirdrgica que
frequentdmos em 2009, adquirimos uma consciéncia acrescida para a necessidade de
detectar necessidades de formacgdo, que se pretendem concretizar atraves da
investigacdo, e para as quais € necessario desenvolver um conjunto de estratégias e de

accOes que permitam debelar estas caréncias.

No sentido de dar continuidade ao referido curso, candidatdmo-nos a frequéncia do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, pois entendemos que a
formacdo é um factor importante no desenvolvimento profissional, uma vez que ajuda
na adaptacdo as inovacfes e a mudanca. Para se conseguir melhorar a qualidade dos
cuidados terd de haver formacdo actualizada dos profissionais (Sousa, 2003). Neste

contexto, dever-se-ao valorizar as expectativas de formagdo dos Enfermeiros.

A formacdo especifica na profissdo de enfermagem tem sido alvo de rapidas e
profundas mudangas que tém originado a introducdo de alteracbes nos contetidos dos
planos de formagdo. Estes conteldos adaptaram-se as transformagdes da técnica e da
informacdo cientifica, para que assim se possa fomentar o conhecimento e

desenvolvimento das competéncias individuais dos Enfermeiros.

Carper, citado por Streubert e Carpenter (2002), identificou quatro padrdes
fundamentais que caracterizam o tipo de conhecimento que os Enfermeiros possuem: o
conhecimento empirico, o conhecimento estético, o conhecimento pessoal e ainda o

conhecimento moral.

E em torno destes trés Gltimos saberes que o presente texto se estrutura. Partindo do
principio que o enfoque tematico atraira mais os Enfermeiros que ja se encontram no
desempenho de funcdes, e ndo propriamente aqueles que ainda ndo as iniciaram. Assim
sendo, julgamos pertinente debrugar-nos sobre a forma como os profissionais de

enfermagem adquirem novas competéncias, necessarias ao seu desempenho.

Para que isto se materializasse, houve necessidade de optar por uma area tematica, a

qual procura conjugar uma necessidade formativa dos Enfermeiros dos servigos e uma

Desenvolvimento de estratégia de formagdo para utilizagdo de dispositivos supragléticos: percurso formativo - 1



Introducéo

vertente de reflexdo profissional que se ajustasse as metodologias de investigacdo na
pratica de enfermagem. No entanto, estas necessidades de formagdo ndo deverdo ser
colmatadas sem terem, como substrato, uma fundamentacdo metodoldgica que as

enquadre dentro dos padrdes de rigor cientifico que cada vez mais se exigem.

Optamos por efectuar uma revisdo de conhecimentos préprios no que diz respeito as
diferentes metodologias de investigacdo, seus méritos e campos de aplicacdo, tendo
optado por eleger a Investigacdo-Accdo como aquela que melhor se adequava aos
condicionalismos do exercicio da profissdo, no contexto em que esta foi aplicada,

conforme esperamos poder demonstrar no que seguidamente abordaremos.

No desempenho de fungdes, o Enfermeiro por vezes depara-se com situacdes de
emergéncia, e perante este tipo de situacdes devera tomar decisdes essenciais, havendo
necessidade de efectuar uma avaliacdo baseado em técnicas e conhecimentos, que tém

de ser aplicados em escassos minutos ou mesmo segundos (Benner, 2001).

Os principais objectivos do tratamento ou actuacdo em emergéncia séo preservar a vida,
evitar a deterioracdo do estado do doente antes de se poder administrar um tratamento

mais definitivo e ainda devolver o utente a uma vida Gtil (Smeltzer et.al.., 2009).

Na situacdo de faléncia respiratoria do doente, o Enfermeiro deverd possuir
competéncias e treino para evitar que este figue com lesdes causadas pela assisténcia
tardia ou por falta da mesma. Sendo assim, este deve actuar de imediato perante esta
situacdo. O Enfermeiro é quem passa mais tempo com o doente enquanto este
permanece no hospital, constituindo as funcdes de vigilancia, diagnostico e deteccdo

precoce dos problemas um dominio seu (Benner, 2001).

O Enfermeiro é muitas vezes quem detecta e identifica as situacGes criticas, devendo
saber utilizar de forma rapida e eficaz todos os recursos de material de ventilacdo que
tem disponiveis para minimizar os efeitos nefastos para o doente que se encontra em

paragem respiratoria.

No que diz respeito as situaces de emergéncia por faléncia respiratoria e de situacfes
de Via Aérea Dificil (VAD), surgiram nos ultimos anos materiais especificos para
ventilar um doente sem necessidade de efectuar a laringoscopia: sdo os dispositivos

supragloticos.
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A habilidade no procedimento de permeabilizacdo e ventilagdo de um doente, bem
como 0s materiais existentes no meio hospitalar, podem influenciar a atitude dos
Enfermeiros na resposta a situacOes de faléncia respiratoria e em situacdes de
dificuldade na ventilacdo, ou mesmo situacbes em que ndo se consegue ventilar o

doente.

O enfermeiro devera agir de imediato, de forma determinada e responsével, cumprindo
os critérios das praticas seguras nesta situacdo de emergéncia. Adquirira estas
competéncias atraves de formacdo, a qual lhe concedera mais autonomia técnica para

utilizar este tipo de material de ventilacdo em doente critico.

Ao longo da nossa experiéncia profissional de 20 anos de trabalho em servigos num
Hospital Distrital (HD), observamos situacdes em que os Enfermeiros referiram
caréncia de formacdo tedrico-pratica para poder, de uma forma eficaz, permeabilizar a
via aérea e ventilar o doente, através do uso dos novos dispositivos que vao sendo

colocados ao seu dispor.

A nossa experiéncia profissional na area da prestacdo de cuidados permitiu-nos
identificar esta situacdo como um factor potencialmente negativo na qualidade da sua

prestacdo, a qual podera ser originada por formacao insuficiente.

No ambito da qualidade, esse HD adoptou um projecto, submetido a aprovacdo em
Setembro de 2007, e que pode ser consultado no anexo 1. Nesse projecto é proposta a
criagdo de uma equipa de emergéncia interna, estando prevista a disponibilizacédo, para

uso em todos os servicos do HD, de um carro de emergéncia.

No ponto 6 daquele projecto, ¢ referida a necessidade de “proporcionar formacédo aos
diversos profissionais da instituicdo”, na qual é contemplada a “formacdo sobre a

constituicdo, utilizacdo e manutencéo do carro de emergéncia”.

Entre outros constituintes deste carro, constam dispositivos de permeabilizacdo e
ventilacdo da via aérea, existindo, para utilizacdo em situacdo de VAD, dispositivos
supragloticos, os quais se destinam a melhoria da prestacdo dos cuidados nesta situacéo

de emergéncia.

Julgdmos ser pertinente fazer incidir a nossa atencdo naqueles dispositivos, através do

desenvolvimento de um estudo baseado nos principios da metodologia de
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Investigagdo-Acgdo, visando colmatar as necessidades de formagéo dos Enfermeiros
que vao utilizar aquele material. Tal se deveu ao facto de no &mbito do nosso estagio no
Servico de Urgéncia do HD, em contexto de Curso de Pos-Licenciatura em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, termos assistido a uma sessdo de apresentacdo, por
parte dos elementos integrantes da equipa de emergéncia intra-hospitalar, do contetdo
deste carro de emergéncia.

Observamos, por parte de alguns colegas, a manifestacdo de desconhecimento de alguns
dos constituintes desse carro, entre os quais foram também sinalizados os dispositivos
de permeabilizacdo e ventilacdo da via aérea. Esta problematica ja tinha sido referida

também pelos elementos que integram a equipa de emergéncia.

Uma vez que esta apresentacdo ndo contemplava a formacdo dos Enfermeiros sobre o
uso dos constituintes do carro, pareceu-nos necessario reflectir de que modo esta
necessidade poderia ser colmatada, no que dizia respeito aos equipamentos por estes
sinalizados como desconhecidos ou necessitando de formacdo adicional, por falta de
pratica no seu manuseamento e aplicacdo. De uma forma mais lata, sentimos
necessidade de reflectir acerca da metodologia de investigacdo que poderia dar corpo,
utilizando critérios de cientificidade, a implementacéo pratica dessa formagéo.

Na area da formacdo para uso dos dispositivos supragloticos, ndo encontramos estudos
realizados, nas bibliotecas que tivemos oportunidade de visitar, acerca desta temaética.
Desta constatacdo julgamos pertinente realizar um estudo que nos permitisse reflectir
acerca da utilizacdo da metodologia de Investigacdo - Accdo, o ambito dos
procedimentos a ter em conta quando se planifica, se dirige e se avalia um processo de
formagéo em torno da utilizacdo destes dispositivos.

O presente estudo tem a sua génese num primeiro ciclo de investigacdo, anteriormente
realizado no ambito do 2.° Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,

doravante denominado "primeiro estudo".

Nesse primeiro estudo foi desenvolvido um primeiro processo de formacdo. Os
resultados foram analisados e, no nosso entender, revelaram-se adequados as
necessidades de formagdo dos Enfermeiros que nele participaram, ainda que passiveis

de melhoria no que diz respeito aos niveis de competéncia adquiridos. A consequéncia
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desta analise motivou-nos para o desenvolvimento de um segundo ciclo de
Investigacdo-Accdo. Neste segundo estudo, que constitui o corpo principal desta

investigacdo, foi desenvolvido um segundo processo de formacao.

O objectivo desta investigacdo é o de construir e aperfei¢coar uma estratégia de formacéo
para a utilizacdo dos dispositivos supragloticos, que permita colmatar o deficit de

conhecimentos e de préaticas dos Enfermeiros.
Para que isto ocorra, havera que dar resposta as seguintes questoes:

— Quais 0s conhecimentos essenciais a transmitir aos Enfermeiros para a
utilizacdo de dispositivos supragléticos?

— Quais as estratégias a implementar na formacdo dos Enfermeiros para uma
utilizacdo adequada dos dispositivos supragléticos?

— Como avaliar a eficacia da estratégia de formacdo para a utilizacdo dos

dispositivos supragloticos?

Estas questdes parecem revelar uma preocupacao na prossecucdo de objectivos de rigor
e validade cientifica. Assim, o presente estudo encontra-se organizado da seguinte

forma:

Na primeira parte, que constitui o enquadramento tedrico, mencionaremos pertinéncia
da formagdo em contexto de trabalho no ambito dos processos de qualificagdo dos
Enfermeiros para a utilizacdo de novos instrumentos e mobilizacdo de atitudes, e de que
forma esta devera ser planificada e avaliada. Abordaremos também a tematica da via
aérea e de que forma as manobras facilitadoras da ventilacdo e entubacéo sdo efectuadas
mais eficazmente recorrendo a estes dispositivos supragléticos. Referiremos conceitos
relacionados com a VAD, e de que forma esta influencia a manipulacdo destes

dispositivos.

Numa segunda parte, que constitui o enquadramento metodoldgico, mencionaremos a
importancia da Investigacdo-Acc¢do no dmbito das metodologias de investigacdo em
enfermagem, referindo 0 que esteve na sua génese, as suas caracteristicas e as fases que
a permitem consubstanciar-se enquanto ferramenta de apropriacdo do conhecimento

cientifico.
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Procuraremos explicitar as opcGes que tomamos relativamente ao desenho de um
processo de formacdo para utilizacdo de dispositivos supragléticos, baseadas nas
informacbes que recolhemos de entrevistas, de que modo estas contribuiram para a
criagdo de um plano de formacéo, da sua aplicacdo em duas fases de estudo, fruto da
espiral de ciclos que abarcam a planificacdo, a accéo, a observagéo e a reflexédo e, por
ultimo, quais as conclusdes que julgamos serem pertinentes retirar dos dados obtidos
através das observacgdes que efectudmos nos desempenhos dos Enfermeiros envolvidos

nas formacoes.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Esta primeira parte da nossa dissertacdo apresenta os referentes que procuram enquadrar

0 estudo que agora pretendemos desenvolver.

Mencionaremos pertinéncia da formacdo em contexto de trabalho no ambito dos
processos de qualificagdo dos Enfermeiros para a utilizagdo de novos instrumentos e

mobilizacdo de atitudes, e de que forma esta devera ser planificada e avaliada.

Numa segunda parte abordaremos a tematica da via aérea e de que forma as manobras
facilitadoras da ventilacdo e entubacdo sdo efectuadas mais eficazmente recorrendo a
dispositivos de ventilacdo. Neste ambito apresentaremos também os dispositivos

supragléticos.

Apresentaremos esta tematica, focando-nos em conceitos relacionados com a VAD, e de

que forma esta influencia a manipulacéo destes dispositivos.
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1. FORMACAO EM CONTEXTO DE TRABALHO

Durante milhares de anos, as actividades desenvolvidas pelo Homem mantiveram-se
praticamente inalteradas, permitindo que estas fossem aprendidas de forma gradual e

através de desempenhos baseados na imitacdo e na ritualizacao das tarefas.

Com o surgimento da Revolugdo Industrial, a qual se baseou numa alteracéo rapida dos
processos produtivos, revelou-se a necessidade de preparar pessoas para 0 desempenho
de tarefas na maior parte das vezes substancialmente diferentes daquelas para as quais

tinham sido aculturadas.

O paradigma de aprendizagem modificou-se. Surgiu a necessidade de possuir, entre as
competéncias essenciais a sobrevivéncia, a capacidade de adaptacdo rapida a novos
desafios profissionais, sob pena de o trabalhador rapidamente perder competitividade no

desempenho dessas funcgdes.

Formar significa dar forma. No ambito da formacédo profissional, formar significa dar

forma a competéncias, através de processos de aprendizagem, gque preparam para o

desempenho de uma actividade ou profissdo concreta. Segundo a Organizagédo
Internacional do Trabalho® (2004), a formacéo profissional é

“...um processo organizado de educac¢do gragas ao qual as

pessoas enriquecem 0s seus conhecimentos, desenvolvem as suas

capacidade e melhoram as suas atitudes ou comportamentos, aumentando

deste modo as suas qualificacbes técnicas ou profissionais, com vista a

felicidade e realizacdo, bem como a participacdo no desenvolvimento sécio
economico e cultural da sociedade”.

As accles de formagdo destinam-se a jovens ou adultos e sdo caracterizadas por
diferentes tempos de duracdo, metodologias e pressupostos de acordo com 0s objectivos
que as consubstanciam: preparacdo de individuos para o desempenho de tarefas, com o

intuito de aumentar as suas competéncias profissionais ou de ambito pessoal.

! Recomendacéo sobre a Valorizagdo dos Recursos Humanos, disponivel em linha em
http://www.ilo.org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/pdf/rec_195.pdf.
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1.1. TIPOS DE ACCOES DE FORMACAO

As accdes de formacdo podem ser de diversos tipos, das quais apresentamos de seguida
alguns exemplos (Cardim, 2000). Este autor refere que as acgles de formagéo
profissional visam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades, praticas, atitudes e
comportamentos exigidos a um individuo para o exercicio das funcdes proprias de uma
profissdo. Afirma ainda que as ac¢des de formacdo profissional em alternancia
pretendem harmonizar a frequéncia escolar com o trabalho, fazendo com que a
componente tedrica da formacdo tenha eco na componente pratica. Alude também que
as acgOes de aperfeicoamento profissional destinam-se a ser frequentadas por quem ja
tem uma determinada formacao inicial e visa complementar e melhorar conhecimentos,

capacidades, préticas, atitudes ou comportamentos, no ambito dessa funcao.

Ja no que diz respeito as ac¢des de especializacdo profissional, este autor referencia que
estas desenvolvem e aprofundam capacidades, atitudes, comportamentos ou
conhecimentos ja adquiridos pelo individuo, e que se consideram necessarios para um
melhor desempenho das actividades profissionais. Do mesmo modo, no que concerne as
accdes de educacdo, estas sdo efectuadas com o intuito de desenvolver nos individuos
aptiddes, competéncias, conhecimentos, atitudes e comportamentos que estéo
vocacionados para o desenvolvimento global da sua personalidade, a sua integracdo na

sociedade e 0 seu empenhamento na transformacéo progressiva desta.

Em relacdo as accdes de reciclagem, refere 0 mesmo autor que estas procuram
actualizar ou propiciar a aquisicdo de novos conhecimentos, capacidades, praticas,
atitudes e comportamentos de uma determinada profissdo, devido a necessidade de
actualizacdo resultante de progressos cientificos ou tecnolégicos. Por Gltimo, menciona
que estas as ac¢des de reconversdo profissional procuram atribuir a um individuo uma
qualificacdo diferente da que possui, para que possa desempenhar uma nova actividade

profissional.

O tipo de formagéo que optamos por desenvolver no ambito deste estudo enquadra-se
nas areas da formacdo profissional e da reciclagem, pois visa uma aquisicdo de
competéncias técnicas e praticas que irdo proporcionar o desenvolvimento das
capacidades de autonomia, na utilizacéo dos dispositivos supragloticos, proporcionando

uma adequacdo as exigéncias dos Servigos, num quadro de melhoria da qualidade na
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prestacéo de cuidados.

1.2. BENEFICIOS DAS ACCOES DE FORMACAO

Tradicionalmente, a qualificacdo dos recursos humanos era alcancada atraves do
desenvolvimento de trés competéncias: saber, saber fazer e saber ser. Actualmente,
outras se lhes véem juntar, como sejam o saber agir (capacidade de iniciativa), o saber
chefiar (capacidade de lideranca) e o saber aprender (capacidade de
autodesenvolvimento permanente). Para as pessoas, a formacao traz beneficio a nivel da
motivacdo, dos conhecimentos, aptides e técnicas de relacionamento e da
disponibilidade para a mudanca. Constituem também beneficios a capacidade de tomar
decisdes, a autoconfianca, a realizacdo pessoal, o sentimento de pertenca em relacdo a
organizacdo, o sentimento de progresso na aprendizagem e ainda o controlo de tensées e

conflitos e a eliminacéo da frustracdo (Cardim, 2000).

O mesmo autor acrescenta que para as organizacGes, os beneficios da formacgédo podem
observar-se em outros niveis, os quais reflectem o caracter multidimensional destas em
contraposicdo ao caracter singular das anteriores: esta melhora o desempenho a todos 0s
niveis, contribui para o aumento da produtividade, melhora a identificacdo com os
objectivos da organizacdo e estimula também o relacionamento entre os varios niveis
hierarquicos. Outros beneficios podem observar-se na contribuicdo para o
desenvolvimento organizacional, no aumento os niveis de motivacéo e participagdo, na
facilitacdo da comunicacdo e da solucdo de conflitos e ainda na contribuicdo para

melhorar a imagem da organizacao.

Assim, a formacdo profissional é uma actividade que favorece uma melhor adaptagédo ao
contexto do trabalho, nomeadamente no plano socioprofissional. Neste sentido, procura-
se proporcionar aos Enfermeiros a oportunidade de desenvolverem o0s seus
conhecimentos e as suas capacidades, de aperfeicoar as suas qualificacdes técnicas ou
profissionais. Para responderem a processos de mudanca exige-se a utilizagcdo de
ferramentas formativas que déem uma resposta estruturada e eficaz a essas necessidades
com beneficios para a tomada de decisOes correcta e atempada e para a melhoria no
desempenho.
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1.3. PLANIFICACAO DE ACCOES DE FORMAGCAO

E necessaria uma planificacio atempada e bem estruturada para que a formagcéo se faca
de forma eficaz e com elevadas probabilidades de sucesso. Para que isso aconteca, ha
que ter em conta o publico a quem se dirige, 0s objectivos que Ihes estdo subjacentes, os

meios necessarios e o tempo disponivel.

Por sua vez os planos de sessdo formativa constituem-se como instrumentos que
procuram sintetizar a multiplicidade de elementos que devem ser acautelados para que a
formacédo decorra de forma consentanea com os resultados esperados, sendo o culminar
do trabalho de preparacdo das sessbGes. Sdo tracos comuns dos planos de sessdo 0s
objectivos, os métodos e/ou técnicas, 0s meios a utilizar, o tempo previsto e a avalia¢do
(Raseth, 1993).

Assim constituem polo agregador dos planos de sessdo 0s objectivos, 0s quais devem
estar expressos em termos operacionais e observaveis. Um objectivo operacional
correctamente formulado devera expressar a ac¢do que deve ser executada, 0 sujeito
dessa accdo (o formando), as condigdes de execucdo, o produto dessa execucdo, O
objecto sobre o qual incidira a ac¢do e 0s instrumentos necessarios a sua execucao, e

ainda os critérios que permitirdo julgar se a accao foi executada correctamente.

O quadro 1 apresenta de forma sintética o que Raseth (1993) preconiza para o plano de

formacdo, sendo que este devera obedecer a seguinte estrutura:

Quadro 1 - Modelo de plano de formacgéo

Objectivo Meétodo ou técnica Meios Tempo Avaliagédo

Acautelados estes elementos, as accOes de formacdo tenderdo a obter, com maior
eficacia, o cumprimento dos objectivos a que se propdem, uma vez que existiu uma

sistematizacdo dos processos que as constituem.

No primeiro e segundo estudo os planos foram construidos contemplando estes
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elementos, como se pode observar no plano do primeiro processo de formacéo, no

anexo 2, e no plano do segundo processo de formacéo, no anexo 3.

1.4. AVALIACAO DAS ACCOES DE FORMACAO

A avaliagdo das accbes de formacdo constitui um processo sistémico, continuo e
integral, que se concretiza em trés tempos distintos, os quais, apesar de estarem

interligados pelo fio condutor da formacéo, procuram alcancar metas diferenciadas.

Num primeiro momento, a avaliagcdo procura definir o perfil dos formandos no que diz
respeito aos seus conhecimentos e aptiddes, com o intuito de servir de referencial em
relacdo ao momento em que se procura aquilatar a valia da formacéo efectuada. Nele se
pretende seleccionar os candidatos mais aptos para seguirem uma formacao, testar os
conhecimentos e competéncias necessarias para abordar a formagdo com sucesso e
ainda situar os formandos ao nivel que lhes convém, em funcdo do desempenho
demonstrado. Este tipo de avaliacio é comummente referido como avaliagédo

diagndstica.

Num segundo momento, 0 processo de avaliacdo efectua-se durante a formacdo, e
procura recolher elementos acerca do seu processo, para que se possam fazer
ajustamentos em tempo real. Pretende-se controlar as aquisi¢cbes dos formandos nos
varios dominios do saber, informa-los dos seus progressos, classifica-los, situando-os
em relacdo aos seus colegas, orientar, aconselhar ou corrigi-los, durante o processo de

formacao e ainda recolher e processar dados com vista a melhoria da formacéo.

Por sua vez num terceiro momento, a avaliacdo procura reflectir acerca da obtencéo dos
resultados que se esperavam, através da comparacao do perfil dos formandos com o seu
estadio inicial. E a fase em que se pretende controlar se as competéncias adquiridas
pelos formandos correspondem ao perfil desejado, avaliar os objectivos da formagéo e
diagnosticar os pontos fracos, através dos resultados obtidos. Procura-se,

essencialmente, verificar se as competéncias foram adquiridas.

Para efectuar um processo de avaliacdo da formacdo, ha que levantar um conjunto de
questdes, para que se tornem claros os critérios de escolha dos instrumentos de

avaliacdo e as condig¢Bes necessarias a sua implementacé&o.
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Neste &mbito, ha também que definir quais os pontos-chave sobre os quais 0 processo
de avaliagdo da formac&o se deve radicar, tentando perceber se € necessario privilegiar a

utilizacdo de mais de um instrumento.

Os critérios de escolha dos instrumentos de avaliacdo poderdo ser mais perceptiveis se
procurarmos responder as seguintes questdes, de acordo com o Programa Nacional de
Qualificacdo de Chefias Intermédias (PRONACI, 2002):

— Em que medida correspondem aos objectivos enunciados?

— Custos (elaboracéo; aplicacdo; tratamento da informacdo). Em funcdo das
informacBes a recolher e da sua complexidade, qual é o tempo a investir no
tratamento das respostas?

— Grau de adesdo dos actores. Quais as facilidades e dificuldades que o
instrumento apresenta para o actor a quem deve ser aplicado (formando, chefia
directa, etc.)? Qual a utilidade para o actor?

— Grau de integracdo no processo de formacdo. Como é apresentado? Que tempo
Ihe é consagrado? Qual a utilizacdo prevista para os resultados (sob que forma
serdo apresentados? Em que prazos?)

— Grau de utilizacdo das informacdes existentes. Em que medida sdo exploradas as
informac@es de gestdo corrente da entidade?

— Grau de adesdo de quem tem que aplicar o instrumento (formador, responsaveis
operacionais). Quais as precau¢des tomadas para que o utilizador do instrumento
de avaliacdo esteja ao corrente dos seus objectivos, da forma de aplica-lo

correctamente?

No que diz respeito a este estudo, consideramos que a avaliacdo através da observacao
da simulacdo, em conjunto com o preenchimento de uma grelha de observacgdo poderia
corresponder de forma eficaz a obtencdo de indicadores fidveis do processo de

formacao.

No que diz respeito aos custos da avaliacdo - 0s quais neste caso se prendem apenas
com o tratamento dos dados recolhidos - séo significativamente baixos, uma vez que se
tratou simplesmente de fazer um levantamento quantitativo de trés indicadores: néo
realiza, realiza com falhas e realiza. Transcritos os dados para uma folha de calculo,

houve apenas que optar pelo formato de maior legibilidade da informacao.
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De facto a adesdo ao método de avaliacdo foi total, uma vez que nenhum dos
Enfermeiros se opds a recolha de dados. A confidencialidade foi assegurada, uma vez
que conforme se pode ver no anexo 4, os Enfermeiros se encontram referenciados

através de um nimero, ndo havendo possibilidade de identificacdo.

Por sua vez 0 metodo de avaliacdo integrou-se plenamente no processo, uma vez que a
avaliacdo efectuada durante o processo de simulagdo serviu para guiar o0
desenvolvimento das actividades. Assim, a informacéo recolhida durante o processo de
formacdo serd facultada, através da disponibilizagdo deste estudo ao servico onde
exercem 0s Enfermeiros participantes, ficando deste modo disponivel para reflexdo e

melhoria da qualidade da prestacéo.

Por ultimo, pelo facto de o aplicador do instrumento de avaliacdo da formacédo ser a
mesma pessoa que 0 concebeu, isto permite reforgar a existéncia de unidade entre os

objectivos do instrumento e a conformidade da sua implementagéo.

Ainda de acordo com o documento referido anteriormente (PRONACI, 2002), as
condicdes necessarias a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo deverdo ter em conta a
clareza quanto a finalidade da avaliacdo, a clareza quanto as regras do jogo, no que diz
respeito a utilizagdo dos resultados, a confidencialidade e & compreensdo da utilidade do
instrumento por parte de todos os actores. Devera ainda respeitar o retorno rapido da
informacdo, a compreensdo das mudancas produzidas pela avaliagdo e facilidade de

utilizacdo, patente no contetido, na linguagem e na apresentacao.

No que diz respeito a este estudo, o grau de clareza do instrumento parece-nos ser
elevado, uma vez que os indicadores presentes na grelha de avaliacdo foram

perfeitamente coincidentes com os momentos de formagé&o.

Foi referido aos Enfermeiros que as informagdes obtidas seriam utilizadas apenas no
ambito da avaliagédo desta formacéo, e ndo haveria possibilidade de estabelecer um nexo

entre a prestacdo individual e os dados registados.

Do mesmo modo, foi também referido que o instrumento de avaliagdo se destinava a
servir como referencial para ajuizar a necessidade de aperfeigoamento dos contetidos do
processo de formacdo, ou de repeticdo de determinados passos cuja aplicagcdo ndo
tivesse sido devidamente efectuada pelo formador, ndo havendo, por parte dos
formandos, qualquer objeccéo a sua utilizacéo.
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Assim, as mudancgas produzidas pela avaliagdo deverdo ser sentidas quando houver
necessidade de mobilizar os conhecimentos obtidos. No entanto, por se tratar de uma
area de actuacdo pontual, pela especificidade das ac¢bes a desenvolver, apenas nestas

alturas essas mudancas poderdo ser avaliadas.

Por ultimo, os pontos-chave para construir um processo de avaliagdo sdo 0s seguintes:
Quem avalia? O que vai ser avaliado? Quem sdo os destinatérios da avaliacdo? Em que

contexto decorre a formagéo e vai fazer-se a avaliagdo? Com que finalidade?

A resposta a estas cinco questdes permitird definir quais os instrumentos a utilizar no

processo de formagao.

Ainda no que diz respeito a este estudo, a avaliagdo foi efectuada pelo formador, no
momento, e posteriormente através do tratamento da informacao recolhida por grelha de

observacao.

O instrumento utilizado para a avaliacdo do desempenho dos Enfermeiros foi uma
grelha. Os destinatarios foram os formandos (Enfermeiros do Hospital Distrital) e,
indirectamente, o formador, uma vez que foi este que concebeu e efectuou o processo de
formacdo. Para Colliere (2000), “como os servicos sdo os lugares de expressdo da
pratica profissional é ai que se podem mobilizar e ajustar conhecimentos [..] .€ ai que é

possivel aliar a reflexdo a acgéo”.

O processo de formacdo decorreu no ambito de uma formacédo na area de VAD para
Enfermeiros, cuja frequéncia foi efectivada atraves de inscri¢cdo voluntaria. Este facto
vai no sentido do que refere Carneiro (1998) quando defende que a formacgédo dos
Enfermeiros deve ir de encontro as necessidades sentidas e expressas pelos interessados

e ndo imposta aos destinatarios.

Por dltimo, e como ja referimos, a avaliacdo procurou validar o desenho do percurso

formativo e a aquisicdo de competéncias acrescidas nas areas que foram abordadas.

A utilizacdo de mais que um instrumento de avaliagdo permite combater as eventuais
imprecisdes causadas pela utilizacdo de apenas um instrumento, enriquecendo 0S

resultados obtidos e facilitando a percepcao da complexidade dos actos observados.

Também os diferentes momentos dos processos de formacao se prestardo a avaliagOes

efectuadas com utilizacdo de metodologias dispares, os quais poderado, ate, ter que ser
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concordantes com cada objectivo. Ou seja, para cada objectivo poderd ser necessario

aplicar um instrumento de avaliacéo especifico.

Sao os seguintes os varios instrumentos de avaliacdo que poderdo ser utilizados durante
esta fase, (PRONACI, 2002): a observacgdo, cuja vantagem permite o contacto directo
com o terreno, sendo a desvantagem 0s custos em tempo (construcdo de grelhas de
observagdo; tempo de observacdo; exploracdo dos resultados). A entrevista individual
semiestruturada, é outro instrumento cujas vantagens sdo o contacto personalizado e a
possibilidade de expresséo livre, enquanto as desvantagens sdo 0S custos em tempo
(preparacao da entrevista; entrevista; tratamento da informacéao), e o facto de a imagem
global fornecida poder acentuar as opinides individuais, em detrimento das colectivas

ou institucionais.

Outro instrumento a ter em conta é a entrevista de grupo pouco estruturada, cujas
vantagens sdo a economia de tempo e a possibilidade de analisar a situacdo para além da
expressao individual, sendo as desvantagens o facto de a influéncia do clima ou
caracteristicas do grupo poder ser inibitéria da expressao individual e a falta de tempo
para recolha de opiniBes individuais. Também a reunido podera ser equacionada
enquanto instrumento de avaliagéo, possuindo as vantagens da economia de tempo, da
possibilidade de tomar decisbes e ainda a eventual implicacdo da hierarquia,
materializando-se as desvantagens no caracter oficial, no peso da participacdo dos
responsaveis hierarquicos e na pouca participacdo dos formandos na organizacdo da

reuniao.

Por ultimo, sdo sugeridos 0s questionarios, 0s quais possuem como Vvantagens a
economia de tempo na recolha da informacéo e a possibilidade de utilizar diferentes
questionarios com diferentes apresentacfes em diferentes momentos da formacao. Ja as
desvantagens podem ser sintetizadas através da necessidade de esquematizar os aspectos
propostos, dos custos em tempo de elaboracdo e da necessidade de conceber

questionarios especificos, de acordo com os objectivos a atingir e o aspecto a observar.

No que diz respeito a este estudo, utilizamos a entrevista como procedimento de
investigacdo, a qual utiliza o processo de comunicagdo verbal para a recolha de
informacdo, como referem Hungler et.al. (2004) “..se quisermos saber o que as
pessoas pensam ou sentem, ou aquilo em que acreditam, o meio mais directo de se

obter tal informacao é perguntar-lhes a respeito”. Outro adjuvante da utilizagdo deste

16 - Desenvolvimento de estratégia de formagdo para utilizagdo de dispositivos supragléticos: percurso formativo



Enquadramento teorico
Formacao em contexto de trabalho

procedimento é o referido por Quivy e Campenhoudt (2008, p. 67): “...as entrevistas
contribuem para os aspectos a ter em conta e alargam ou rectificam o campo de

investigacao das leituras”.

Optamos também por um instrumento de observacdo, acompanhado de avaliacédo
permanente dos desempenhos durante o acto formativo, com o intuito de corrigir o
modo como o conteudo estava a ser exposto. O instrumento de observacédo - a grelha,
que pode ser consultada no anexo 4 - permitiu fazer reflectir a informagéo retirada
directamente do terreno, com a consequente economia de tempo no que diz respeito aos

formandos, a qual ndo teria tanta expressao se fosse, por exemplo, por questionario.

Por outro lado, ndo se pretendia explicitamente saber as percepcGes dos formandos
acerca da formacdo, mas sim, apds a exposicdo dos conhecimentos teorica, avaliar

através de simulagdo o desempenho nas competéncias praticas.

A eficécia da exposicdo e da metodologia seguida poderia ser também, deste modo,
avaliada com maior precisdo, visto as competéncias praticas demonstradas reflectirem,

de uma forma geral, as aprendizagens efectuadas na accdo que se pretendia avaliar.
A grelha de observacgdo como instrumento de registo

Em contexto de avaliacdo de formacdo podem ser utilizadas diversas técnicas de recolha
de dados. A observacdo de determinados comportamentos manifestados por um

individuo ou grupos de individuos é uma delas (Formacdo, 2006).

A observacdo pode ser efectuada de duas formas. De forma estruturada, sempre que o
que se pretende observar foi pré-determinado. Isto implica que se construa previamente
uma grelha de observacdo para a realizacdo da observacgéo. Existe um forte enfoque na

sinalizacdo de evidéncias concretas;

Em formato nédo estruturado, sempre que as actividades ou ac¢des concretas a observar
ndo sdo pré-determinadas. Os resultados podem traduzir-se em opinides ou pareceres,
acerca dos alvos observados. Existe um fraco enfoque na busca de evidéncias

associadas ao objecto observado.

Assim, consideramos pertinente optar pelo primeiro tipo de observacao, pelo facto de
ter havido uma pré-determinacédo do que seria observado (o desempenho dos formandos

perante a simulacdo de situacdes praticas), de acordo com o plano de formacdo que
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estabelecemos.

Por sua vez as grelhas de observacdo sdo utilizadas sempre que se pretende obter

informagdo detalhada sobre determinado assunto ou observar a realizagdo de

determinado comportamento ou tarefa. No quadro 2 podemos confirmar que as grelhas

de observacdo podem ser orientadas e estruturadas através de diversas formas de

registo:

Quadro 2 -Tipos de instrumento de registo de observacdes e seus objectivos

classificagdo

Tipo de
instrumento para .. .
. P Obijectivo dos instrumentos
registo das
observacoes
Destinam-se a registar a presenca ou auséncia de um comportamento
: ou resultado de aprendizagem.
Listas de : ;
verificacio / Normalmente apllcada_ls ) pelos for_madores/monltores para
controlo acompanhamento e ou avaliacdo das aprendizagens efectuadas, podem
ser igualmente utilizadas por parte dos formandos e formadores para
respectiva auto-avaliagdo.

Sendo semelhantes as listas de controlo, diferem quanto a graduagéo
dos comportamentos/atitudes a observar.

Exige-se, assim, ndo apenas a sinalizagdo da presenca ou auséncia de
determinado comportamento ou atitude, mas também a emissdo de um
juizo de valor que posiciona o observado em determinado nivel ou grau

Grelhas com e
avaliativo.
escalas de . - . x
x Integram um conjunto de caracteristicas ou qualidades a que estdo
graduacéo /

associados diversos niveis de valor.

Existem 3 tipos de escalas de graduacdo: numeéricas, descritivas,
numérico-descritivas.

De modo a cumprirem as respectivas fungdes, estes instrumentos
devem conter escalas com poucos niveis, de modo a facilitar o
respectivo preenchimento.

Grelhas de
observacéo

Integram uma listagem de aspectos que devem ser particularmente
observados no decurso de uma acgéo formativa.

Permitem, por exemplo, observar a frequéncia dos comportamentos e
observar a progressao dos mesmos.

Devido as dificuldades de utilizagdo deste instrumento de avaliag&o,
sera sempre de evitar recorrer a grelhas estandardizadas.

Sugere-se antes a sinalizacdo do grupo de formandos a observar de
modo a seleccionar posteriormente, de forma criteriosa, 0S
comportamentos que se pretendem avaliar.

Fonte: Adaptado de Instituto para a Qualidade na Formacéo (2006)

Assim, tendo por base este tipo de instrumentos, optdmos por criar uma grelha de

observagdo que possui uma escala de graduagédo, para que os itens de avaliagéo

(desempenhos a observar) pudessem ser caracterizados de acordo com a néo realizacao

da técnica, a realizagdo com falhas ou a realiza¢do sem falhas.
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Deste modo, poderiamos obter informacéo mais significativa do que aquela obtida, por
exemplo, através da dicotomia realiza / ndo realiza, uma vez que alguns dos itens
poderiam ndo ser cumpridos na totalidade por falta de pericias de repeticdo ou de
aperfeicoamento de técnica de manipulacdo, ndo significando isso que a formacéo

tivesse sido nula.

Nesta perspectiva a elaboracdo de uma lista de verificagdo com recurso a uma escala,
que pode ser consultada no anexo 4, pareceu-nos, em sintese, a mais adequada ao tipo
de avaliacdo que seria ajustado efectuar e a forma como estava estruturada a formacao,

com uma forte componente pratica.

De seguida passaremos a abordar a tematica da via aérea, focando a nossa atencao sobre

a via aérea dificil, a qual se constitui como outro pilar do nosso estudo.
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2. AVIA AEREA

Na abordagem do doente critico, a permeabilizacdo da via aérea (VA) e sua adequada
manutencdo constituem uma das maiores preocupacdes para 0s profissionais que com
este interagem, e pode constituir a diferenca entre a vida e a morte. O European
Ressuscitation Council (ERC), em 2005, refere que o controlo da via aérea e a

ventilacdo pulmonar sdo essenciais como prevencao de danos secundarios a hipoxia.

As novas orientacbes da American Heart Association, formuladas em 2010,
recomendam o cumprimento de préaticas correctas em reanimacdo cardiorespiratoria.
Estas orientagcBes sugerem que os profissionais de salde devem saber verificar e
reconhecer num doente a auséncia de respiracdo ou a presenca de respiracdo agonica.
Mencionam ainda que um dos componentes principais do suporte basico de vida é a
ventilacdo do doente. Assim, para ventilar o doente, deve ser permeabilizada a via aérea
e durante a realizacdo destas manobras de ventilacdo deve ser observada a elevacgao do

térax, com o objectivo de avaliar a sua eficacia.

O Comité de Defesa Profissional da American Society of Anesthesiologists (ASA),
realizou uma extensa revisdo sobre o assunto e observou que a grande maioria dos
eventos adversos, em anestesia, de alguma forma, estiveram relacionados com as vias
aéreas: ventilacdo dificil sob mascara, falha em reconhecer entubacdo esoféagica e
dificuldade ou mesmo a impossibilidade de entubagdo traqueal (ASA, 2003).

De acordo com a ASA, a situacdo de uma VAD é definida como uma situacéo clinica,
onde um profissional treinado tenha dificuldade em entubar o doente, manter ventilagcdo

manual sob mascara facial, ou ambos.

Assim, a incapacidade de realizar a permeabilizacdo da via aérea e de assegurar a
ventilagdo e oxigenacgdo de forma a eficaz, € uma situagdo de emergéncia. A deciséo
rapida e eficaz da abordagem da via aérea nesta situacdo pode decidir a diferenca entre a
vida e a morte. Conforme referem Moreira e Aguiar (2009, p. 10) "a abordagem da via

aérea em emergéncia implica a elaboragdo de uma estratégia orientada para cada
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doente".

Segundo estes autores, o doente nesta situagdo tem maior risco de aspiragdo pulmonar e
pode ser despoletada uma situacdo de VAD. Referem que a decisdo de abordar a via
aérea deve ter em conta a avaliacdo da permeabilizacdo da VA, a oxigenacao do doente

de forma eficaz e a observacdo da degradacao do estado do doente.

Perante do exposto, a presenca de uma situacdo de VAD ndo antecipada e 0 manuseio
inadequado da VA constituem sempre um grande desafio e apresentam-se como a causa
mais frequente de complicacGes relacionadas com o insucesso da ventilacdo do doente.
Esta situacdo pode originar lesbes a nivel cerebral, a nivel do miocérdio, traumatismo

das vias aéreas e mesmo morte.

Deste modo, o Enfermeiro tem um papel fundamental, assumindo a funcédo principal de
garantir pela seguranca do doente em situacdo de VAD. Tem que estar preparado para
intervir rapida e eficientemente. Para isso devera identificar situagdes de risco, conhecer
o algoritmo de VAD e também conhecer os dispositivos supragloticos disponiveis e

modos de utilizacao.

Nesta perspectiva, a ASA publicou orientacdes préaticas de conduta expressas através do
“Algoritmo da Via Aérea Dificil”. Os dispositivos supragloticos, constituem um
conjunto de alternativas a entubacdo orotraqueal facilitando o acesso a via aérea e

permitindo uma ventilagdo aceitavel.

Assim, para melhor percepcionarmos como se inserem num doente e funcionam o0s
diferentes dispositivos supragléticos, torna-se necessario recordar a anatomia e
fisiologia bésica da via aérea num adulto, procurando realcar alguns dos principais

pontos a reter.

De acordo com Rodriguez (2005), as vias aéreas sdao um conjunto de estruturas que
constituem o sector de conducdo do ar e vai desde a cavidade nasal até os bronquiolos
terminais. As vias aéreas dividem-se em vias aéreas superiores e vias aéreas inferiores.
As vias aéreas superiores sao um conjunto de condutos que permitem a passagem do ar

inspirado ou expirado desde a cavidade nasal até a glote.

Por sua vez a via aérea superior divide-se em cavidade nasal, oral, faringe (nasofaringe,

orofaringe, hipofaringe ou laringofaringe) e a laringe. A laringe marca o inicio da via
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aérea inferior e a porgdo terminal da via aérea superior. No que diz respeito a cavidade
oral esta estende-se desde os labios até as pregas palato-glossas tem 4 lados: tecto,
pavimento e paredes laterais. O tecto é formado pelo palato duro e pelo palato mole. O
palato duro € formado pelos ossos palatino e maxilar. Em relacdo ao palato mole este é
uma porcao fibromuscular que se estende até a Gvula. Funciona como uma valvula que

isola a cavidade bucal durante a respiracdo e a nasofaringe durante a degluticéo.

Por sua vez a cavidade nasal contém as fossas nasais que comegam nas narinas e
terminam na faringe, sdo separadas pelo septo nasal. O pavimento da boca é formado
pela mandibula, pela articulacdo temporomandibular e pela lingua. Assim, esta
organizacdo permite-lhe movimentos de abertura, encerramento, protusdo, retraccéo e

laterais.

O mesmo autor refere ainda que a lingua € um 6rgdo muscular importante para manter a
permeabilidade da via aérea. A relagdo entre o tamanho da lingua e o espaco da
cavidade bucal é importante para a ventilacdo, a laringoscopia e a entubacdo. Se
realizarmos a protusdo da mandibula (subluxacdo anterior), a base da lingua move-se
para diante, facilitando a ventilacdo espontanea ou assistida com mascara facial. Os

dentes permitem uma correcta aproximacdo do maxilar e da mandibula.

A forma, a existéncia e o estado da denticdo séo factores importantes a considerar. Os
incisivos superiores procedentes podem limitar a visibilidade da laringe e a auséncia de
dentes torna dificil colocar uma mascara facial, especialmente se as gengivas estdo

retraidas.

Em relacdo a faringe esta € um tubo mdsculo membranoso, que se estende da base do
cranio até a cartilagem cricoide, ao nivel da sexta vértebra cervical, onde se continua
com o eséfago. Esta dividida em trés partes: nasal, oral e laringea. Na figura 1 podemos
visualizar a faringe e a zona da nasofaringe que se situa atras do nariz e a da orofaringe

que se situa atras da boca, estando separadas pelo palato mole.
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Figura 1 - llustracdo da faringe
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Fonte: Adaptado de Miller R (2010)

Constitui ainda uma via de passagem unica para o ar e os alimentos dos sistemas
respiratorio e digestivo respectivamente. Com a perda de consciéncia, hd perda de
tonicidade muscular e qualquer liquido presente no es6fago pode entrar para a

orofaringe, aumentando o risco de aspiragdo pulmonar.

Ainda segundo o mesmo autor a laringe esta situada numa zona média e anterior do
pescoco, anteriormente a da quarta, quinta e sexta vértebras cervicais; mede cerca de
cinco a sete centimetros (mais curta nas mulheres). Tem uma funcgdo respiratéria ao
possuir um esfincter a entrada (glote) que se abre a passagem do ar (inspiracéo), e que,
ao fechar-se, permite que a caixa toracica se fixe. Acima da glote encontra-se a epiglote
(cartilagem vélvula). A laringe participa também na fonacdo. Corresponde ao conjunto
das cordas vocais, epiglote, cartilagens e musculos que a suportam, protegem e fazem

movimentar, e de uma mucosa de revestimento.

No que diz respeito as cordas vocais estas sdo constituidas por dois musculos, formando
o esfincter glotico. A glote € o espaco compreendido entre as cordas vocais e €
atravessado pelo ar nos percursos respiratorios. As bandas ventriculares e as cordas
vocais dividem a laringe em 3 patamares: a zona supra-gldtica (acima da glote), a zona
gldtica (média) e a zona infraglotica (desde as cordas vocais até ao primeiro anel da

traqueia). As cordas vocais sdo constituidas por dois musculos, formando o esfincter
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glotico. A glote é o espaco compreendido entre as cordas vocais e que é atravessado
pelo ar nos percursos respiratorios. A epiglote funciona como uma vélvula que fecha a
laringe no momento da degluticdo, subindo-a. Esta esta ligada ao 0sso hidide por uma
membrana e unida a lingua de forma que todos os movimentos desta se repercutem nela.

Esta cartilagem constitui a “tampa” da laringe.

Assim, tomando por base o anteriormente exposto, o0 conhecimento destas estruturas da
via aérea, assim como o seu funcionamento, sdo fundamentais para a ventilagdo de um

doente e para a utilizacéo eficaz de dispositivos supragléticos.

2.1. VIA AEREA DIFICIL

E vital manter a via aérea permeavel, embora existam vérias situacbes que podem
resultar em obstrucdo da via aérea. Segundo Arango (2008), as principais causas Sao as
situacbes de natureza infecciosa e inflamatdria, que se manifestam por complicacdes
graves como exemplo o broncospasmo severo e choque anafilactico, a presenca de
corpos estranhos, em situagfes de trauma (por hemorragia abundante, desvio de
estruturas e edema) e as queimaduras (as lesdes térmicas provocam cCOMpPromisso
respiratorio por edema). Todas estas causas podem originar uma situacdo de VAD, o

pode acarretar lesdo no cerebral, lesdo no miocardico ou morte.

Assim, a ASA (2003), considera técnica e fisiologicamente tdo perigosos os episodios
clinicos relacionados com a VAD como 0s acontecimentos cardiacos que ameagcam a
vida. Neste ambito publicou em 1993 um guia clinico para o manuseio da VAD com o
objectivo de diminuir a frequéncia dessas complicacdes. Neste guia refere-se que a
avaliacdo dos critérios de previsibilidade de entubacéo dificil prediz a VAD e previne as
complicacdes da ventilacdo e entubacdo, sendo que a preparacdo do doente e da equipa
facilita 0 manuseamento da via aérea e previne complica¢des. O uso de um algoritmo ou
estratégia facilita a entubacéo e previne as complicacdes dela decorrentes, 0 mesmo se

aplicando ao processo de extubacao.

Segundo a ASA (2003), a VAD ¢é uma situacdo clinica em que um anestesista
convencionalmente treinado apresenta dificuldades em realizar a ventilagdo com

maéscara facial, dificuldade na entubacao traqueal, ou ambos. Define ainda entubacéo
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traqueal dificil quando a insercdo de um tubo endotraqueal com laringoscopia

convencional requer mais de trés tentativas ou mais de dez minutos.

Reconhecimento da Via Aérea Dificil

Reconhecer antecipadamente que estamos perante uma situacdo de VAD ¢é fundamental,
pois permite evitar situacfes inesperadas e ponderar outras técnicas de controlo da via
aérea. Embora nem sempre este processo de identificacdo seja facil, existem alguns

aspectos que concorrerem favoravelmente para a sua prossecucao.

Entre os aspectos a considerar estdo a histdria clinica do doente, no que respeita a
registos de anteriores entubacdes ou ventilagdes com mascara dificeis, bem como a
existéncia de outras situagdes como traumas da face ou das vias aéreas superiores,
sequelas de queimaduras, sindromes congénitos e outros, 0s quais podem indiciar um
procedimento dificil (Silva et.al.., 2003).

Segundo Umeta (2005), a VAD representa uma interaccdo complexa entre factores do
doente, cenario clinico e habilidade de quem realiza o procedimento de ventilagcdo. De
entre os factores do doente, existem sinais clinicos 6bvios que predizem a dificuldade da
ventilacdo e entubacdo traqueal, particularmente malformacgdes, tumores e traumas
faciais. Na tentativa de predizer e estratificar a dificuldade de realizar a abordagem da

VAD foram desenvolvidos varios classificadores.

Mallampati, em 1985, descreve um sistema de classificacdo baseado na observacao da
orofaringe do doente sentado, que consiste na visualizacdo maxima das estruturas da
orofaringe com maxima abertura da boca e protusdo da lingua. O doente abre a boca o
maximo que consegue e projecta a lingua para fora, facilitando assim a observacdo das

estruturas da faringe (pilares das amigdalas, palato mole e Gvula).

De acordo com o que pode ser visto na execugdo deste teste, € realizada uma

classificacdo, que pode ser percepcionada na figura 2:
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Figura 2 - Classificagdo de Mallampati
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Legenda: Class | - palato mole, Gvula e pilares amigdalinos visiveis; Class Il - palato
mole, Gvula visiveis; Class Il - palato mole e base da Gvula visiveis; Class IV - palato
mole totalmente invisivel.
Segundo 0 mesmo autor os doentes com grau Il e IV anunciam maiores riscos de
apresentar dificuldades na entubacdo traqueal. Existe uma correlacdo deste teste em
predizer uma dificuldade na ventilacdo, na laringoscopia e também na entubacdo. No

entanto, é limitado em predizer uma VAD quando utilizado isoladamente.

De igual modo, também é importante avaliar a articulacdo temporo-mandibular. Esta
realiza-se com o doente de perfil, na protusdo voluntaria da mandibula, devendo os
dentes mandibulares tentar ultrapassar a linha dos dentes maxilares. Esta manobra
indica 0 quanto de deslocamento anterior da mandibula sera possivel durante a

laringoscopia.

Relativamente a avaliacdo da mobilidade do pescoco, o movimento ideal de flexdo
sobre o térax devera ser de trinta e cinco graus e o de extensdo da cabeca sobre o
pescoco de oitenta graus. O grau de flexdo do pescogo e extensdo da cabeca ird
determinar a capacidade do doente em assumir a posi¢cdo da cabeca que permite o
alinhamento dos eixos faringeo e laringeo. Refira-se ainda que quando se realiza este
alinhamento, é facilitada a ventilagcdo de um doente, denominando-se posi¢do olfactiva.
O comprimento e largura do pescoco sdo avaliagcdes subjectivas. Em relacdo ao pescoco,

se este for curto ou “grosso”, dificulta o alinhamento dos eixos durante a laringoscopia.

Este autor menciona também que é importante examinar a distancia tireo-mentoniana, a
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qual é a distancia do mento ao bordo superior da cartilagem tiredide. Esta avaliagdo
deve ser realizada com a cabeca totalmente em extensdo, e se a distancia
tireo-mentoniana for menor que seis centimetros, provavelmente a entubacao serda mais
dificil, uma vez que nesta situacdo a laringe se encontra mais anteriorizada, o que

dificulta a sua visualizacéo.

Em sintese, consideram-se que devem ser tomados em conta 0s seguintes critérios de
previsibilidade de entubagdo dificil: a distdncia esternomentoniana, a extenséo cefalica,
a Classificacdo de Mallampati (111 ou V), a distancia tiromental, a incapacidade para

avancar a mandibula e a abertura bocal.

De acordo com Moreira e Aguiar (2009), em situacdo de emergéncia pode ser utilizado
outro referencial para avaliacdo da VA, para identificar critérios de previsibilidade de
uma situacdo de VAD. Quando mais do que um parametro se encontra presente, trata-se
de uma situacdo de VAD. Este denomina-se método de LEMON (Look externaly,
Evaluate 3-3-2 rule, Mallampati, Obstrucion /Obesity, Neck mobility) e pode ser

percepcionado no quadro 3:

Quadro 3 - Método de LEMON

Método de LEMON

L Look externaly
® Habito corporal, Trauma facial, Deformidade...
E  Evaluate 3-3-2 rule
® 3 dedos de distancia interincisivos
® 3 dedos de distancia entre 0 mento e a jungdo entre 0 queixo e pescoco
#® 2 dedos de distancia entre 0 0sso hidide e a cartilagem tiroideia
M Mallampati
Obstrucion / Obesity
N Neck mobility
Fonte: Adaptado de Moreira e Aguiar (2009)

Também poderéo ser avaliadas as dimensdes de dificuldade na ventilagdo com mascara
facial e com os dispositivos supragléticos, de acordo com 0s seguintes niveis patentes

no quadro 4:
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Quadro 4 - Dimensoes de dificuldade de ventilagao
M difficult Mask seal R Restricted mouth opening
(@) Obese or airway Obstrution O Airway obstrution
A Advanced Age D Disrupted or Distorted airway
N No teeth S Stiff lungs or cervical spine
S Snore or Stiff lungs

Fonte: Adaptado de Moreira e Aguiar (2009)

Estas mnemonicas poderdo ajudar o Enfermeiro a despistar ou identificar critérios
preditivos de uma situacdo de VAD, ou seja, um doente critico, 0 que ajudara a tomar
decisbes atempadas nesta situacdo e consequentemente ventilar eficazmente um doente
que entrou em faléncia respiratéria. Na presenca desta situacdo emergente, deve-se
efectuar a permeabilizagdo da VA e ventilar o doente com o equipamento disponivel.
Um exemplo disto é a ventilacdo com mascara facial, utilizando dispositivos adjuvantes

e administracdo de oxigénio.

2.2. MANOBRAS FACILITADORAS DA VENTILACAO E ENTUBACAO

Uma situacdo de ventilacdo dificil por méascara facial define-se como nédo sendo possivel
manter a saturacdo periférica de oxigénio superior a 90% (usando oxigénio a 100%),
num doente que previamente a inducdo anestésica tinha uma saturagdo superior a 90%
e, simultaneamente, ndo sendo possivel reverter os sinais de ventilacdo inadequada

durante a ventilacdo com mascara facial (ASA, 2003).
Existem varios graus de dificuldade para a ventilacdo por mascara (Madrid et.al.., 2007)

— Grau | - elevagéo do queixo;

— Grau Il - uma s0 pessoa a elevar a mandibula e a selar a méascara sobre a
cara;

— Grau Il - insercdo de um tubo orofarineo ou nasofaringeo;

— Grau IV - o descrito em Il e 111 realizado conjuntamente;
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— Grau V - duas pessoas a elevar a mandibula com um tubo orofaringeo ou
nasofaringeo;

— Grau VI - ventilacdo impossivel com os métodos descritos.

Existem também factores de risco para antever dificuldade na ventilagdo com mascara
facial (na presenca de dois ou mais factores): a presenca de barba, a obesidade, a falta

de dentes, a idade e a historia do ressonar (Madrid et.al.., 2007).

Em contexto de ventilacdo e entubacdo dificil, para além da necessidade de
conhecermos os critérios de previsibilidade de desta situacdo, devemos ter presente a
importancia de efectuar correctamente as seguintes manobras: o uso correcto da
mascara facial, a utilizacdo correcta de dispositivos adjuvantes da ventilacdo (tubo naso
e orofaringeo) e a posicdo olfactiva correcta. Devem ainda ser tidos em conta o
alinhamento dos eixos oral, faringeo e laringeo e o uso de almofadas (Umeta, 2005).

Assim, caso estas manobras ndo sejam eficazes, haverad que rever se o doente estd em
posicdo olfactiva adequada, se a posicdo pode ser melhorada e se os tubos oro ou
nasofaringeo sdo adequados ou estdo bem colocados. Devera ser também verificado se a

adaptacdo da mascara esta correcta.

Existe ainda uma manobra que é importante saber efectuar em contexto de situacdo de
emergéncia perante uma condicdo de VAD. Esta denomina-se manobra de BURP (Back
Up Right Pressure) e é realizada para facilitar uma melhor visdo laringoscdpica através

da pressdo dos dedos polegar e indicador sobre a cartilagem tirdideia.

Esta manobra de compressao laringea externa consiste num suave deslocamento para
trés e para cima da cartilagem tiredide, osso hiodide e/ou cartilagem cricdide, procurando
corrigir as situacdes nas quais a epiglote é visivel, mas ndo é visivel a glote. Trata-se de
uma manobra facilitadora da entubacdo endotraqueal, utilizada em situacdo de suporte
avancado da VA e em situagdes de VAD (Leviatan et.al.., 2006).

Algoritmo da via aérea dificil

No sentido de facilitar o manuseio da via aérea e de reduzir a incidéncia de eventos
adversos, a ASA - Task Force on Difficult Airway Management (2003), desenvolveu

um algoritmo de abordagem da via aérea reconhecida ou ndo reconhecida e de

Desenvolvimento de estratégia de formagdo para utilizagdo de dispositivos supragléticos: percurso formativo - 29



Enquadramento teorico
A via aérea

utilizacdo de dispositivos supragloticos, em situacdo de ventilagdo com mascara facial
insuficiente ou de “ndo entubo ndo ventilo ’sendo uma situacdo de emergéncia “neste
caso a primeira opgdo € a insercdo de uma mascara laringea” (Melhado, Fortuna e

Alarcon, 2005, p.76).

Na figura 3 pode ser observado o algoritmo de VAD:

Figura 3 - Algoritmo da VAD

Via Aerea Diticll

g

reconhfmda\néo‘reconhecida
preparo adequado anest. geral

v

opcdes de vent.c/masc. —» NAO —
ntubacao acordado VA emergencial

v

ML/ MLI como l

conduto p/ IT opgoes p/ IT ML/ MLI como
’ b lp 'Eoi" n/dn?thchchf, conduto p/ IT
FALHA \
~ CONFIRMAR — > EXTUBAR

B |

Fonte: Adaptado de Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway (ASA, 2003)

l — (+) bnm

Legenda: ML - Méscara Laringea; MLI - Méscara Laringea de Intubacéo; IT - Intubacdo
Traqueal
Perante uma situacdo de emergéncia da via aérea, 0 Enfermeiro devera reconhecé-la e

agir de mediato com eficécia, para garantir a via aérea permeavel e a oxigenacdo do
doente. Para acautelar esta seguranca ao doente é necessario que o Enfermeiro saiba
utilizar os varios dispositivos da via aérea de acordo com as normas preconizadas no

algoritmo acima apresentado.
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Manutencéo da via aérea

Manter a via aérea permedvel é vital em qualquer situacdo que leve ao seu
compromisso. A importancia da via aérea tem sido focada em abundante literatura no
ambito da anestesia, e varias investigacbes demonstraram que a insuficiente ventilagcdo
foi responsavel paragens cardiacas, durante o periodo operatério (Keenan e Boyan,
citados por Vieira, 1992).

A abordagem baésica da via aérea tem como objectivo permitir a oxigenacao ao doente
que entrou em faléncia respiratoria por depressdo do estado de consciéncia. Esta
faléncia pode ser causada por obstrugdo anatdmica, mecénica ou patoldgica. Assim, o
Enfermeiro devera saber efectuar uma avaliacdo imediata, reconhecer a situacdo de
obstrucdo da via aérea, saber como a permeabilizar e como fornece precocemente a

ventilagdo artificial ao doente.

A manutencdo da via aérea representa um dos principios basicos na reanimagdo do
suporte basico de vida efectuado por profissionais da saade.”A abordagem da via aérea
é portanto a primeira prioridade - € o A do ABC” (INEM, 2006).

De acordo com Moreira e Aguiar (2009) na abordagem baésica da via aérea devemos
administrar oxigénio, permeabilizar a VA, utilizar aspirador, usar os dispositivos
supragloticos e ainda ventilar com maéscara facial e insuflador manual. Depois de cada
intervencdo deve-se reavaliar a permeabilidade da VA. Na abordagem da via aérea em
emergéncia devemos também avaliar a paténcia e adequacdo da via aérea, examina-la,
utilizando o método de LEMON, verificar a eficiéncia da ventilacdo e oxigenacdo e

reflectir sobre a evolucao da deterioracdo do estado do doente.

Assim, sdo varios os procedimentos a efectuar para a manutencdo da via aérea, alguns
simples, outros mais complexos, dependendo do doente e da sua situacdo clinica.
Perante uma situacdo de emergéncia, para restabelecer a funcionalidade e a

permeabilidade da VA, devemos seguir os procedimentos mais eficientes e seguros.

O aparecimento dos dispositivos supragloticos e a sua utilizacdo vieram alterar a
abordagem classica da VA, apresentando uma alternativa para a ventilagdo de um

doente em situacéo de VAD.

A ERC, em 2010, refere que existem varias alternativas para a abordagem da via aérea
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durante uma situacdo de paragem cardiorespiratéria. Menciona como alternativa a
utilizacdo dos dispositivos supragléticos, pois estes sdo mais faceis de introduzir e
podem ser colocados no doente sem interrupcdo das compressdes cardiacas. O
Enfermeiro, perante a situacdo de ndo conseguir ventilar um doente de forma eficaz,
deve ser capaz de desenvolver uma estratégia de abordagem da via aérea com o recurso
a dispositivos supragléticos de ventilacdo, de que sdo exemplo a mascara facial, a

maéscara de entubacdo, o combitube, o tubo laringeo e outros.

Ventilagdo com méscara facial

De acordo com Morgan, Mikhail e Murray (2006), a ventilagdo com mascara facial
consiste na capacidade de usar um sistema de mascara-baldo, criando um selo do
contacto da mascara com a face da pessoa a ser ventilada. Este procedimento é
fundamental, pois pode ser o primeiro recurso para manter a via aérea, apesar de todos

0s equipamentos actuais disponiveis.

Segundo este autores, deve ser uma manobra a efectuar de forma segura e rapida em
casos de emergéncia. Assim sendo, exige treino para que seja eficaz e se ventile o

doente com eficacia.

A mascara deve ter configuracdo e tamanho compativeis com a anatomia do doente, de
modo a assegurar uma ventilacdo controlada e assistida satisfatorias. De seguida deve
ser seleccionada a méscara facial de tamanho indicado para o doente e de preferéncia
transparente, para que melhor se visualize qualquer regurgitacdo do doente. Um
aspirador para secre¢des ou conteido gastrico deve estar sempre a mao e preparado para

ser utilizado.

Durante a ventilacdo com mascara facial, a via aérea ndo esta protegida da aspiracdo de
conteddo gastrico, pelo que é importante ndo usar pressdes de insuflacdo superiores a
15mmHg. Assim, para efectuar uma correcta ventilagho com maéscara facial, esta
indicada a posicéo olfactiva do doente, mantendo uma boa adaptagdo a sua face, sem
fugas, assim possibilitando uma ventilagdo com pressdo positiva. Os autores referem
que a realizacdo da ventilagdo com pressdo positiva pode ser facilitada com a
hiperextensdo da cabeca do doente, a elevacdo do queixo e a méo esquerda segurando a
mascara, utilizando o dedo polegar e o indicador. Os terceiro, quarto e quinto dedos
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encaixam na mandibula e o dedo minimo posiciona-se no angulo da mandibula. Assim

ventila-se o doente de forma mais segura e eficaz.

Mencionam ainda que na execu¢do da técnica de ventilagdo sob mascara facial, o
insuflador deve ser adaptada a oxigénio suplementar, ndo esquecendo que a posicao

olfactiva esta contra-indicada na suspeita de traumatismo cervical.

Na figura 4 podemos observar a realizacdo da técnica de ventilacdo com mascara facial:

Figura 4 - Técnica de Ventilagdo com méscara facial

oy -

Fonte: Adpatado de Morgan et.al. (2006)

Poderd, no entanto, existir dificuldade em ventilar um doente com mascara facial,
relacionada com varios factores, como exemplo a presenca de barba, o indice de massa
corporal maior que 26 kg/m2, a falta de dentes, a idade superior a 55 anos e a histdria de
ronco (Cranshaw e Cook, 2006).

Existem dois acessorios essenciais para manter a permeabilidade da via aérea e evitar a
obstrucdo parcial da via aérea superior durante a ventilagdo com mascara facial: sdo as
canulas orofaringea e nasofaringea. Antes da sua inser¢do deve confirmar-se o tamanho
ideal para cada doente, pois o tamanho incorrecto destes dispositivos pode causar
também obstrucdo parcial da via aérea superior. A seleccdo do tamanho correcto €
efectuada através da equiparacdo da distancia desde o bordo oral e até a ponta. Estes
dispositivos evitam o deslocamento da lingua para tras num doente inconsciente. Em
certas situacdes as duas sdo necessérias para uma boa ventilagdo (Morgan, Mikhail e
Murray, 2006).
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Sao diversos os procedimentos a realizar para efectivar a manutencdo da via aérea,
dependendo do doente e da sua situacdo clinica. Os dispositivos supragléticos
constituem um conjunto de dispositivos de ventilacdo pulmonar, alternativos a
entubacdo orotraqueal, que permitem a continuidade aérea efectiva entre a traqueia e 0
meio exterior, concebidos para serem utilizados sem necessidade de laringoscopia.
Passam através da boca até atingirem a hipofaringe, onde acomodam, sem transpor a

laringe nem o esfincter esofagiano superior (Melhado, Fortuna e Alarcon, 2005).

As situacOes de risco de vida sdo muitas vezes detectadas pelos Enfermeiros, devendo
estes ter conhecimentos de como se realizam as manobras da permeabilizacdo e
ventilacdo do doente e como ventilar o doente com um dispositivo supraglético de

forma eficiente e segura.

2.3. DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS PARA VENTILACAO

Existem varios modelos de dispositivos que nos permitem ventilar um doente sem
necessitar de laringoscopia para a sua inser¢do. Estes dispositivos sdo denominados
supragldticos pois ficam inseridos acima da glote. Devemos saber identifica-los,
conhecer as indicagdes, as contra indicacdes e a técnica de insercdo de cada um deles.
Em situacdo de paragem respiratoria, em que ndo se consegue ventilar ou entubar,

conseguimos assim efectuar a ventilagdo do doente.

De seguida apresentaremos os dispositivos supragléticos de ventilacdo que irdo ficar
disponiveis nos carros de emergéncia do HD, os quais acompanhardo a criacdo da

equipa de emergéncia interna a que nos referimos anteriormente.

Mascara laringea classica

A mascara laringea é um dispositivo supraglético para ventilagdo pulmonar. E um tubo
semicurvo, que tem inicio num conector e termina numa pequena mascara insuflavel,
criando um selo a volta da entrada da laringe e com isso permitindo um acesso as vias

aereas inferiores (Melhado, Fortuna e Alarcon, 2005).

O conceito inicial de méscara laringea e da abordagem supraglética da laringe foi
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evoluindo, e hoje em dia para além da mascara laringea classica existem outros
formatos funcionais: mascara laringea com drenagem esofagica (mascara laringea

Proseal) e a mascara laringea de entubacéo (mascara laringea Fastrach).

A mascara classica obedece ao conceito tradicional de méscara laringea e é a mais
utilizada na VAD. Pela sua eficacia e facilidade de uso, este dispositivo é considerado
por muitos autores como o melhor recurso individual para manuseamento da via aérea

desenvolvido nas ultimas décadas.

Figura 5 - Mascara laringea classica

Legenda:
1-Conector proximal
5 2-Tubo condutor da via aérea

3-Manguito pneumatico

4-Vélvula de retencdo unidirecional
5-Baléo Piloto
6-Tubo de Enchimento

7- Linha de Referéncia

Fonte: Adaptado de Intersurgical (2010)

Sendo assim, as indicacdes e contra-indicacdes para uso da mascara laringea estdo hoje
bem estabelecidas. Existem referenciais para utilizacdo da mascara laringea, sendo o seu
uso aconselhado em todos 0s casos em que a anestesia pode ser conduzida com mascara

facial e também em situagdes de VAD.

Apesar de a mascara laringea ter sido desenvolvida para uso na anestesia geral,
adequa-se também a situagdes criticas de VAD. Situacfes onde ndo se consegue ventilar
nem entubar o doente, ocorrem, segundo Benumoff (1991), em 1 em cada 10000 casos.
Nestes, 0 uso de mascara laringea provou ser imprescindivel para estabelecimento da

via aérea.

Este autor considera que a mascara laringea pode ser indicada em cinco pontos do
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algoritmo da VAD da ASA: como condutor para entubacdo traqueal com fibroscépio
com o doente acordado; na situagdo de ndo emergéncia, em que o doente anestesiado
ndo pode ser entubado mas pode ser ventilado; como condutor para entubacéo traqueal
com fibroscopio no doente anestesiado que pode ser ventilado mas ndo intubado; na
situagdo de emergéncia “ndo intubo”, “ndo ventilo” como dispositivo salva-vidas e

ainda como condutor para entubagao traqueal nos casos “ndo intubo, ndo ventilo”.

A ASA publicou uma actualizagéo do algoritmo da VAD, conforme referem Melhado,
Fortuna e Alarcon (2005), com a méscara laringea incluida nas situag@es propostas por
Benumoff em 1996: a méscara laringea é utilizada na medicina de emergéncia e foi
desenvolvida para substituir o tubo endotraqueal em emergéncias. Em algumas
circunstancias, pelas suas caracteristicas de rapidez e facilidade de colocagdo, permite
um controlo adequado das vias aéreas até a chegada de um profissional habilitado para

uma entubacéo traqueal.

Ainda de acordo com Melhado, Fortuna e Alarcon (2005), o uso de mascara laringea é
recomendado pela ASA como suporte transitorio da ventilacdo em situacGes onde nao é

possivel a ventilacdo e entubacdo traqueal.

As contra-indicacOes para uso da méscara laringea sdo as seguintes: doentes com maior
risco de regurgitacdo; baixa distensibilidade pulmonar ou alta resisténcia a ventilagéo;
patologias faringeas e doentes com reflexos glossofaringeos e laringeos, ndo devendo
também ser utilizada em doentes com alto risco de regurgitacdo, a ndo ser em situacao

de VAD emergente.

Segundo 0s mesmos autores, as vantagens da mascara laringea comparando com o tubo
endotraqueal sdo as seguintes: menor invasdo da via aérea, evita a necessidade de
laringoscopia e permite uma menor resposta hemodindmica e endocrino-metabdlica ao
manejo da via aérea. A sua colocacdo € mais rapida do que a do tubo endotraqueal e em
muitos casos permite a colocacdo em condicdes de dificil acesso ao doente. Né&o
necessita também de excessiva mobilizacdo da coluna cervical e pode resolver casos de

entubacé&o dificil ou impossivel.

Ja as vantagens da mascara laringea, quando comparada com a mascara facial,
prendem-se com a possibilidade de proporcionar uma ventilagdo mais eficaz, uma

melhor selagem da via aérea, (para prevenir a broncoaspiragdo, mais ou menos eficaz
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conforme os modelos, mas muito melhor que a méscara facial) e permite deixar as maos
livres. As desvantagens do seu uso séo o facto de ndo proteger o doente da aspiracdo do
conteddo proveniente da regurgitacdo e ainda, ndo poder ser usada em doentes com
aumento da resisténcia da via aérea (com reflexos presentes) ou baixa distensibilidade

pulmonar.

A técnica de insercdo da mascara laringea pode ser assim descrita: esta assemelha-se ao
mecanismo de degluti¢cdo. Ao deglutir, a lingua arrasta o bolo alimentar segundo a curva
do palato e da parede posterior da faringe. A colocacdo da mascara laringea segue um
percurso idéntico. Usa-se o indicador para imitar a lingua. Assim, segura-se a mascara
laringea como se fosse uma caneta, mantendo o dedo indicador na juncéo do cuff com o
tubo. De seguida, se a mascara laringea estiver bem alinhada, observa-se uma linha
preta que indica o lado posterior da mascara laringea. Esta deve apontar sempre para o
nariz do doente. Nesta técnica coloca-se 0 doente numa posicao parecida com a de
entubacdo orotraqueal (cheirar). A mascara laringea, completamente desinsuflada e
lubrificada, € apoiada contra o palato duro, sem estar dobrada. De seguida é empurrada
com a ajuda do dedo indicador, num movimento continuo, deslizando para baixo. A sua

insercdo € interrompida quando se encontra resisténcia.

A figura 6 pretende ilustrar os passos da técnica de insercdo da mascara laringea:

Figura 6 - llustracdo da técnica de inser¢do da mascara laringea

Fonte: Adpatado de Morgan et.al. (2006)
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Depois do cuff insuflado, existe um pequeno movimento de acomodagdo, com
retrocesso de um centimetro a um centimetro e meio do tubo, o que indica que a
mascara laringea esta bem colocada. Apos a colocagdo deve ser sempre verificada a
eficacia da ventilacdo. Se se verificar que esta ndo é eficaz, deve-se retirar e recolocar

novamente.

Outro dispositivo que estard presente no carro de emergéncia instalar nos servicos do
HD, no &mbito da criacdo da equipa de emergéncia interna, é o tubo laringeo, o qual

passaremos a abordar de seguida.

Tubo laringeo

O tubo laringeo este é um dispositivo supraglético relativamente recente, que surgiu em
1999, para manuseamento da via aérea. E usado em anestesia para ventilagdo
espontanea ou mecanica (Gaitini et.al., 2003). Em situacdo de emergéncia é um
dispositivo eficaz para assegurar a via aérea como alternativa a mascara facial e mascara
laringea.

E formado por um tubo condutor de gases em forma de “J”. Apresenta um angulo de
180° e um diametro de 15mm, possuindo trés marcas na sua parte proximal indicativas
do correcto posicionamento quando coincidentes com os dentes, no caso da marca mais
grossa. Apresenta ainda dois cuffs (faringeo e esofagico), insuflados pelo mesmo canal,
dois lumes ventilatorios situados entre os dois cuffs, e um adaptador padrdo de
diferentes cores segundo o seu tamanho (Gaitini e Vaida, 2005). Na sua versdao mais
recente, o "Tubo Laringeo Suction", apresenta um tubo para a drenagem gastrica onde

se introduz uma sonda para drenagem de contetdo.

A constituicdo deste dispositivo pode ser visualizada na figura 7.
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Figura 7 - Tubo laringeo

Conector de 15mm
/

Tubo de aspiragdo

Marcagdo dental

Baldo piloto
Baldo proximal

g

Orificios de ventilagdo

Baldo distal

Fonte: Adaptado de Meizintechnick (2010)

Os dois cuffs do tubo laringeo sdo de baixa pressdo e de alto volume, o que determina
uma maior superficie de contacto para facilitar a sua correcta adaptacdo e menor trauma
da mucosa. Entre os cuffs podemos encontrar duas aberturas para a ventilacdo, as quais
ficam posicionadas ao nivel da laringe (Asai etal., 2002). Também os orificios
ventilatorios permitem a passagem de um fibro-broncoscépio, que garante a avaliacao
da via aérea, a sua limpeza e eventual mudanca de tubo endotraqueal, se for colocado

um condutor.

No que diz respeito as suas indicacOes, estas sdo semelhantes as da mascara laringea e
as contra-indicacBes estdo relacionadas com patologia esofagica conhecida, com a
prévia ingestdo de substancias causticas, a obstrugdo da VA por corpo estranho e ainda

impossibilidade de aspiragéo da traqueia.

As vantagens do uso do tubo laringeo, para além daquelas que ja foram descritas para 0s
anteriores dispositivos supragléticos, passam ainda pelo facto de ser facil e rapido de
inserir mesmo por pessoal ndo treinado e em doentes com VAD, permitir ventilagcdo
adequada na maioria dos casos e a selagem adequada da via aérea. Também s&o

vantagens o facto de existirem diferentes tamanhos, o que permite 0 seu uso em
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quaisquer doentes e ainda o facto de serem econdmicos, comparado com outros
dispositivos semelhantes. Sdo ainda vantagens a diminuigdo do risco de lesdo esofagica
durante a sua insercdo, comparando com o combitubo, e também o facto de ndo conter

latex e ndo requer grande abertura da boca, podendo a cabeca estar em posi¢éo neutra.

Por altimo, a descricdo da técnica de insercdo pode ser assim efectuada: a cabeca do
doente é colocada preferencialmente em posicdo de ventilacdo, embora possa ser
colocada em qualquer outra posi¢do. Pega-se no tubo ao nivel da marca preta, como se
fosse a segurar um lapis e com a méo que se encontra liberta abre-se a boca do doente e
verifica-se que a lingua ndo se dobra durante a introdugédo do tubo laringeo. De seguida,
pressiona-se com a ponta do tubo laringeo contra o palato duro do doente, ao nivel da
linha média, e desliza-se devagar pela hipofaringe até que as marcas interdentarias

fiquem colocadas ao nivel da arcada dentaria, sem utilizar a forga.

A insuflacdo e esvaziamento dos cuffs sdo realizadas com uma seringa especial que esta
graduada para cada tamanho de tubo laringeo. O primeiro a insuflar é o cuff faringeo o
que lhe da uma maior estabilidade. Posteriormente o ar passa para o cuff esofégico,
ficando assim selada a nasofaringe e a faringe. Verifica-se sempre se a ventilagdo é
adequada. Se o doente ndo ventila, reposiciona-se o tubo exteriorizado ou introduzindo

0 Mesmo uns poucos centimetros (Gaitini e Vaida, 2005).

A técnica de introdugdo do Tubo Laringeo pode ser ilustrada através da figura 8:

Figura 8 - llustracdo da técnica de inserc¢do do Tubo Laringeo

Fonte: Adaptado de Meizintechnick (2010)

Por ultimo, passaremos a referir algumas caracteristica de outro dispositivo supraglotico

que é parte integrante do carro de emergéncia, e que se denomina mascara I-gel.
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Mascara I-gel

A méscara I-gel é inovadora, visto o seu funcionamento ter em conta a anatomia
perilaringea, sendo constituida por gel e ndo possuindo cuff insuflavel. A sua insergéo é
rapida e bastante fiavel, pois possui um canal que permite a aspiracdo do conteido
gastrico, garantindo ainda a selagem perilaringea. Comparada com outros dispositivos
supragldticos mostra menores incidentes no que respeita a queixas, por parte dos
doentes, da faringe e pescogo, menos fugas de ar e por isso melhor efeito de selagem
(Keizer et.al., 2009).

Este dispositivo é frequentemente usado em situacGes de anestesia de rotina e de
emergéncia. Na figura 9 podemos visualizar os principais componentes do dispositivo

de ventilacdo I-Gel.

Figura 9 - Mascara I-gel - componentes principais

@,

e
Coneclor de 15mm — | 6
Extremidade proximal i ‘, i gg

do canal gastrico R |
e
/ . Estabilizador da cavidade
/ oral

Abre-boca integral
'\

Fonte: Adaptado de Intersurgical (2010)

Bloqueador da epiglote

Extremidade distal

Cuff flexivel ndo insuflavel 3
do canal gastrico

As indicacOes para 0 seu uso podem ser encontradas no contexto pre-hospitalar, quando
falha a entubacdo endotraqueal, na entubagdo dificil, permitindo passagem dum tubo
endotraqueal, de um guia e de fibroscépio, e ainda no desmame ventilatério em Unidade

de Cuidados Intensivos.
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As suas contra-indicacOes estdo relacionadas com doentes sem jejum, com a limitacdo
abertura da boca, com abcesso e hérnia do hiato e ainda em aplicacBes superiores a 4

horas.

No que diz respeito a técnica de insercdo da mascara I-gel, esta pode caracterizar-se da
seguinte forma: segura-se na mascara e com a outra méo fazer pressao no queixo,
deslizando-se o dispositivo junto ao palato duro, fazendo presséo para baixo até sentir a
resisténcia final. Se houver resisténcia exerce-se pressdo na mandibula. A insercdo total
faz-se sem ser necessario introduzir os dedos na boca do doente. Se se detectar fuga

excessiva de ar no canal gastrico, remove-se e recoloca-se.

A figura 10 pretende ilustrar a técnica de insercdo da mascara I-gel:

Figura 10 - llustracdo da técnica de insercédo da mascara I-gel

Fonte: Adaptado de Intersurgical (2010)

Neste capitulo foram abordadas, de forma resumida, especificidades da anatomia da via
aérea superior, manobras facilitadoras da ventilagdo, dispositivos de ventilacdo e
dispositivos supragloticos, os quais permitem ventilar um doente que apresente uma
VAD.

Foram ainda descritas as suas indicacbes e contra-indicagbes, as vantagens e
desvantagens no seu uso e as suas especificidades, bem como as varias técnicas

subjacentes a sua preparacéo e inser¢do no doente.
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Procurando sintetizar o que até aqui expusemos, a formacdo em contexto de trabalho
pode ser implementada recorrendo a diferentes metodologias e pressupostos, de acordo
com os objectivos que a consubstancia, mas que tem sempre na sua genese a preparacao
de individuos para o desempenho de tarefas, com o intuito de aumentar as suas

competéncias profissionais ou de &mbito pessoal.

As accdes de formagdo profissional visam a aquisi¢do de conhecimentos, capacidades,
praticas, atitudes e comportamentos exigidos a um individuo para o exercicio das
fungdes proprias de uma profissdo. Podem assumir diversos formatos, de acordo com 0s
seus publicos e com o produto final que pretendem alcancar, sendo os seus beneficios
perceptiveis na melhoria dos desempenhos individuais e dos objectivos que as

organizagOes perseguem.

A planificacdo, a execucdo e a avaliagdo das accOes de formacdo em contexto de
trabalho obedecem a critérios de rigor que, se for devidamente acautelado, contribui

significativamente para o sucesso da sua implementacao.

Um dos seus requisitos ¢ a adequacdo dos seus conteudos a tematica que pretende
explorar, pelo que no nosso estudo procuramos descrever um conjunto de itens que
considerdmos relevantes acerca da via aérea, a qual se constitui como um dos seus
pilares. Esta, na Optica da VAD, pressupfe que quem desenha uma estratégia de
formacdo que tem o seu foco na mobilizacdo de dispositivos supragléticos, detenha os

conhecimentos adequados a promocao da eficacia da sua utilizaco.

Aborddmos o reconhecimento de VAD, as manobras facilitadoras da ventilacdo e
entubacdo e o algoritmo a observar numa situacdo de VAD, enquanto conhecimentos de

base para utilizacdo da méascara laringea, do tubo laringeo e da mascara I-gel.

Terminada esta parte do nosso estudo, em que procurdmos referir 0s constituintes
fundamentais do seu corpo tedrico, passaremos a ilustrar o modo como
metodologicamente procedemos as fases que permitiram dar resposta ao Nnosso

objectivo.
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Os paradigmas qualitativos pretendem substituir, em investigacdo, as nocGes de
explicacdo, previsdo e controlo dos paradigmas quantitativos pelas de compreensao,
significado e accdo, nas quais se procura penetrar no mundo pessoal dos sujeitos.
Enquanto que os paradigmas quantitativos se preocupam em controlar e prever 0s
fendmenos, os paradigmas qualitativos interessam-se por compreender e o investigador

por intervir nas realidades em estudo (Carmo e Ferreira, 2008).

Os paradigmas qualitativos pressupdem por norma o recurso a um método qualitativo.
Neste, a informacdo e analisada de forma indutiva e ndo é utilizada para verificar
hipoteses, considerando as situa¢Bes na sua globalidade, interagindo os investigadores
com os individuos de forma “natural”. A metodologia qualitativa "preocupa-se em
analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre as investigagdes,
habitos, atitudes, tendéncias de comportamento...” (Marconi e Lakatos, 2006, p. 269) e
"responde a questdes particulares (...) trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores, atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relacGes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis (...)" (idem, p. 271).

Nesta segunda parte do nosso estudo procuraremos contextualizar a metodologia
utilizada para o seu desenvolvimento, assim como a sua génese, a qual assentou num
processo de investigacdo desenvolvido anteriormente por nods, e ainda descrever a sua
tipologia, os participantes no estudo, os instrumentos de colheita de informagéo, o

tratamento de que esta foi alvo e os procedimentos éticos que nos nortearam.

Descreveremos de que forma planedmos, implementamos e analisamos os resultados do
segundo processo de formacdo, o qual consubstancia esta dissertacdo, e referiremos

quais as consideragdes que consideramos poderem ser elaboradas a partir deste.

Por ultimo, aludiremos as limitacGes do nosso estudo e faremos sugestfes para um

desenvolvimento futuro.
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3. AINVESTIGACAO-ACCAO

Quando reflectimos acerca dos processos de investigacdo, em geral, julgamos ser traco
comum destes a utilizacdo de conceitos, teorias, técnicas, instrumentos e linguagens
com o objectivo de dar resposta a questdes que se levantam nas mais diversas areas da

actividade humana.

As metodologias usadas com maior frequéncia em estudos nas areas dos processos
educativos, ou de aquisicdo de competéncias funcionais, suportam-se, na sua maioria,
em paradigmas quantitativos ou qualitativos. Simplificadamente, para além das
diferencas metodologicas, 0 que se percepciona € que estes podem ser descritos segundo
o facto de o seu enfoque narrativo, no que diz respeito aos fenémenos, ser baseado

numa natureza numeérica ou verbal.

Actualmente, procura-se utilizar os dois suportes narrativos, procurando atenuar as
divergéncias entre estes recorrendo a um modelo em que ambos se complementem e
contribuam de forma eficaz para produzir conhecimento e resolver situacdes

problematicas.

A Investigacdo-Accdo surge sustentada na denominada teoria ou paradigma
socio-critico (Coutinho, 2005).

"O paradigma permite a um profissional ter uma disciplina no
sentido de saber quais sdo os problemas ou as questbes que pretende
solucionar; proporciona uma orientagdo no sentido de resolver os
problemas; da-nos capacidade de escolher a melhor ferramenta para a
realizagdo do estudo, ou seja, estabelece critérios de quais as metodologias,

técnicas de recolha de dados e tratamento dos mesmos que melhor se
adequa” (Cook et.al., citados por Coutinho, 2005, p. 14).

Este paradigma tem a sua génese na tentativa de solucionar a aparente insanavel
dicotomia entre uma forma de reducionismo e objectivismo, defendido pelas teorias
positivistas, que vém a realidade como algo Unico, passivel de fragmentacéo, atingivel e
simplificavel, e as teorias interpretativas, as quais defendem um subjectivismo da

realidade passivel de multiplas descri¢es, inatingivel e holistica.

O objectivo do paradigma sécio-critico é o de procurar analisar situa¢fes do dia-a-dia e
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diligenciar a resolucdo de problemas que sdo detectados, ou seja, uma concepgao
pratica da investigacdo. Segundo Coutinho (2005), que cita Popkewitz, este paradigma
pode definir-se por procurar conhecer e compreender a realidade como prética, por unir
teoria e pratica e ainda por unir conhecimento, ac¢do e valores, procurando orientar o
conhecimento e emancipar e libertar o homem, implicando também o professor a partir

da auto reflexdo.

Esta corrente de busca do conhecimento propde conhecer a realidade, com o objectivo
de a transformar, visando-se atingir a mudanca, numa perspectiva emancipadora do
conhecimento. O investigador, no decorrer do seu estudo, fara sobressair o conjunto de
conhecimentos que ja possui, e que coloca a disposi¢do daquele processo, com o intuito
de gerar resultados que concorram positivamente para 0s objectivos que pretende
alcancar. O investigador ndo é um mero observador, distanciado e indcuo, antes um
observador que participa activamente na construcdo das mudancas, através da reflexdo

critica e da pratica.

No entanto, aceita-se que este conhecimento gerado tem sempre subjacente os valores e
0 posicionamento ideoldgico do investigador, j& que este é também objecto da
investigacdo, enquanto que numa perspectiva positivista se defende que a investigacao
deve ser livre de valores, sendo possivel uma relacdo de independéncia entre sujeito e

objecto.

Para Habermas (1974) a ideia de que o conhecimento seja adquirido por actividade
intelectual "pura” ndo faz sentido, uma vez que para ele o conhecimento resulta da
necessidade da actividade humana e de interesses que sdo "constitutivos dos saberes".
Este saber é concretizado por alguém - um técnico - que estimula os outros para a
aquisicdo de conhecimentos, o que faz deste acto uma actuacdo instrumental, tendo
como base as presentes concepcdes cientificas. No entanto este técnico produz um
conhecimento de natureza interpretativa, sendo funcdo dos aprendentes validar esse
conhecimento. Assim se produz um efeito de emancipacdo, pois supera-se a limitacdo
da subjectividade, passando a existir uma comunicagdo e uma acgao sobre a realidade,

através de processos reflexivos.

A partir destes trés conceitos - técnico, pratico e de emancipacdo - Carr e Kemis, citados
por Rosa e Schneltzer (2003) defendem que o investigador ndo podera ser um

espectador, uma vez que este se limita a analisar, descrever ou comunicar 0 que
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observa, mas ndo poderad ser agente de mudancga. Por este motivo, a utilizacdo da
metodologia de Investigacdo-Accdo podera alterar 0s processos educativos,
contribuindo para melhorara as suas praticas. Ainda de acordo com Rosa e Shneltzer
(2003, p. 31), "no campo educativo, o tedrico critico aborda compreensdes alternativas
das préticas de professores e alunos com a convicgdo de que sua verdade objectiva
pode ser compartilhada".

No entanto, na area da investigacdo em ambientes educativos, ou que procuram
investigar processos em que estd presente o acto educativo ou de aprendizagem,
confrontamo-nos, entre outras, e para além desta da metodologias de
Investigacdo-Accdo, também com a Investigacdo Participativa e a Investigacdo
Colaborativa / Cooperativa, sendo estas trés as que maior interesse despertam na
actualidade (Quintas et.al., 1998).

Passamos a debrucar-nos sobre a metodologia da Investigacdo-Accgéo, por ser aquela
que no nosso entender melhor se enquadra, pelas suas caracteristicas, no

desenvolvimento do nosso estudo, fruto dos enunciados que de seguida abordaremos.

3.1. A GENESE DA INVESTIGACAO - ACCAO

O tipo de metodologia utilizado em procedimentos de Investigacdo-Accao privilegia o
processo de investigacdo em espiral, interactivo, e focado num determinado problema.

Neste sentido, para Kemmis e McTaggart, citados por Fernandes (2004, p. 3):

“A investigagdo - ac¢ao constitui uma forma de questionamento
reflexivo e colectivo de situagdes sociais, realizado pelos participantes, com
vista a melhorar a racionalidade e a justica das suas préprias praticas
sociais ou educacionais bem como a compreensdo dessas praticas e as
situacbes nas quais aquelas praticas sdo desenvolvidas; trata-se de
investigacdo - accdo quando a investigacdo é colaborativa, por isso €
importante reconhecer que a investigacao - ac¢ao é desenvolvida através da
accao (analisada criticamente) dos membros do grupo.

Segundo Quintas e Castafio (1998), as metodologias da Investigacdo - Acc¢éo, utilizadas
recentemente, tiveram duas origens distintas e independentes, que tiveram a sua géenese

em desenvolvimentos no ambito da psicologia social dos anos quarenta do século XX.

Kurt Lewin desenvolveu a Investigacdo-Accdo durante as suas investigacdes sobre a
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teoria do campo na &rea da psicologia social, no Centro de Investigacdo para a
Dinamica de Grupos da Universidade de Michigan, tendo os seus primeiros trabalhos

incidido sobre o comportamento individual.

Tendo adoptado como fulcro do seu trabalho o estudo da importancia do contexto social
para a compreensdo do individuo, procurou realcar a objectividade, validade e
credibilidade deste recente tipo de investigacdo (Grabauska e Bastos, citados por
Fernandes, 2004).

Entretanto, em Inglaterra, desenvolveu-se uma perspectiva diferente de
Investigacdo-Accdo, apos a 22 Guerra Mundial, no instituto Tavistock. Procurava-se
ajudar a lidar com os problemas sociais e psicoldgicos resultantes da guerra. Esta
metodologia era usada para estudar os distarbios psicoldgicos e sociais dos veteranos e

prisioneiros de guerra.

Estas duas origens estiveram na génese de um grande conjunto de estudos na area da
Investigacdo-Acgdo, embora o processo de adesdo a mesma se tenha processado

lentamente

Em 1985, Argyris e Schon retomaram e desenvolveram os conceitos relacionados com a
Investigacdo-Accao, tratando-os como uma abordagem cientifica especifica, na qual o
investigador procura gerar um novo conhecimento acerca de um determinado sistema, e

ao mesmo tempo procura muda-lo.

3.2. CARACTERISTICAS DA INVESTIGACAO-ACCAO

Conforme o nome indica, esta metodologia tem como objectivos investigar e actuar,
com o intuito de obter resultados em ambas as frentes a Investigagdo, para melhor
compreender um fendmeno por parte do investigador ou de uma comunidade e a Accao,

para obter uma mudanga numa comunidade, organizagdo ou num programa.

Simplificadamente, poder-se-a afirmar que a Investigagdo-Accdo € uma metodologia
que procura a melhoria da pratica em diversos campos de ac¢do. Assim sendo, o duplo
objectivo basico acima referido € essencial, uma vez que se procura obter melhores

resultados naquilo que se faz e promover o aperfeicoamento das pessoas e dos grupos
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estudados.

Esta metodologia procura promover a melhoria das préaticas mediante a mudanca e a
aprendizagem a partir das consequéncias dessas mudangas. Permite ainda a participagdo
activa de todos os implicados, desenvolvendo-se numa espiral de ciclos que abarcam a

planificacdo, a ac¢do, a observacao e a reflexdo.

E, resumindo, "um processo metddico de aprendizagem orientado para a praxis,
exigindo que esta seja submetida a prova, permitindo justificar opcdes a partir do
trabalho efectuado, mediante uma argumentacdo desenvolvida, comprovada e
cientificamente examinada™ (Vilelas, 2009, p. 17).

O grande objectivo desta metodologia é a reflexdo sobre a accdo a partir da mesma.

Brown e Mclntire, citados por Fernandes (2004, p. 2) definem a Investigagdo-Accao

como ‘“uma metodologia bastante apelativa e motivadora”, uma Vvez que se centra na

melhoria das estratégias e na préatica, o que leva a uma eficacia pratica muito maior.
Estes autores referem que

“O investigador/actor  formula  primeiramente  principios

especulativos, hipotéticos e gerais em relacdo aos problemas que foram

identificados; a partir destes principios, podem ser depois produzidas

hipoteses quanto & accdo que deverd mais provavelmente conduzir, na

pratica, aos melhoramentos desejados. Essa accdo serd entdo

experimentada e recolhida a informacéo correspondente aos seus efeitos;

essas informacdes serdo utilizadas para rever as hipéteses preliminares e

para identificar uma ac¢@o mais apropriada que ja reflicta uma modificacéo

dos principios gerais. A recolha de informacdo sobre os efeitos desta nova

accdo podera gerar hipoteses posteriores e alteracdes dos principios, e
assim sucessivamente...”

No entanto, sdo também referidas algumas criticas a esta metodologia. Para Benavente,
Costa e Machado (1990), a Investigacdo-Accdo, pelas suas caracteristicas e pela
imprecisdo dos seus instrumentos e limites, tanto pode ser encarada com uma grande
exigéncia, rigor e dificuldade, como poderd torne-se um caminho de facilidades,

superficialidades e ilusdes.

Também Chagas, citado por Fernandes (2004, p. 5) refere que a Investigacdo-Accgédo
“usada como uma modalidade de investigacdo qualitativa, ndo € entendida pelos
tradicionalistas como 'verdadeira' investigacdo, uma vez que estd ao servico de uma
causa, a de promover mudangas sociais” (Bogdan e Biklen, 1994), e porque é “um tipo

de investigagéo aplicada no qual o investigador se envolve activamente”.
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Almeida (2001), procurando defender os méritos desta metodologia, afirma que esta
tem a parente pobre no &mbito das ciéncias sociais, uma vez que é pouco falada e
insuficientemente usada face as suas grandes potencialidades. Refere ainda que quando

¢ utilizada, raramente é mencionada nos meios cientificos.

Para este autor, existem grandes vantagens na utilizacdo desta metodologia, visto
implicar o abandono das praticas ndo reflexivas, favorecer a colaboracao
interprofissional e a préatica pluridisciplinar e promover a melhoria das intervenc¢des nos

locais onde ¢é utilizada.

3.3. FASES DO PROCESSO DE INVESTIGACAO - ACCAO

As fases da Investigacdo-Acgcdo devem estar consubstanciadas num plano de
investigacdo e num plano de accgdo, 0s quais estdo suportados por um agregado de
métodos e regras de actuacdo. Para tal, ha que obedecer a determinadas fases, as quais,

na dptica de Serrano, citado por Trilla (2004), podem ser deste modo elencadas:
1. Diagnosticar um tema, ou seja, o “problema”.

Conforme referimos anteriormente, a identificacdo do problema surgiu no ambito do
nosso desempenho profissional, pelo facto de termos por vérias vezes presenciado
alguns colegas que se manifestavam descontes com o défice de conhecimentos que
possuiam acerca da utilizacdo de determinados dispositivos de ventilacdo do doente,

nomeadamente no que dizia respeito aos dispositivos supragloticos.

Consideramos que a tentativa de debelacdo deste défice seria um apropriado problema

de investigacdo.
2. Construir um plano de accéo.

O plano de accéo passa, no ambito deste estudo, pela recolha e anélise da informagédo
acerca das dificuldades detectadas, através do método de entrevista, a qual serviu como

referencial de planificacdo das ac¢Ges subsequentes.
3. Aplicar este plano e observar o seu funcionamento.

No contexto da pratica de formacdo, optdmos por desenhar um plano que pudesse ser
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aplicado em contexto de trabalho, recorrendo a materiais existentes no HD e
envolvendo os servigos tentando fazer com que o seu desenrolar fosse entendido, de
forma geral, como benéfico para os Enfermeiros, a titulo individual, e para os doentes,

no seu conjunto, como garante de uma melhor prestacdo de cuidados.
4.  Reflectir, interpretar e integrar os resultados. Possivel replanificacéo.

Efectuada a formacédo, haverd que recolher dados que permitam aferir a sua valia,
através de uma comparacgdo entre os conhecimentos detidos a partida e aqueles que os
Enfermeiros demonstram possuir no final. Executada esta reflexdo-accéo, sera colocada
a possibilidade de reformulacdo da formacdo, a qual se enquadra no ambito da

metodologia de Investigacdo-Accéo.

Para Kuhne e Quigley, citados por Almeida, (2001), estas fases assumem a

configuracdo que de seguida se apresenta:

Figura 11 - Fases da Investigag&o - Acgéo

Planificagdo

1. Definir o problema
2. Definir o projecto
3. Medir

Accao

4. Implementar e observar

Reflexao

5. Avaliar

6. Parar se o problema esta resolvido. Sendo,
retornar

Fonte: Adaptado de Kuhne e Quigley, citados por Almeida (2001)

O tipo de aprendizagem que a Investigacdo-Accdo propicia resulta na compreensdo
melhorada de um problema sécio-organizacional complexo. Esta metodologia implica o
envolvimento activo do investigador no “conjunto social”, do qual resultara, espera-se,

beneficios para a organizacdo estudada e para o investigador - o conhecimento
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adquirido pode ser imediatamente aplicado e existe uma ligagdo intima entre a teoria e a

pratica.

Outro modelo que poderé descrever graficamente esta metodologia é o que de seguida
apresentamos, no qual se pode observar, em maior detalhe, 0 seu caracter ciclico e
dindmico (Santos et.al., 2004):

Figura 12 - Espiral auto-reflexiva Lewiniana
Etapa preliminar l

— " ———_ Avaliacdo e

Accdo e observacdo tomada de decis@o

1° Ciclo / \/
Reflexao inicial

Planeamento
da accao ///
~w—_DelinicGo do problema
e do seu contexto

% Avaliac@o

Accao e observacao

2° Ciclo / Redefinicdo
Planeamento do problema
da acgéo e e
3° Ciclo
4° Ciclo
Rumo a resolucao

do problema L

Fonte: Adaptado de Santos, Morais e Paiva (2004)

Para Fernandes (2004, p. 7), esta metodologia apresenta-se como uma “espiral de
planeamento e acgéo e busca de factos sobre os resultados das acgdes tomadas, um
ciclo de analise e reconceptualizacdo do problema, planeando a intervencéao,

implementando o plano, avaliando a eficacia da intervengdo”.
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3.4. A INVESTIGACAO-ACCAO NA PRATICA PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

A utilizacdo da Investigacdo-Accdo na pratica de enfermagem efectua-se quando se
detectam necessidades de alteragdo de processos ou de colmatacdo de caréncias no
desempenho de fungdes.

O ponto de partida é a deteccdo da finalidade que se pretende atingir, a qual pode passar
por “producao de uma mudanca mensuravel de comportamento, ajuda aos profissionais
a ultrapassarem a resisténcia a mudanca, mudanca na pratica de enfermagem ou

atribuicéo de poder aos profissionais (Streubert et.al., 2002, p. 280).

De acordo com estas autoras, qualquer processo de investigacdo podera conter apenas
uma destas finalidades, incorporar vérias ou até todas. Os projectos de investigacdo ndo
sdo lineares, antes decorrendo em processos ciclicos. Deste modo, a finalidade do
projecto pode desenvolver-se ao longo da sua aplicacdo, e até mudar caso se verifique
que outros elementos foram acrescentados que propiciam uma reformulacdo das metas

tracadas.

Os Enfermeiros que exercem fun¢des na pratica clinica poderdo ajudar os Enfermeiros
que mobilizam os processos de investigacdo a implementar estes processos, através dos
seus contributos individuais. De igual modo, os Enfermeiros investigadores poderdo
identificar solucdes para problemas comuns e abordarem os Enfermeiros que exercem

funcgdes préticas no sentido de implementarem um projecto de Investigacdo-Accéo.

A Investigacdo-Accdo “é uma metodologia atil nos ambientes actuais em que as
mudancas nos cuidados de salde sdo rapidas, porque favorece um mecanismo para
mudar a pratica e, simultaneamente, avaliar o sucesso da mudanca” (Streubert et.al.,
2002, p. 281).

Os profissionais poderdo aprender acerca dos processos de mudancga e pouparéo tempo
na sua prossecucdo, uma vez que sdo agentes construtores dessa mudanca. Poderdo
identificar com maior acutilancia as caréncias que possuem e comprometem-se no
sucesso destes processos. O resultado disto € que mais facilmente se adaptam a novas

praticas, ganham competéncias acrescidas e se empenham na sua adopcéo.

No entanto, devido a sua natureza dindmica, a qual frequentemente apela a colaboracao,
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a Investigacdo-Acc¢éo néo é facil de implementar, uma vez que determinados processos,
como a recolha de dados ou factores pessoais de maior ou menor empenho dos
participantes poderdo funcionar com entraves, implicando o dispéndio de tempo e
energia. Contudo, se finalizado, os resultados de um estudo de Investigacdo-Accéo
criam melhorias nas préaticas de enfermagem, conforme referem Streubert e Carpenter
(2002).

A metodologia Investigacdo-Acc¢do constituir-se-4& como pilar dos procedimentos que
desenvolvemos no presente estudo, para a constru¢do de uma estratégia de formacéao

para utilizacdo dos dispositivos supragloticos.
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4. OBJECTIVO DO ESTUDO E QUESTOES DE INVESTIGACAO

Objectivo do estudo

Para Vergara (2009), o problema é uma questdo ndo resolvida, algo para o qual se vai
procurar uma resposta, através de uma investigacdo. Pode estar ligado a alguma lacuna
epistemoldgica ou metodologica, a alguma ddvida quanto a sustentacdo de uma
afirmacdo geralmente aceite, a necessidade de pbr a prova uma suposicdo, a interesses

praticos ou a vontade de compreender e explicar uma situacdo do quotidiano.

De entre 0s nossos interesses de investigacao, elegemos um que nos despertou especial
interesse, pelo facto de conjugar a planificacdo, concepcdo e avaliacdo de um processo
de formacdo com a aquisi¢do de competéncias profissionais e que julgamos adequado

ao ciclo de estudos que frequentamos.

Assim, o0 objectivo deste estudo € o de construir e aperfeicoar uma estratégia de
formacdo para a utilizacdo dos dispositivos supragléticos, que permita colmatar o seu
deficit de conhecimentos e de praticas dos Enfermeiros.

Questdes de investigacdo
Para que isto ocorra, havera que dar resposta as seguintes questfes de investigacao:

— Quais os conhecimentos essenciais a transmitir aos Enfermeiros para a
utilizacdo de dispositivos supragléticos?

— Quais as estratégias a implementar na formacdo dos Enfermeiros para uma
utilizacdo adequada dos dispositivos supragléticos?

— Como avaliar a eficacia da estratégia de formagdo para a utilizacdo dos

dispositivos supragloticos?

Este percurso de investigagdo qualitativa, baseado na metodologia de
Investigagdo-Acgdo, teve a sua génese num estudo efectuado no &mbito do 2.° Curso de
Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Medico-Cirlrgica, da Escola
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Superior de Enfermagem de Coimbra, no ano 2009 conforme referimos anteriormente e

foi efectuado recorrendo a um ciclo de espiral auto-reflexiva Lewiniana.

4.1. GENESE DO ESTUDO - PRIMEIRO PROCESSO DE FORMACAO

O estudo actual, o segundo estudo teve a sua génese num primeiro ciclo de
investigacdo ou seja no primeiro estudo, de cariz exploratorio, descritivo, de
abordagem qualitativa, o qual foi consubstanciado através da metodologia de
Investigacdo - Accdo, respeitando as trés seguintes fases do seu ciclo de

desenvolvimento.

Na fase inicial do primeiro estudo desenvolveu-se a sua planificacdo. Optdmos por
entrevistar trés Enfermeiros da Equipa de Emergéncia Interna do HD, uma das quais
pode ser encontrada no anexo 5, e que foram realizadas com o intuito de procurar
identificar indicadores que caracterizassem as necessidades de formacao, na ventilacdo
do doente e na utilizacdo dos dispositivos supragloticos de acordo com as percepcdes

dos entrevistados.

Através da recolha e anélise da informacdo, obtida através das entrevistas, encontramos
indicadores, o0s quais procuram harmonizar as respostas obtidas nas entrevistas
efectuadas, tendo havido a preocupacdo de transcrever literalmente o que foi

verbalizado pelos entrevistados.

Cada indicador procurou fazer reflectir os elementos comuns as respostas dadas. Foram
identificados esses indicadores, os quais descrevem necessidades de formacdo sobre
conhecimentos dos Enfermeiros dos servicos sobre via aérea dificil, sobre as manobras
de permeabilizacdo e ventilacdo e sobre a identificacdo de critérios de previsibilidade de
via aérea dificil. Foram ainda identificados indicadores acerca do algoritmo da via aérea
dificil, sobre manobras facilitadoras da ventilagdo, sobre ventilagdo com mascara facial
e adjuvantes e sobre posicéo olfactiva correcta. Os restantes indicadores resultaram das
referéncias sobre a compressdo laringea externa, sobre o0s conhecimentos dos
Enfermeiros dos servicos sobre mascara laringea, sobre os conhecimentos dos
Enfermeiros dos servigos sobre tubo laringeo, sobre as necessidades de formacédo e

sobre os dispositivos supragloticos inseridos no carro de emergéncia. Esta anélise e 0
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tratamento das entrevistas pode ser consultado no anexo 6.

Ainda neste primeiro estudo desenvolvemos a segunda fase, a acgéo, construindo o
plano do primeiro processo de formagdo, (anexo 2) baseado nos indicadores que
resultaram da exploracdo dos resultados das entrevistas e das reflexdes que fomos
efectuando. Este plano de formacao procurou responder as necessidades descritas pelos

Enfermeiros entrevistados.

De seguida implementamo-lo atraves da materializacdo de um processo de formacéo, o
qual permitiu recolher um conjunto de informacdo relevante para a sua validagdo, com
recurso a uma grelha de observacdo e avaliacdo construida com os indicadores que

nomeavam as necessidades de formacdo.

Na terceira fase, a da reflexdo, efectuamos uma analise dos resultados, baseada nos
desempenhos dos Enfermeiros formandos, com o objectivo de aquilatar a necessidade
de reiniciar o processo, ou seja um segundo ciclo de investigacdo, ajustando-o a
caréncias detectadas.

Uma simula desse primeiro processo de formacéo pode ser encontrada no anexo 8.

Efectuada a analise dos indicadores de menor sucesso de desempenho dos Enfermeiros,
esta levou-nos a reconceptualizagio do problema, para que o ciclo da
Investigacdo-Accdo se assumisse como um contributo eficaz para a resolucdo das

necessidades de formacéo destes Enfermeiros.

VerificAmos que neste primeiro estudo se poderiam distinguir como resultados menos
positivos nos seguintes indicadores, na manobra "permeabilizacdo da via aérea"”, nas
técnicas de "ventilacdo com mascara facial”, de "ventilagdo com maéscara facial e
adjuvantes”, na técnica de "descricdo do tubo laringeo"”, de "descricdo da mascara
laringea",de "descricdo da mascara I-gel" e na “insercdo da mascara I-gel",
comparativamente com os restantes pois apresentaram valores de realizacdo com falhas

entre aproximadamente 18% e 23 %.

Esses valores podem ser encontrados no grafico 1, o qual, apresenta os indicadores e as
respectivas percentagens de realizagdo, acabando por sintetizar o resultado final desse
primeiro processo de formacdo, no que diz respeito as competéncias reveladas pelos

formandos, e que serviu de fulcro para a prossecucao deste estudo.
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Gréfico 1 - Caracterizagdo dos indicadores e percentagens de realizagdo no 1.2 processo de formacéo

Verficagfo deventilaglio eficaz damdascara I-gel

Inserglo damascara [-gel

Preparacin parainsercdn damdscaral-gel

Descrigio damascara [-gel

Verificagdo de ventilagio eficaz da méscara

laringea
Inzercio damdascaralaringea ENao
realiza
Preparacin parainsercin damascaralaringea
Descriglo daméscaralaringea
Verificagio de ventilagiio eficaz com tubo laringeo H Realiza
com
i ) falhas
Inzercdo do tuba laringen
Preparagdo parainsercio dotuba laringeo
Dresctigdo do tubo laringeo = Realiza

Ventilagin comméscara fanid e adjuvantes

Ventilagio com mascara facial

Permeahilizagio da viaaérea

(%% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Adaptado de Ferreira (2009)

Uma vez que a avaliacdo do percurso formativo, embora com alguns indicadores de
menor sucesso, se mostrou adequada as necessidades dos formandos, optdmos por
desenvolver uma nova espiral de planeamento e ac¢éo, de acordo com a metodologia
Investigagcdo-Acgdo, ou seja um segundo estudo com o intuito de contribuir para a
difusdo de conhecimentos sobre os referidos dispositivos e de aperfei¢oar este processo,
na expectativa de conseguir melhorar algumas das competéncias demonstradas através
da avaliacdo que é efectuada.

O que de seguida apresentamos pretende ilustrar este segundo estudo onde concebemos
e aplicdmos um segundo processo formativo, e que consubstancia o presente estudo.
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4.2. SEGUNDO PROCESSO DE FORMACAO

Para redefinir o problema e tracar novo planeamento da acc¢éo, reflectimos acerca dos
resultados obtidos do primeiro processo formativo, procurando encontrar respostas que
nos permitissem fazer baixar os niveis de resultados de menor sucesso. Retomamos
deste modo o nosso ciclo de leituras acerca de metodologias de formacdo que
maximizassem 0 impacto dos conhecimentos e técnicas transmitidos aos Enfermeiros

durante o periodo formativo, que lhe proporcionasse a aquisicdo de competéncias.

Na area das metodologias da formacdo, a diversificacdo dos conteddos multimédia que
seriam colocados a disposicdo dos Enfermeiros constituiu uma das alteracdes que

julgamos pertinente efectuar, reflectindo-se nos materiais de exposi¢édo das tematicas.

De facto, as inovagdes que vém sendo propostas pelas Tecnologias de Informagéo e
Comunicacdo (TIC) interferem e reconfiguram as formas como o conhecimento é
desenvolvido, adquirido e transmitido. O papel dos transmissores de conhecimento, na
sua vertente de interaccdo humana, devera ter em conta estas potencialidades, pelo facto
de poderem contribuir para uma modificacdo do seu posicionamento face aos processos
de aprendizagem (UNESCO, 1998).

Reflectir acerca das aprendizagens no campo da formacao em enfermagem quer seja nos
seus estadios iniciais, quer seja na actualizacdo e obtencdo de novas competéncias ao
longo da carreira, implica também valorizar a importancia das TIC como fontes de
dispositivos de facilitagdo de processos cognitivos por parte dos estudantes ou
formandos. A formacédo de Enfermeiros reflectira assim a cada vez maior diversificacéo
das suas func6es, assim como da complexidade dos mecanismos e dispositivos com que

se deparam no dia-a-dia profissional.

O recurso a contetidos multimédia consubstancia-se na materializacdo de uma estratégia
didactico-pedagogica, pelo facto de viabilizar um espaco de comunicacdo interactiva
entre discente e docente, uma vez que permite a ambos conduzirem 0s tempos de
aprendizagem, atraves da repeticdo ou do "congelamento™ de planos de video ou de

animacao, assim como de estruturas de audio (Nogueira, 1993).

A utilizacdo de estratégias e recursos diversificados em contextos educacionais

permitem estruturar as aprendizagens com ganhos evidentes para a motivacdo dos
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alunos (Wendt, 2000). Tendo isto em conta, introduzimos, nos diapositivos 50, 56 e 71
(consulte-se o anexo 9) filmes que procuram ilustrar as técnicas de insercdo da mascara

laringea, da mascara I-gel e do tubo laringeo.

Durante a apresentacdo de videos, podemos parar a projeccdo para referir factos que se
considerem pertinentes acerca da tematica neles ilustrada. No video do tubo laringeo a
sua curta duracdo permitiu também que fosse de novo exibido para melhor a

visualizagdo dos passos da sua técnica de insercgéo.

Com esta medida, procurdmos dar resposta aos resultados menos positivos ocorridos no
primeiro processo formativo acerca da aplicacdo de técnicas de permeabilizacdo da via

aérea e ventilacao, os quais se podem inserir na parte tedrica da formacao.

De uma forma global, procuramos também melhorar a apresentacdo (anexo 9),

tornando-a mais descritiva e recorrendo a ilustracdes mais detalhadas.

Ja no que diz respeito a descricdo de dispositivos de ventilacdo, enquadravel na parte
pratica, uma vez que esta é efectuada quando estes sdo manipulados e antes da
simulacdo com o manequim antropomdrfico, visivel na fotografia 1 (pag. 63),
procurdmos que os resultados obtidos pelos Enfermeiros fossem melhorados atraves de

alteracdes no modo como a nossa prestacdo como formadores era efectuada.

Procuramos também aprofundar os nossos conhecimentos na area da demonstracao de
técnicas, recorrendo a simulacdo. A simulacdo pode ser caracterizada como uma
"técnica em que se utiliza um simulador, considerando-se simulador como um objecto
ou representacdo total ou parcial de uma tarefa a ser replicada” (Ziv et.al., 2003, p.
162). Daqui sobressaem dois aspectos a ter em conta: um ensino baseado em
desempenho de funcgdes, no qual se procura transmitir o que deve e como deve ser feito,
para que os objectivos sejam alcangados, e a necessidade da existéncia de um

simulador.

O ensino baseado em tarefas procura respeitar as caracteristicas de aprendizagem do
adulto, através da contextualizagdo e do recurso aos conhecimentos previos deste (Filho,
2007). Contrariamente ao modelo tradicional, em que o aluno é dotado de bases teoricas
e uma panoramica genérica do contetdo que se pretende dar a conhecer, geralmente de
modo passivo, no ensino baseado em técnicas, o aluno é inicialmente colocado perante

uma situacdo pratica, onde exercerd um papel activo na aquisicdo dos conceitos
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necessarios para a compreensao e resolugdo do problema.

Foi esta metodologia que procuramos aplicar quando recorremos a utilizacdo de
manequim, na qual, para além da demonstracdo das técnicas de manipulacdo dos
dispositivos, repetimos o nome destes e dos seus constituintes, e, neste segundo
processo de formacdo, sugerimos aos Enfermeiros que os enunciassem em voz alta

quando fosse a sua vez de os manipular.

O ensino baseado em tarefas ndo se atém, obrigatoriamente, ao uso de simuladores, mas
a aplicacdo desta técnica exige a sua aplicacdo a pequenos grupos, para que se torne
eficaz (Beckers et a., 2006).

Neste contexto a simulacdo € geralmente reservada para situagdes nas quais seja
necessario adquirir ou reforcar habilidades psicomotoras ou decisfes rapidas, as quais

sdo particularmente comuns em situac@es de urgéncia.

Nos modelos em que a simulacdo € usada, o foco do ensino é geralmente concentrado
nas habilidades técnicas, com repeticdes dos processos até a sua compleicdo com

sucesso permanente (Filho, 2007).

Os simuladores podem variar no grau de complexidade, de acordo com as funcdes que
se pretende simula. No ensino de técnicas simples, simuladores de baixa tecnologia
podem ser utilizados. Sdo exemplo modelos anatémicos que permitam a exploracdo de

relacBes entre 6rgdos, ou entre materiais e 6rgaos.

Foi este tipo de simuladores que utilizdmos na formacdo, repetindo a enunciacdo dos
nomes dos constituintes dos dispositivos, no momento que precede a simulacdo em
manequim, com o objectivo de tentar melhorar a frequéncias de realizagdo sem falhas

dos desempenhos observados na avaliagéo.

Assim outra alteracdo que efectuamos neste segundo processo de formacdo, foi a
introdugdo de um manequim (veja-se a fotografia 1, na péagina 63), o qual simula as
estruturas anatdmicas o qual permite visualizar o posicionamento dos dispositivos na
anatomia do manequim, propiciando deste modo um melhor seguimento dos passos a
seguir quando se aplicam dispositivos supragléticos. Este proporciona também

movimentos mais realistas do posicionamento da cabeca.

Procuramos, com o intuito de melhorar os resultados deste segundo processo de
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formagéo, reflectir a necessidade de "saber fazer", mais do que propriamente insistir no
aspecto conceptual do "deve ser feito", procurando reforgar junto dos formandos a

capacidade de executar de forma correcta as tematicas abordadas.

Outra das virtualidades da simulacéo é a possibilidade de ser aplicada na avaliacdo das
aprendizagens, sendo este um dos factores que contribui para a sua introducdo em
ambientes de formacdo. Pelo facto de valorizar fortemente a actividade prética,

presta-se a avaliacdo de competéncias e ndo sé de conhecimentos (Miller, 1990).

A planificacdo do segundo processo de formacéo foi consequentemente elaborada tendo
em conta os factores anteriormente referidos, e resultou num quadro de planificagéo

(anexo 3) que procura reflectir os aperfeicoamentos que considerdmos pertinentes.
As principais alteracdes deste processo formativo, em relacdo ao primeiro foram:

¢ A redefini¢do de objectivos, os quais passaram de cinco para quatro, permitindo
melhor ilustrar o seu conteldo;

e O enquadramento dos meios de acordo com as tematicas e 0s novos materiais
multimédia a apresentar;

e A redefinicdo dos tempos para cada fase da formacdo, tendo em conta as areas
onde foram detectadas maiores falhas.

Para que os resultados das grelhas de avaliacdo fossem comparaveis, ndo existiram
alteracdes no que diz respeito as tematicas abordadas, nem em relacdo aos indicadores

alvo de avaliacdo.

O segundo processo de formacdo foi realizado em Outubro de 2010, numa Escola
Superior de Saude. Os Enfermeiros envolvidos neste segundo processo de formacéo
foram igualmente provenientes do mesmo Hospital Distrital, os quais, pelo facto de se
terem inscrito numa formacdo na &rea de VAD, denotaram possuir necessidade de
formacdo acrescida ou complementar nesta area, que consideramos relevante para a

efectivacdo da accéo e inclusdo no &mbito deste estudo.

Os valores das percentagens que de seguida sdo referidos, quando efectuamos a analise
dos dados do segundo processo de formacdo, estdo adaptados a este numero de
Enfermeiros, com o intuito de tornar comparaveis os resultados entre 0s dois processos

de formacdo. O modo utilizado para concretizar o segundo processo de formagéo
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tedrico-pratica com recurso a simulacdo em manequim foi novamente expositivo, em
fase inicial, visto continuar a ser aquele que considerdmos mais adequado, permitindo
uma congruéncia entre este processo de formacdo e o inicial. A apresentacdo em
Microsoft PowerPoint continuou a ser o recurso de introducdo e exploracdo das
temaéticas, o qual foi enriquecido com novos conteldos multimédia. A sessdo pratica
decorreu com a utilizagdo dos varios materiais de ventilagio e 0s manequins de

simulacdo de adulto.

Fotografia 1 - Segundo processo de formagéo

Fonte: Demonstracao de técnica de VAD

As diferencas que consideramos relevantes mencionar no que diz respeito a este

segundo processo, face ao primeiro, sdo as seguintes:

e Durante a exposicdo tedrica exemplificamos com casos praticos situacfes que
fizeram parte da nossa actividade profissional, e que haviam sido reveladas,
através das leituras que efectudmos, como exemplos a referir no ambito desta
formagéo. De facto, a Investigacdo-Accdo permite conjugar a experiéncia do
investigador com a aplicacdo no ambito da sua actividade, com beneficio
evidente para as metas que pretende alcancar.

e O facto de ter reformulado a apresentacdo em Microsoft Powerpoint, com maior
pormenorizacdo tedrica e com o intuito de clarificar os conceitos, dando uma
nova dimensdo a ilustracdo de técnicas que poderiam ser menos aparentes para
os formandos, para que estes percepcionassem com maior clareza as tematicas

que iam sendo abordadas.
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e A introducdo de pequenos filmes, como ja referimos, para complementar a
apresentacdo de cada dispositivo supraglotico, sedimentando os conhecimentos
adquiridos.

e A introducdo do segundo modelo de manequim (antropomérfico), o qual permite
seguir os dispositivos supragloticos na sua anatomia constituiu-se como um

factor facilitador da aprendizagem das manobras de insercéo.

A utilizacdo deste manequim, por parte dos formandos, no segundo processo de

formacéo, pode ser observada na fotografia 2:

Fotografia 2- Insercao e verificacdo da ventilagédo do tubo laringeo

Fonte: Demonstragao de técnica de VAD

No estudo actual terminada esta fase de implementacdo e observacdo, havia que
novamente efectuar o tratamento da informacao recolhida através dos registos da grelha
de observacao, e comparar 0s seus resultados com os do primeiro processo de formacéo,
com o objectivo de verificar se teriam existido ganhos nas aquisi¢des dos participantes.

E o0 que faremos quando abordarmos, mais a frente, a analise dos dados do segundo
processo de formagéo.

4.3. TIPO DE ESTUDO

Os procedimentos metodologicos constituem o essencial do trabalho cientifico, ou seja,
0 conhecimento cientifico € desenvolvido a partir da realidade dos factos e do

aprofundar de conhecimentos tedricos, existindo um conjunto de procedimentos
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metodoldgicos que v@o permitir realizar o trabalho de investigagdo de uma forma mais

correcta, conforme refere Colliére (2000).

A estratégia de investigacdo, ou o desenho do estudo, evidéncia assim a metodologia
adoptada, a qual ndo ¢ mais do que o “conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a
elaboracdo do processo de investigacdo cientifica”, chegando também a ser
considerada como a “sec¢do de um relatorio de investigacdo que descreve os métodos e

técnicas utilizadas no quadro dessa investigacao” (Fortin, 1999, p.372).

A metodologia utilizada na investigacdo é um factor que permite ajuizar a sua
aplicabilidade cientifica, e consiste “...em descrever 0s principios fundamentais a por
em pratica em qualquer trabalho de investigacdo” (Quivy e Campenhoudt, 2008, p.
23).

Apés varias leituras efectuadas acerca dos processos de investigacdo em enfermagem,
optamos por um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa, por ser
aquele que melhor se coaduna tanto com a problemética, como com o objectivo do

estudo.

No método exploratério o interesse do investigador é contactar com pessoas “... que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado” (Gil, 1995, p. 44). Este
autor refere que "as pesquisas descritivas sdo juntamente com as exploratorias, as que

habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados com a actuacao pratica".

Conforme foi anteriormente referido, a metodologia de Investigacdo-Acgéo
caracteriza-se pelo recurso a espirais de planeamento e accdo, consubstanciadas na
busca de factos sobre resultados de ac¢des, num ciclo de andlise e reconceptualizacao
do problema, visando avaliar a eficacia da intervencdo e a necessidade da sua

reformulacdo (Fernandes, 2004).

Esta metodologia procura desenvolver a melhoria das praticas mediante a mudanca e a
aprendizagem a partir das conclusdes dessas mudangas. Permite ainda a participacdo
activa de todos os implicados, desenvolvendo-se numa espiral de ciclos que abarcam a

planificacdo, a accdo, a observacéo e a reflexéo.

Como condutora do nosso estudo utilizdmos a metodologia de Investigacdo - Accao.

Obedecendo as fases desta metodologia, diagnosticamos o problema e através dos
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resultados obtidos no estudo anterior e detectdmos défice de conhecimentos acerca de
manobras e técnicas de ventilagdo, nomeadamente nos seguintes indicadores: na
manobra "permeabilizacdo da via aérea”, nas técnicas de "ventilagdo com mascara
facial”, de "ventilagdo com mascara facial e adjuvantes”, na técnica de "descri¢do do
tubo laringeo”, de "descricdo da méscara laringea”, de "descricdo da méscara I-gel” e na

"insercdo da mascara I-gel".

Assim, para a construcdo do nosso plano de acgdo, utilizdmos os resultados das
entrevistas e os resultados da analise do primeiro processo de formagdo do primeiro

estudo, acima referidos.

4.4. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Pretende-se nesta fase caracterizar os participantes e estabelecer critérios de seleccdo
para o estudo. Estes, para Fortin (1999, p.41), compreendem "todos os elementos
(pessoas, grupos, objectos), que partilham caracteristicas comuns, as quais sao
definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo (...) e para o qual deseja fazer

generalizacgdes”.

O primeiro processo de formagdo contou com a presenga de 22 Enfermeiros
provenientes de um Servigo do HD. Estes Enfermeiros desempenhavam funcdes no
Servico de Cardiologia desse hospital, detendo apenas um o titulo de Especialista. As

suas idades variavam entre 26 e 46 anos.

Neste segundo processo de formacdo, também os Enfermeiros foram provenientes de
servicos do mesmo HD (Servicos de Urgéncia, Cirurgia do Ambulatério, Bloco
Operatério e Especialidades Cirdrgicas), totalizando 24 elementos, cujas idades

variavam entre os 27 e 0s 50 anos. Apenas um era detentor do grau de Especialista.

A caracteristica que une estes grupos corresponde ao facto de ambos serem constituidos
por profissionais de enfermagem que desempenham funcgdes em servigos do HD, que
podem ter necessidade de ventilar um doente em paragem respiratoria e de mobilizar,
em qualquer altura, dispositivos supragléticos. Nenhum dos participantes no primeiro

processo de formacéo fez parte do grupo daqueles que efectuou o segundo.
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4.5. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE INFORMACAO

No primeiro estudo foi utilizada a entrevista para recolha de informac&o. Esta técnica
aproveita o processo de comunicagdo verbal para a recolha de informagdo, como
referem (Hungler et. al., 1995, p. 170) “...se quisermos saber o que as pessoas pensam
ou sentem, ou aquilo em que acreditam, o meio mais directo de se obter tal informacéao

é perguntar-lhes a respeito”.

Para Quivy e Campenhoudt (1992, p. 67) “...as entrevistas contribuem para os aspectos

a ter em conta e alargam ou rectificam o campo de investigacao das leituras”.

Quanto ao tipo de entrevistas, se estas forem estruturadas, as questdes sdo
pré-determinadas e direccionadas. Este tipo de entrevista atende a um plano sistematico,
realizado com questdes previamente escolhidas. Por se constituirem como questdes

directivas, "... obtém-se, do universo de sujeitos, respostas também mais facilmente
categorizaveis, sendo assim, um processo muito Util para o desenvolvimento de
levantamentos sociais.” (Severino, 2007, p. 125). A entrevista assemelha-se assim a um

questionario oral.

Pelo facto de considerarmos mais vantajoso proporcionar aos entrevistados algum grau
de liberdade no que dizia respeito a manifestacdo das suas percepcbes acerca das
tematicas abordadas, optamos pela entrevista semi-estruturada, em que o investigador
tenta obter resposta a uma série de perguntas chave, sem estar preocupado em seguir um

guido rigido.

Consideramos que a entrevista semi-estruturada estava mais adequada a este estudo,
uma vez que sendo utilizada em numerosas pesquisas qualitativas, possibilita obter
dados comparaveis entre 0s varios participantes entrevistados e pressupde a existéncia
de um guido previamente preparado que serve de eixo orientador. Permite ainda que
varios participantes respondam as mesmas questées. Funciona também como um guido
permitindo liberdade de exploracéo das questfes e o aprofundamento do conhecimento,
favorece a descricdo, a explicagdo e a compreensdo dos fendmenos sociais, e permite
uma relacdo directa do investigador com o interlocutor, havendo a possibilidade de

obter mais claramente o significado dado aos factos pelos entrevistados.
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Neste tipo de entrevista, poder-se-& permutar a ordem das perguntas, permitindo ao
entrevistado falar abertamente, focando os temas que mais lhe interessam, e ele proprio
conduzird a sua entrevista, sendo esta sempre orientada pelo entrevistador, tendo em

conta os objectivos preestabelecidos e a defini¢do dos contetdos.

Utilizando estes conceitos e a pesquisa bibliografica, e ndo esquecendo os objectivos
deste estudo, elaboramos um guido de entrevista (anexo 10) tendo em consideracdo as
opcbes metodoldgicas tomadas, com um conjunto de questdes pré definidas — o que
confere algum grau de estruturacdo ou direccdo — mas abertas de modo a permitir que o

informante se exprima livremente (Quivy & Campenhoudt, 1992).

Efectudmos estas entrevistas aos trés Enfermeiros que realizam formacdo para a
implementacdo dos carros de emergéncia nos servicos, que construiram e fazem parte
do desenvolvimento de um projecto de implementacdo de uma equipa de emergéncia
intra-hospitalar, submetido a aprovacdo em Setembro de 2007 no HD. Os trés
Enfermeiros, ao longo do desenvolvimento do projecto, tiveram contacto com 0s
Enfermeiros dos servicos onde apresentaram o carro de emergéncia e terdo adquirido
uma consciéncia acrescida das dificuldades que estes possuem em relagdo aos
conhecimentos dos dispositivos de ventilacdo do doente e dos supragloticos.

Para a realizacdo destas entrevistas obtivemos 0 consentimento prévio dos

entrevistados, e informamos acerca do anonimato e confidencialidade dos dados.

Assim, as entrevistas foram efectuadas em trés dias diferentes, numa sala utilizada para
formacdo em servico, situada no piso 1 do HD, apenas na presenca do entrevistador e do
entrevistado. Foi efectuado registo audio, o qual serviu para transcrever, com a maior

precisdo possivel, as declaracdes efectuadas.

Do conjunto das trés entrevistas recolnemos informacgdes que nos permitiram efectuar
um levantamento das necessidades de formacdo especificas para a utilizacdo de
dispositivos de permeabilizacdo e ventilacdo da via aérea, segundo as percepgdes dos

entrevistados.

A contextualizagdo da pertinéncia da utilizacdo das entrevistas no primeiro processo de
formacdo, assim como a transcricdo de uma das entrevistas que efectuamos, e

consequente o seu tratamento, podem ser encontradas nos anexos 5 e 6.
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Para obter informacdo detalhada dos desempenhos a observar, tanto no primeiro
processo de formagdo, como no segundo, optamos por utilizar uma grelha de
observacdo com descri¢do pré determinada do que iria ser observado (o desempenho
dos Enfermeiros perante situacdes praticas), de acordo com o plano de formacéo que
estabelecemos. Optdmos por criar uma grelha de observacdo que possui uma escala de
graduacéo, para que os itens de avaliacdo pudessem ser caracterizados de acordo com a

ndo realizacdo da tarefa, a realizacdo com falhas ou a realizacdo sem falhas.

Estes itens resultaram da analise dos conteudos das entrevistas, a qual influenciou a
estrutura da formacéo. Foram seleccionados 15 itens de avaliacdo, 0s quais procuram
contextualizar os momentos mais significativos do processo de formacdo, e fornecer
pistas acerca do impacto que esta teve nas competéncias demonstradas pelos
Enfermeiros. Sdo observadas competéncias relacionadas com a permeabilizacdo da via
aérea, com a ventilacdo com mascara facial (com e sem adjuvantes). Sdo também
observadas as competéncias relacionadas com a descricdo, a preparacao, a insercéo e
verificacdo do tubo laringeo, da mascara laringea e da méscara I-gel. Para cada uma
destas competéncias, foi observada o desempenho dos Enfermeiros, qualificando-a de
acordo com a escala de graduacdo acima referida. A consulta do anexo 4 permitira uma

melhor percepcdo desta estrutura de registo de observacéo.

De seguida apresentaremos a caracterizacdo da graduacdo de cada item observado, foi

assim definida;

0 - Nao realiza (significa que o formando ndo conseguiu efectuar as manobras

em manequim ou descrever as referéncias que Ihe foram solicitadas).

1 - Realiza com falhas (o formando conseguiu efectuar as manobras em
manequim ou descrever as referéncias que Ihe foram solicitadas, mas com

algumas imprecisoes).

2 - Realiza (o formando conseguiu efectuar as manobras em manequim ou

descrever as referéncias que Ihe foram solicitadas).

A utilizacdo de uma escala de graduacdo baseada nesta estrutura pdde obter informacéao
mais significativa do que aquela obtida, por exemplo, através da dicotomia realiza / ndo
realiza, uma vez que alguns dos itens poderiam ndo ser cumpridos na totalidade por

falta de pericias de repeticdo ou de aperfeicoamento de técnica de manipulacdo, néo
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significando isso que a formagé&o tivesse sido nula.

Este segundo estudo socorreu-se dos dados recolhidos no primeiro processo de
formagédo (tanto entrevistas como observagbes de desempenho onde foi obtida
informacao relevante), com o objectivo de tornar possivel a avaliacdo do percurso de

reconceptualizacao que iria ser efectuado.

Ndo foram realizadas novas entrevistas, visto considerarmos que 0s elementos
recolhidos nas primeiras continuavam a ser pertinentes e permitiam a congruéncia do
segundo processo de formacdo que efectudmos. Assim, as necessidades de formacéo
mantiveram-se iguais, 0 que resultou na manutengdo dos indicadores de desempenho

observados.

Como referido anteriormente foi utilizada uma grelha de observacdo, a qual tornou
possivel comparar as frequéncias dos desempenhos, relativamente aos resultados do
primeiro processo de formacgdo, com recurso a0 mesmo programa informatico e a

mesma ferramenta estatistica.

A observacdo que efectuamos foi estruturada, ou seja, planeada, controlada e
sistematica, e também ndo participante e individual, de acordo com o que referem
Lakatos e Marconi (2006).

4.6. ANALISE DA INFORMACAO

Um exemplo de conteldo das entrevistas, efectuadas para no ambito do primeiro
estudo pode ser consultado no anexo 5. Nestas entrevistas tentou-se encontrar
indicadores que permitissem estruturar o processo formativo, de forma congruente e que

espelhasse com a fiabilidade possivel as percepcdes dos entrevistados.

No anexo 6 pode ser consultado o resultado deste tratamento, sendo possivel
percepcionar quais os itens que nele tiveram a sua génese, e que vieram a contribuir
para a definicdo de conteudos da formacéo, e, consequentemente, como indicadores de
desempenho dos Enfermeiros. Esses indicadores, em nimero de 15, foram, conforme
referimos anteriormente, tém a ver com competéncias relacionadas com a

permeabilizacdo da via aérea, com a ventilagho com maéscara facial (sem e com
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adjuvantes), e com a descricdo, preparacédo, insercédo e verificacdo de cada um dos trés

dispositivos: tubo laringeo, méscara laringea e méascara I-gel.

Assim, com a utilizacdo da grelha de observacdo, foi possivel a transcricdo do grau de
realizacdo daqueles indicadores e foi possivel quantificar, sob a forma de frequéncias

simples, os desempenhos para cada Enfermeiro, e pode ser consultada no anexo 8.

Como exemplo, poderemos verificar que na grelha inscrita naquele anexo, a ventilacao
com mascara facial foi realizada sem falhas por 18 Enfermeiros, enquanto que outros 4
a realizaram com falhas. Uma vez que os Enfermeiros presentes no primeiro processo
formativo eram em numero de 22, um tratamento estatistico de frequéncias simples
permitiu transformar estes valores numa percentagem de realizacdo sem falhas de 82%,
enguanto que a realizacdo com falhas foi efectuada 18% dos Enfermeiros presentes na
formacdo. Obviamente, a ndo realizacdo da ventilagdo com mascara facial obteve um

valor de 0%.

Neste segundo estudo foi utilizada uma grelha de observacgdo idéntica a utilizada no
primeiro, visto conter os mesmos indicadores de desempenho, a qual permitiu efectuar o
mesmo tratamento de dados e comparar as diferencas na distribuicdo das frequéncias

entre o primeiro e 0 segundo processo de formacao.

Assim, continuando mantendo o exemplo, no segundo processo formativo participaram
24 Enfermeiros. A ventilacdo com mascara facial, sem falhas, foi efectuada por 22
Enfermeiros (92% dos participantes na formagdo), enquanto que a mesma manobra foi

efectuada com falhas por 2 Enfermeiros (8% dos participantes).

Optamos por comparar percentagens no que diz respeito aos valores de realizacdo
inscritos nas grelhas de observacdo, pelo facto de o nimero de Enfermeiros presentes
nas formacdes ser diferente. A comparagdo das percentagens de realizacdo entre o
primeiro e 0 segundo processo formativo permitiu-nos assim manter a congruéncia dos

valores de comparacao.

Sdo estes valores percentuais que nos permitem, quando mais a frente fazemos a analise
dos dados do segundo processo de formacdo, reflectir acerca da valia dos resultados

obtidos neste segundo estudo, e que constam dos graficos que apresentamos.
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4.7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A dimensdo ética da enfermagem esta presente no dia-a-dia da actuacdo destes
profissionais, enquanto estruturadora das suas condutas e referencial para a deciséo,

independentemente dos campos de actuagdo em que estas se desenvolvem.

Em processos de investigacdo, também as exigéncias éticas devem ser observadas,
procurando assegurar que os estudos assentem em pilares de idoneidade, tanto no que
diz respeito a correcta observacdo das exigéncias da producdo cientifica, como a
vinculagdo a preceitos que balizam as questdes relacionadas com os direitos humanos,

na acepcédo do respeito pela privacidade dos dados recolhidos.

Com o objectivo de validar a observacdo dos preceitos éticos no nosso estudo, seguimos
de perto uma detalhada listagem de aspectos que pode ser encontrada na obra de

Streubert e Carpenter (2002), a qual procuramos de seguida dar resposta.

Procurando reflectir acerca do interesse da tematica, consideramo-la relevante e

abordavel por investigacdo qualitativa e de provavel beneficio para o bem comum.

O bem-estar fisico e psicolégico dos participantes foi protegido, havendo livre
consentimento por parte dos envolvidos nos momentos de recolha de dados (entrevistas
e observacdo de desempenhos), sendo a escolha destes elementos efectuada sem recurso

a qualquer preconceito ou busca deliberada de obtencédo de resultados artificiais.

A confidencialidade dos participantes estd assegurada, tendo a colheita de dados
resultado de um processo de preparacdo cuidadoso, com registos disponiveis para
consulta - as transcricdes das entrevistas resultaram de gravacdo audio, que esta na
nossa posse, assim como as grelhas de observacédo - ndo existindo evidéncias de engano

ou adulteracéo desses dados.

Ainda no que respeita as conclusdes, que serdo apresentadas no final, procuraremos
exprimir tdo-somente a nossa percep¢do acerca do ambito do estudo, procurando
contribuir de forma livre, espontanea e pessoal para a reflexdo acerca de praticas de
enfermagem que se baseiam na busca da melhoria dos cuidados prestados e do

bem-estar do doente.
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5. ANALISE DOS DADOS DO SEGUNDO PROCESSO DE FORMACAO

Os dados obtidos no primeiro processo de formacdo, o qual constou do primeiro
estudo, se bem que possam ser avaliados como globalmente positivos (veja-se o grafico
1, na pégina 58), face as percentagens de sucesso adquiridas, ndo nos satisfizeram
completamente. A especificidade dos cuidados de enfermagem, e dos cuidados médicos
em geral, obrigam a uma exceléncia na sua prestacdo que ndo se compadece com
actuacdes profissionais que possam, de alguma forma, ter um grau de sucesso ainda
maior, por forca da alteracdo das técnicas, ou do reforco de conhecimento desses

prestadores.

Aqueles indicadores resultaram de uma andlise do conteddo das entrevistas que
haviamos efectuado, e versam a permeabilizacdo da via aérea, a ventilagdo com méascara
facial, com ou sem recurso a adjuvantes, e a descricdo, preparacdo para insercao,
insercdo e verificacdo de ventilacdo eficaz com tubo laringeo, méscara laringea e

mascara I-gel.

Desses 15 indicadores de desempenho observados em 22 Enfermeiros, constatdmos,
conforme pode ser percepcionado na analise de resultados do primeiro processo de
formagdo, no anexo 11, que uma extensa maioria foi realizada plenamente (cerca de
86%), sendo apenas cerca de 14% destas realizadas com falhas. Apenas uma ndo foi

realizada, o que corresponde a 0,3% do total.

Reflectindo acerca desses resultados, nos quais procuramos encontrar um padrdo que
nos fornecesse pistas para o aperfeicoamento deste segundo processo de formagcéo,
verificAmos, conforme ja referimos, que se poderiam distinguir as manobras
"permeabilizacdo da via aérea”, "ventilagdo com mascara facial”, "ventilagdo com
méscara facial e adjuvantes”, “descricdo do tubo laringeo”, "descricdo da méscara
laringea™, "descricdo da méascara I-gel” e "insercdo da mascara I-gel™ como aquelas em
que os resultados foram menos positivos, comparativamente com 0s restantes (entre
aproximadamente 18% e 23 % de realizacdo com falhas). Consulte-se o gréfico 1, na

pagina 58, para melhor ilustracdo destes valores.
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Ainda entre estes desempenhos, poderemos distinguir aquelas que dizem respeito a
descri¢des dos dispositivos, e aquelas que dizem respeito a aplicacdo de técnicas de

permeabilizacdo da via aérea e ventilacéo.

De seguida passaremos a comentar os resultados obtidos no segundo processo de
formacdo, efectuado no segundo estudo, procedendo-se a uma comparagdo com 0S

anteriormente obtidos no processo inicial.

Foi respeitada a diferenca existente, no que diz respeito ao numero de formandos, entre
0 primeiro e 0 segundo processo de formacdo, para que os resultados fossem mais

facilmente comparaveis, sendo expressos em percentagem, conforme ja referimos.

Para tal recorreremos a ilustracdo, sob a forma grafica, das frequéncias obtidas (gréaficos
circulares), e logo de seguida a evolucdo que estas frequéncias de realizacdo sofreram
no segundo processo de formacdo (graficos de barras), com o objectivo de aquilatar se
existiram ganhos pelo facto de se ter procedido a reformulacdo do primeiro processo

formativo.

Procurando simultaneamente clarificar o nosso raciocinio e evitar uma excessiva
repeticdo de contetdos que ja estdo presentes em anexo, passamos a apresentar de forma
mais explicita, e para este primeiro indicador, os referenciais de construcdo das nossas

conclusoes.

De facto, se consultarmos o gréafico 1, referente a permeabilizacdo da via aérea no
primeiro processo formativo, constante do anexo 11, verificamos que neste indicador
havia existido um caso de "ndo realiza” (que corresponde a 5% dos participantes), 0
qual deixou de existir. Verificou-se também que existiu um incremento do indicador
"realiza com falhas", face aos valores obtidos no primeiro processo formativo, de 19%
para 21%, o qual é compensado pela inexisténcia de ndo realizacdo. Ja o indicador
"realiza" sofreu também um incremento, de 77% para 79%, conforme se pode observar

no gréfico 2.
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Grafico 2 - Permeabilizag8o da via aérea (2° processo de formacéo)
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Em relagdo ao primeiro processo de formacéo, verificou-se que houve uma melhoria

dos resultados.

No grafico 3, cuja formulacdo se repete quando nos debrugamos sobre as frequéncias de
realizacdo seguintes, efectuamos uma comparacdo entre 0s resultados obtidos no
primeiro processo de formacéo e os obtidos neste segundo. Os valores nele inscritos,
quando negativos, indicam que existiu um decréscimo de frequéncias observadas para
aquele indicador, enquanto que os valores positivos indicam um aumento da
percentagem de frequéncias observadas, no que diz respeito ao segundo processo de

formacéo e para o mesmo indicador?.

O mesmo critério de observacdo mantém-se nos graficos seguintes, podendo os valores

ser encontrados nas grelhas de observacgéo inscritas nos anexos 4 e 8.

Sintetizando, no primeiro processo de formacdo foi percepcionada uma taxa de néo
realizacdo da manobra de permeabilizacdo da via aérea de 5%. A sua realizacdo com
falhas foi efectuada por 18% dos Enfermeiros, enquanto que a realizacdo sem falhas, foi
efectuada por 77% destes. J& no segundo processo de formacdo, ndo foi observada
qualquer ndo realizacdo, enquanto que a realizacdo com falhas foi efectuada por 21%
dos Enfermeiros. Por ultimo, a realizacdo sem falhas também revelou um acréscimo
para 79%.

2 Para melhor ilustrar os resultados obtidos, faremos constar esses valores, respeitando a
seguinte notacdo: nimero de processo formativo (nF), percentagem de ndo realizacdo (NR=%),

percentagem de realizagdo com falhas (RF=%) e percentagem de realizacio (R=%).
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Em termos globais, foi possivel observar uma diminuicdo da taxa de ndo realiza¢do de
5%, um aumento da taxa de realizacdo com falhas de 3% e ainda um aumento da taxa de

realizacdo sem falhas de 2%, como ilustra o grafico 3.

Gréfico 3 - Permeabilizacdo da via aérea - resultados comparativos
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Mais uma vez, e a titulo de exemplo, se consultarmos o grafico 1, referente a
permeabilizacdo da via aérea, existente no anexo 11, podemos melhor percepcionar que
o valor -5% advém do facto de se passar de cerca de 5% de ndo realizagcdo (primeiro

processo de formacao) para 0% (segundo processo de formacao).

O valor 3% de realizacdo com falhas advém do facto de se passar de 18% (primeiro

processo de formacao) para 21% (segundo processo de formacao).

O valor de 2% de realizacdo advém do facto de se passar de 77% (primeiro processo de
formagéo) para 79 % (segundo processo de formacéo).

Conforme foi referido anteriormente, a permeabilizacdo da via aérea foi um dos
desempenhos em que os resultados foram menos positivos, durante o primeiro processo
de formacdo. A evolucdo destes resultados, aqui patente, parece confirmar a pertinéncia

da reformulacdo do processo de formacéo.

Julgamos que foi pertinente para a obtencdo destes resultados a criacdo do diapositivo
18 (anexo 9), onde sdo ilustrados os procedimentos para a realizacdo destas manobras,
0S quais sdo importantes para tornar a via aérea permeavel. Este diapositivo mostra duas

técnicas, dependendo a sua realizagdo da situacdo encontrada.

No que diz respeito a ventilagdo com mascara facial, verificamos que existiu um
decréscimo do numero de Enfermeiros que realizou com falhas esta técnica (12F=18%,
28F=8%). Concomitantemente, foi possivel observar um aumento do sucesso de

realizacdo sem falhas (12F=82%, 22F=92%), como se pode verificar no gréafico 4.
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Gréfico 4 - Ventilagdo com méscara facial (2° processo de formagéo)
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Também a ventilacdo com maéscara facial havia sido uma das técnicas que identificamos
como passivel de melhoria, no que diz respeito aos resultados observados. O segundo
processo de formacdo parece confirmar as alteracOes efectuadas, permitindo que os

ganhos de realizagdo fossem visiveis.

No primeiro processo de formacdo nédo foi observada qualquer ndo realizagdo. Foi
verificada uma taxa de realizacdo com falhas de 18%, enquanto que a realizacdo sem
falhas foi efectuada por 82% dos Enfermeiros. J& no segundo processo de formacao,
também ndo foi observada qualquer ndo realizacdo, enquanto que a realizacdo com
falhas foi efectuada por 8% dos Enfermeiros. Por Gltimo, a realizacdo sem falhas

também revelou um acréscimo para 92%.

Em termos globais, conforme se pode observar no grafico 5, foi possivel observar uma
diminuicdo da taxa de realizacdo com falhas de 10% e ainda um aumento da taxa de
realizacdo sem falhas na mesma percentagem.

Gréfico 5 - Ventilagdo com méscara facial (resultados comparativos)
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Para a verificacdo destes resultados, poderdo ter contribuido os diapositivos 17, 19, 20,
21 e 24 (anexo 9), os quais ndo constaram do primeiro processo de formacdo. Estes
apresentam a técnica da execucdo da ventilacdo com mascara facial e como efectivar a

avaliacdo da eficacia da mesma.

Foi também apresentado um filme diapositivo 25, onde é demonstrada a execucéo da

técnica de ventilagdo com méscara.

Também a tecnica de ventilagdo com mascara facial e adjuvantes sofreu uma evolugédo
positiva, no que respeita aos resultados de realizagdo observados, (18F=18%, 28F=12%)
no que concerne a realizagdo com falhas. Também a realizacdo sem falhas evoluiu

positivamente (18F=82%, 28F=88%). Estes valores sdo visiveis no gréafico 6:

Gréfico 6 - Ventilagdo com méscara facial e adjuvantes (2° processo de formagao)
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Esta técnica é a terceira daquelas que assinalamos como merecedoras de uma atencao
redobrada durante a reformulacdo do processo de formacédo. O facto de poder observar
uma evolucdo positiva do desenvolvimento das frequéncias obtidas confirma,

aparentemente, 0 sucesso dos nossos esforgos.

No primeiro processo de formacdo ndo foi observado qualquer ndo realizacdo. Foi
verificada uma taxa de realizacdo com falhas de 18%, enquanto que a realizacdo sem
falhas foi efectuada por 82% dos Enfermeiros. J& na segundo processo de formacéo,
também ndo foi observado qualquer ndo realizacdo, enquanto que a realizacdo com
falhas foi efectuada por 12% dos Enfermeiros. Por ultimo, a realizagdo sem falhas

aumentou para 88%.

Como se observa no grafico 7 em termos globais, foi possivel notar uma diminuicéo da

taxa de realizagdo com falhas de 6% e ainda um aumento da taxa de realizagdo sem
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falhas da mesma ordem de valores.

Grafico 7 - Ventilagdo com méscara facial e adjuvantes (resultados comparativos)
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Poderdo ter influido nestes resultados os diapositivos 22 e 23 (anexo 9), que ilustram,
respectivamente, os dispositivos adjuvantes naso e orofaringeo, que permitem facilitar a
ventilagdo com méscara facial. Também o diapositivo, que 24 criado para este segundo
processo de formacdo, apresenta o que devemos ter em conta quando a ventilagdo com

maéscara facial ndo ¢ eficaz, o que fazer e o que confirmar.

A descricdo com falhas do tubo laringeo sofreu uma evolucdo positiva (13F=23%,
28F=8%). Os ganhos pela reformulacdo do processo de formacdo manifestam-se
também na percentagem de formando que efectuou a descricdo sem falhas (13F=77%,

18F=92%), como podemos confirmar no gréfico 8.

Grafico 8 - Descrigdo do tubo laringeo (2° processo de formagao)
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A diminuicéo da realizacdo com falhas foi acompanhada num aumento significativo da

realizacdo sem falhas.

O desempenho observado na descricdo do tubo laringeo foi um dos que melhores
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resultados obteve com diminui¢do das frequéncias no indicador "realiza com falhas",
assim como no aumento das frequéncias do indicador "realiza", em todas as técnicas
observadas. Também esta tarefa havia sido realcada, durante a observacdo dos
resultados do primeiro processo de formacdo, como uma das que seria necessario

melhorar no &mbito da formacéo.

No primeiro processo de formacdo ndo foi observada qualquer ndo realizagdo. Foi
verificada uma taxa de realizagcdo com falhas de 23%, enquanto que a realizacdo sem
falhas foi efectuada por 77% dos Enfermeiros. J& no segundo processo de formagéo,
também ndo foi observada qualquer nédo realizacdo, enquanto que a realizagdo com
falhas foi efectuada por 8% dos Enfermeiros. Por dltimo, a realizacdo sem falhas

aumentou para 92%.

Em termos globais, como se observa no gréfico 9, foi possivel notar uma diminui¢éo da
taxa de realizagdo com falhas de 15% e ainda um aumento da taxa de realizagcdo sem

falhas da mesma ordem de valores.

Grafico 9 - Descrigdo do tubo laringeo (resultados comparativos)
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A utilizacdo dos diapositivos 57 a 67 (anexo 9), elaborados especificamente para esta
segundo processo de formacdo, com o intuito de explanar as caracteristicas especificas
da constituicdo do tubo laringeo, podera ter também contribuido para a melhoria dos

resultados obtidos.

Também os diapositivos 68, 69 e 70, presentes no mesmo anexo (cuidados e técnica de

insercdo do mesmo) foram criados com idéntico objectivo.

No que diz respeito aos resultados observados durante a realizagdo da preparagdo para
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insercdo do tubo laringeo, estes permitiram concluir que existiram também ganhos
positivos, se bem que mais ligeiros dos que os anteriores, na sua implementagéo. Isto
pode dever-se ao facto de ja durante o primeiro processo de formacéo a realizagdo com
falhas ter sido efectuada numa pequena percentagem dos Enfermeiros (1%F=5%,
28F=4%). Os valores da realizacdo sem falhas também sofreram uma melhoria pouco
relevante (13F=95%, 22F=96%). Podemos observar estes valores no gréafico 10.

Grafico 10 - Preparagdo para inser¢édo do tubo laringeo (2° processo de formagao)
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Apesar de ndo se verificarem ganhos significativos, o facto de esta técnica ser ja
efectuada com valores préximos da realizacdo sem falhas parece validar a estrutura do

segundo processo de formacao.

No primeiro processo de formacdo ndo foi observada qualquer ndo realizagdo. Foi
verificada uma taxa de realizacdo com falhas de 5%, enquanto que a realizacdo sem
falhas, foi efectuada pelos restantes enfermeiros. Ja no segundo processo de formacéo,
também ndo foi observada qualquer ndo realizagdo, enquanto que a realizacdo com
falhas foi efectuada por 4% dos Enfermeiros. Por altimo, a realizacdo sem falhas

aumentou para 96%.

Em termos globais, foi possivel observar uma diminuicdo da taxa de realizacdo com
falhas de 1% e ainda um aumento da taxa de realizacdo sem falhas na quantidade.

Veja-se o grafico 11.
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Grafico 11 - Preparagdo para inser¢éo do tubo laringeo (resultados comparativos)
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Do mesmo modo, foi possivel também observar que a técnica de inser¢do do tubo
laringeo foi realizada com sucesso por uma percentagem de Enfermeiros ligeiramente
superior a do primeiro processo de formacdo. A realizacdo com falhas obteve um
pequeno decréscimo (138F=14%, 28F=12%), como é visivel no grafico 12. A realizacdo

sem falhas evoluiu também positivamente (12F=86%, 28F=88%).

Gréfico 12 — Insercdo do tubo laringeo (2° processo de formagéo)

0%
‘  Nio realiza
®mRealiza com falhag
88% Realiza

No grafico seguinte podemos observar que existiu uma alteracdo pouco significativa dos
valores obtidos em relacdo ao primeiro processo de formacdo. De facto, no primeiro
processo de formacdo ndo foi observada qualquer ndo realizacdo. Foi verificada uma
taxa de realizagdo com falhas de 14%, enquanto que a realizacdo sem falhas foi
efectuada por 86% dos Enfermeiros. Ja no segundo processo de formagéo, também néo
foi observada qualquer ndo realizacdo, enquanto que a realizagdo com falhas foi
efectuada por 12% dos Enfermeiros. Por altimo, a realizacdo sem falhas aumentou para
88%.

Como se observa no grafico 13,em termos globais, foi possivel notar uma diminuicéo da
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taxa de realizagcdo com falhas de 2% e ainda um aumento da taxa de realizagdo sem
falhas na mesma proporcéo.
Grafico 13 — Insercéo do tubo laringeo (resultados comparativos)
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Também a verificacdo da ventilacdo eficaz com tubo laringeo evoluiu positivamente,
tanto no que diz respeito a realizacdo com falhas (1*F=14%, 2%F=8%), como na
realizacdo sem falhas (1%F=86%, 2%F=92%), o0 que se traduz numa evolucdo

significativa, como se observa no gréafico 14.

Grafico 14 - Verificacao da ventilagdo eficaz com tubo laringeo (2° processo de formagéo)
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Também aqui os valores conseguidos, comparando com o0 primeiro processo de

formacéo, foram positivos.

Assim, no primeiro processo de formacao, ndo foi observada qualquer ndo realizacao.
Foi verificada uma taxa de realizagdo com falhas de 14%, enquanto que a realizagdo
sem falhas foi efectuada pelos restantes Enfermeiros. Ja& na segundo processo de
formagédo, também ndo foi observada qualquer ndo realizacdo, enquanto que a
realizacdo com falhas foi efectuada por 8% dos Enfermeiros e, concomitantemente, a

realizacdo sem falhas aumentou para 92%.
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Em termos globais, foi possivel observar uma diminuicdo da taxa de realizagdo com
falhas de 6% e consequentemente um aumento da taxa de realizagdo sem falhas na

mesma proporc¢do, conforme pode ser observado no gréafico 15.
Gréfico 15 - Verificacdo da ventilacio eficaz com tubo laringeo (resultados comparativos)
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A descricdo da mascara laringea foi outro dos desempenhos em que considerdmos
necessario obter resultados mais positivos. No primeiro processo de formagdo havia
sido contabilizada uma taxa de realizagdo com falhas ainda significativa, a qual foi
diminuida (12F=18%, 2®F=4%), com 0s consequentes ganhos em termos de realizacdo

sem falhas (12F=82%, 22F=96%), conforme se pode verificar no gréafico 16.

Gréfico 16 - Descri¢do da méascara laringea (2° processo de formacgao)
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Os valores do grafico 17 permitem comparar a evolucéo dos resultados, sendo estes de
molde a validar, aparentemente, as alteracbes que introduzimos para este segundo
processo de formacdo. De facto, no primeiro processo de formagdo ndo foi observada
qualquer ndo realizacdo. Foi verificada uma taxa de realizacdo com falhas de 18%,
enquanto que a realizagdo sem falhas foi efectuada pelos restantes Enfermeiros. Ja na
segundo processo de formacdo, também ndo foi observada qualquer ndo realizacéo,

enquanto que a realizacdo com falhas foi efectuada por apenas 4% dos Enfermeiros e,
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concomitantemente, daqui resultando um aumento da realizagdo sem falhas para 96%.

Em termos globais, foi possivel observar uma diminuicdo da taxa de realizacdo com
falhas de 14% e consequentemente um aumento da taxa de realizagdo sem falhas na

mesma proporgao.

Grafico 17 - Descri¢do da méscara laringea (resultados comparativos)
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As alteragdes no segundo processo de formacdo foram materializadas recorrendo ao
diapositivo 46, onde sdo apresentadas as indicagdes para utilizagdo deste dispositivo. As

suas caracteristicas especificas sdo apresentadas nos diapositivos 46 a 48 (anexo 9).

No que se refere a preparacdo para insercdo de mascara laringea, esta apresentou
resultados ligeiramente positivos no que diz respeito ao nivel de concretizagdo com
falhas (18F=9%, 28F=8%). Concomitantemente, a realizacdo sem falhas também revelou
uma evolucdo positiva (12F=91%, 28F=92%). Estes valores podem ser encontrados no

gréafico 18.

Grafico 18 - Preparagdo para a insercdo da mascara laringea (2° processo de formagéo)
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O facto destes valores ja se situarem acima dos 90%, no primeiro processo de formacao,

e de se terem mantido a este nivel, durante a segunda, concorrem para considerar que
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também esta fase da formacdo esté ajustada, provavelmente, aos niveis de sucesso que

consideramos necessarios.

Assim, no primeiro processo de formacdo, ndo foi observada qualquer ndo realizacéo.
Foi sim verificada uma taxa de realizacdo com falhas de 9%, enquanto que a realizacéo
sem falhas foi efectuada pelos restantes Enfermeiros. JA& no segundo processo de
formacdo, também ndo foi observada qualquer ndo realizacdo, enquanto que a
realizacdo com falhas foi efectuada por apenas 8% dos Enfermeiros, daqui resultando
um aumento da realizacdo sem falhas para 92%.

Assim, em termos globais, foi possivel observar uma diminuicéo da taxa de realizagdo
com falhas de 1% e consequentemente um aumento da taxa de realizacdo sem falhas da
mesma ordem, como se pode visualizar no gréafico 19.
Gréfico 19 - Preparacao para a insercao da méascara laringea (resultados comparativos)
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Também a técnica da insercdo da mascara laringea revelou uma ligeira melhoria, no que
diz respeito aos resultados observados, na realizacdo com falhas (18F=5%, 28F=4%).
Essa melhoria manifestou-se também na realizacdo sem falhas (13F=95%, 28F=96%),
conforme pode ser observado no grafico 20.

Grafico 20 - Inser¢do da mascara laringea (2° processo de formacao)
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Esta andlise pode ser percepcionado no gréfico 21, o qual confirma, aparentemente, a
pertinéncia das matérias seleccionadas para a evocagao deste tema.

Na primeiro processo de formacdo ndo foi observada qualquer ndo realizacdo. Foi
verificada uma taxa de realizacdo com falhas de 5%, enquanto que a realizacdo sem
falhas foi efectuada pelos restantes Enfermeiros. J& no segundo processo de formacao,
também ndo foi observada qualquer ndo realizagdo, enquanto que a realizacdo com
falhas foi efectuada por 4% dos Enfermeiros, daqui resultando um aumento da

realizacdo sem falhas para 96%.

Em termos globais, foi possivel observar uma diminuicdo da taxa de realizagdo com
falhas de 1% e consequentemente um aumento da taxa de realizacdo sem na mesma
proporcéo.

Gréfico 21 - Inser¢do da mascara laringea (resultados comparativos)
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Os valores obtidos no que diz respeito a realizacdo da verificacdo de ventilagdo eficaz
da mascara laringea com falhas, no segundo processo de formacgdo, sdo positivos,
conforme se pode ajuizar no grafico 22. No que diz respeito a evolucao entre o primeiro
e 0 segundo processos de formacdo (1°F=9%, 2%F=4%). A realizacdo sem falhas

também revelou uma evolucgdo positiva (13F=91%, 28F=96%).
Gréfico 22 - Verificacdo de ventilagdo eficaz da mascara laringea (2° processo de formacgao)
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Sendo assim, é possivel verificar que existiu um ganho de cerca de 5%, nos valores de
concretizacdo dos Enfermeiros. No primeiro processo de formacdo ndo foi observada
qualquer ndo realizacdo. Foi verificada uma taxa de realizacdo com falhas de 9%,
enquanto que a realizacdo sem falhas foi efectuada por 91% dos Enfermeiros. Ja no
segundo processo de formacgdo, também ndo foi observada qualquer ndo realizacéo,
enquanto que a realizacdo com falhas foi efectuada por 4% dos Enfermeiros, daqui

resultando um aumento da realizacao sem falhas para 96%.

Em termos globais, como se observa no grafico 23, foi possivel notar uma diminuicdo
da taxa de realizacdo com falhas de 5% e consequentemente um aumento da taxa de

realizacdo sem falhas no mesmo valor.
Gréfico 23 - Verificacdo de ventilagdo eficaz da mascara laringea (resultados comparativos)
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Neste segundo processo de formacdo, também a descricdo da méascara I-gel havia sido
referenciada por nés como um indicador cujos resultados seriam necessario tentar
melhorar, uma vez que os valores obtidos no primeiro processo de formacéo revelavam
que poderia existir uma margem de progressdo significativa. Isto veio a acontecer, tanto
no que diz respeito a realizagdo com falhas (1°F=23%, 28F=12%), como na realiza¢éo
sem falhas (18F=77%, 28F=88%), conforme pode ser confirmado no gréfico 24.

Grafico 24 - Descri¢do da méascara I-gel (2° processo de formagéo)
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Os ganhos de cerca de 10% parecem confirmar a pertinéncia das alteragcdes que
efectudmos. De facto, no primeiro processo de formacdo ndo foi observada qualquer néo
realizacdo. Foi também verificada uma taxa de realizacdo com falhas de 23%, engquanto
que a realizacdo sem falhas, foi efectuada por 77% dos Enfermeiros. Ja& no segundo
processo de formagdo, também n&o foi observada qualquer nédo realizacdo, enquanto que
a realizagcao com falhas foi efectuada por 12% dos Enfermeiros, resultando um aumento

da realizacdo sem falhas para 88%.

Em termos globais, foi possivel observar uma diminui¢do da taxa de realizagdo com
falhas de 11% e consequentemente um aumento da taxa de realizacdo da mesma
magnitude, como mostra o grafico 25.

Gréfico 25 - Descricdo da méascara I-gel (resultados comparativos)
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As alteracBes que eventualmente estardo na génese desta melhoria poderdo estar
relacionadas com a inclusdéo de um filme, no diapositivo 56, o qual ilustra
pormenorizadamente as caracteristicas especificas do dispositivo bem como a técnica de

inser¢do da mascara.

A preparagdo para a inser¢do da mascara I-gel demonstrou também terem existido
ganhos entre a primeira e a segunda formacdo. Comparando as percentagens obtidas,
verifica-se que existiu um ganho ligeiro na realizacdo com falhas (128F=14%, 28F=12%),
assim como na realizacdo sem falhas (1°F=86%, 22F=88%). Para tal, observe-se o
grafico 26.
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Grafico 26 - Preparagdo para inser¢do da mascara I-gel (2° processo de formacao)
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Esses ganhos sdo perceptiveis no grafico seguinte, o qual permite concluir que também
aqui as alteracbes que efectudmos concorreram, aparentemente, para um Sucesso

acrescido da formagéo.

Assim, no primeiro processo de formacao, ndo foi observada qualquer ndo realizacao.
Foi verificada uma taxa de realizacdo com falhas de 14%, enquanto que a realizacao
sem falhas foi efectuada por 86% dos Enfermeiros. J& no segundo processo de
formacdo, também ndo foi observada qualquer ndo realizacdo, enguanto que a
realizacdo com falhas foi efectuada por 12% dos Enfermeiros, daqui resultando um

aumento da realizagdo sem falhas para 88%.

Em termos globais, como mostra o grafico 27, foi possivel observar uma diminuicdo da
taxa de realizacdo com falhas de 2% e consequentemente um aumento da taxa de

realizacdo da mesma magnitude.
Grafico 27 - Preparacgdo para inser¢do da mascara I-gel (resultados comparativos)
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A derradeira das técnicas que haviamos assinalado como passivel de tentativa de

melhoria de resultados foi a insercdo da mascara I-gel. A realizacdo com falhas evoluiu
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positivamente (1F= 18%, 22F=8%), assim como a realizacdo sem falhas (12F=82%,

28F=92%) Para melhor ilustracdo destes valores, consulte-se o gréafico 28.

Gréfico 28 - Inser¢do da mascara I-gel (2° processo de formagao)
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Podemos percepcionar esta melhoria através da observacdo do grafico que se segue,
verificando que existiu uma transferéncia de valores do indicador de realizagdo com
falhas para o indicador realizagcdo num valor de 10%. No primeiro processo de formacéo
ndo foi observada qualquer ndo realizacdo. Foi verificada uma taxa de realizacdo com
falhas de 18%, enquanto que a realizacdo sem falhas foi efectuada por 82% dos
Enfermeiros. Ja no segundo processo de formacédo, também nao foi observada qualquer
ndo realizacdo, enquanto que a realizacdo com falhas foi efectuada por 8% dos

Enfermeiros. Por Gltimo, a realizacdo sem falhas aumentou para 92%.

Em termos globais, observe-se no grafico 29, foi possivel observar uma diminuicdo da
taxa de realizacdo com falhas de 10% e ainda um aumento da taxa de realizacdo sem

falhas na mesma proporcao.

Gréfico 29 - Inser¢do da mascara I-gel (resultados comparativos)
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Para que tal acontecesse, pode ter contribuido o diapositivo 56, onde foi inserido um
filme, onde é simulada a preparacédo e inser¢do da mascara I-gel. Procurdmos, por esta

via, tornar mais eficaz a compreensao da técnica.

Por ultimo, a técnica de verificacdo de ventilacdo eficaz com mascara I-gel foi a Unica
que foi efectuada sem qualquer falha pelos Enfermeiros, como se observa no gréafico 30.
No primeiro processo de formagdo, os valores haviam sido menores, tanto na realizacdo
com falhas (12F=5%, 22F=0%), como na realiza¢do sem falhas (18F=95%, 22F=100%).

Grafico 30 - Verificacdo de ventilagdo eficaz da mascara I-gel (2° processo de formacao)
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O incremento do valor de realizacdo sem falhas, ja de si bastante elevado, no que diz

respeito ao primeiro processo de formacdo, foi o causador deste resultado.

No primeiro processo de formacdo ndo foi observada qualquer ndo realizagdo. Foi
verificada uma taxa de realizacdo com falhas de 5%, enquanto que a realizacdo sem
falhas foi efectuada pelos restantes Enfermeiros. J& no segundo processo de formacéo,
também ndo foi observada qualquer ndo realizagcdo ou realizacdo com falhas, tendo a

realizacdo sem falhas sido efectuada por todos os Enfermeiros.

Em termos globais, foi possivel observar uma diminuicdo da taxa de realizacdo com
falhas de 5% e ainda um aumento da taxa de realizacdo sem falhas na mesma

quantidade, como se mostra no grafico 31.
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Grafico 31 - Verificacao de ventilagdo eficaz da mascara 1-gel (resultados comparativos)
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Haviamos também identificado como resultados menos positivos, no primeiro estudo,
0s seguintes indicadores de realizacdo: "permeabilizacdo da via aérea” (5% de nao
realizacdo, 18% de realizacdo com falhas e 77% de realizagdo sem falhas), nas técnicas
de "ventilacdo com mascara facial” (18% de realizacdo com falhas e 82% de realizacdo
sem falhas), de "ventilacdo com mascara facial e adjuvantes” (18% de realizacdo com
falhas e 82% de realizacdo sem falhas), na técnica de "descri¢do do tubo laringeo™ (23%
de realizacdo com falhas e 77% de realizacdo sem falhas), de "descricdo da mascara
laringea" (18% de realizacdo com falhas e 82% de realizacdo sem falhas), de "descricao
da mascara I-gel" (23% de descricdo com falhas e 77% de realizacdo sem falhas) e na
"insercdo da mascara I-gel" (18% de realizagdo com falhas e 82% de realizacdo sem
falhas).

No estudo actual, segundo estudo, estes indicadores de realizacdo demonstraram uma
evolucdo positiva, para os seguintes valores: "permeabilizacdo da via aérea" (0% de nao
realizacdo, 21% de realizacdo com falhas e 79% de realizacdo sem falhas), nas técnicas
de "ventilacdo com mascara facial" (8% de realizacdo com falhas e 92% de realizacéo
sem falhas), de "ventilagdo com mascara facial e adjuvantes" (12% de realizacdo com
falhas e 88% de realizacdo sem falhas), na técnica de "descri¢cdo do tubo laringeo™ (8%
de realizagcdo com falhas e 92% de realizagdo sem falhas), na técnica de "descrigdo da
maéscara laringea" (4% de realizagdo com falhas e 96% de realizacdo sem falhas), de
"descricdo da mascara I-gel" (12% de descricdo com falhas e 88% de realizacdo sem
falhas) e na "insercdo da maéscara I-gel” (8% de realizagdo com falhas e 92% de

realizacdo sem falhas).
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Esta evolucéo positiva pode ser percepcionada no gréafico 32, o qual permite comprar 0s
valores obtidos nestes indicadores de realizagdo. Nele podemos visualizar um
decréscimo das percentagens de ndo realizacao, entre o primeiro e o segundo estudo,
para aqueles indicadores considerados menos positivos, a excepcdo da permeabilizacdo
da via aérea, 0 qual subiu ligeiramente mas foi compensado pelo desaparecimento de
um registo de ndo realizacdo. Podemos também verificar que a realizacdo sem falhas

aumentou em todos os indicadores.

Grafico 32 - Comparacdo das percentagens de realizagao - primeiro e o segundo estudo
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Procurando comparar globalmente a evolucdo dos resultados obtidos no segundo
estudo, face ao primeiro, poderemos verificar, no grafico 34, que todos os indicadores

denotam evolugdes positivas.

Efectuando ainda um paralelo entre os resultados obtidos nos dois processos formativos,
julgamos pertinente comparar os valores obtidos de tarefas e técnicas realizadas. Assim,
pretendendo representa-los de forma similar aqueles que podem ser encontrados no
graficol, na pagina 58 podemos observar, no grafico 33, os valores observado neste

segundo processo de formacao:
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Grafico 33 - Caracterizagdo dos indicadores e percentagens de realiza¢do na 2.2 formagéo
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No 1° processo formativo, os 15 itens (permeabilizacdo da via aérea, a ventilagdo com
mascara facial, com ou sem recurso a adjuvantes, e a descri¢do, preparacdo para
insercdo, insercdo e verificacdo de ventilacdo eficaz com tubo laringeo, maéscara
laringea e mascara I-gel), observados nos 22 Enfermeiros participantes perfazem um
total de 330 itens observados. Destes, existiu uma néo realizacdo, 46 realizagdes com

falhas e 283 realizacOes sem falhas.

No 2° processo formativo, os 15 itens observados nos 24 Enfermeiros participantes
perfazem um total de 360 itens observados. Destes, ndo existiu qualquer néo realizagéo,

existiram 31 realizagGes com falhas e 329 realizagdes sem falhas.
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A comparacdo entre as frequéncias de realizagdo observadas pode ser visualizada no
gréafico 34, o qual sintetiza, em termos percentuais, os valores obtidos no primeiro e no

segundo processos formativos.

Gréfico 34 - Comparacao entre os valores percentuais globais obtidos no primeiro e no segundo processos

formativos
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Em termos comparativos (conforme ja foi referido, as percentagens que apresentamos
tém sempre em conta este facto, pelo que se referem sempre a valores absolutos de cada

um dos processos de formacéo) constata-se que do primeiro para o segundo processo:

e Diminuiu percentualmente - 0,3% - o valor de tarefas e técnicas ndo realizadas
(no primeiro processo tinha havido uma ndo realizada, e no segundo isto ja ndo
se observou);

e A realizacdo com falhas diminuiu também percentualmente, de 13,94% para
8,61%%;

e A realizacdo sem falhas de tarefas e técnicas teve um incremento de 85,76%
para 91,39%.

Perante estes valores, julgamos poder concluir que as alteragdes que efectuamos na
estrutura do processo de formacdo poderdo ter contribuido com sucesso para a sua

maior eficacia junto dos Enfermeiros, pelo facto de terem sido percepcionadas
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melhorias em todos os indicadores de realizagdo observados. Estas melhorias foram
conseguidas quer pelo desaparecimento do indicador de ndo realizacdo, quer pela
diminuicdo dos valores do indicador de realizacdo com falhas, quer, ainda, pelo

aumento dos valores do indicador de realizacdo sem falhas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objectivo a construcdo de uma estratégia de formagdo para a
utilizacdo dos dispositivos supragléticos. Este processo foi iniciado ainda no decorrer

do 2.° Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Nesse relatorio haviam sido percepcionados um conjunto de indicadores de realizacdo,
0s quais permitiram avaliar a pertinéncia daquela estratégia de formacao inicial. Assim,
de um total de 330 tarefas e técnicas observadas nos desempenhos de 22 Enfermeiros,
em 15 indicadores de observacdo, constatou-se que uma extensa maioria foi realizada
plenamente (85,76%), sendo apenas 13,94% destas realizadas com falhas. Apenas uma

n&o foi realizada, o que correspondeu a 0,3% do total.

Os indicadores de observacdo resultaram do conteddo desse primeiro processo
formativo, e abrangeram a permeabilizacdo da via aérea, a ventilagdo com mascara
facial, com ou sem recurso a adjuvantes, e a descri¢do, preparacdo para insercao,
insercdo e verificacdo de ventilacdo eficaz com tubo laringeo, méscara laringea e

mascara I-gel.

Este primeiro processo formativo foi avaliado, sendo considerado pertinente dar
continuidade a investigacdo que haviamos iniciado. Dai procedeu-se a realizacdo de um
segundo ciclo de Investigagdo - Accdo, pelo facto de julgarmos possivel obter
resultados ainda mais positivos, através da reformulacéo e implementacdo de um novo

ciclo de estudo, o qual deu origem a um segundo processo formativo.

A analise dos dados permitiu-nos identificar quais os indicadores que deveriam merecer
uma atencdo acrescida da nossa parte, para que 0s niveis de realizacdo fossem
incrementados, e que haviam reflectido percentagens de realizacdo com falhas que se
destacavam dos restantes: "permeabilizacdo da via aérea”, "ventilagdo com mascara
facial”, "ventilagdo com mascara facial e adjuvantes”, "descricdo do tubo laringeo”,

"descri¢do da méscara laringea”, "descrigdo da mascara I-gel"” e "insercdo da mascara I-

gel™.

98 - Desenvolvimento de estratégia de formagdo para utilizagdo de dispositivos supragléticos: percurso formativo



Consideracdes finais

Uma vez que estes indicadores se poderiam dividir entre os que diziam respeito a
utilizacdo de dispositivos, e a aplicacdo de técnicas de permeabilizacdo da via aérea e de
ventilacdo, considerdmos pertinente fazer incidir a nossa atencdo na adicdo de outros
conteddos multimédia ao processo de formacdo, assim como reforcar a vertente de

simulacgdo, conforme anteriormente descrevemos.

Redefinimos também os objectivos do processo de formacdo, que passaram de cinco
para quatro, reforcando a clareza de formulagdo e de conteldo que neles deve existir,
assim como a definicdo de meios a utilizar e a distribuicdo dos tempos de execucdo das
duas diversas partes. Foram também repensados os meios de acordo com as tematicas e
0S novos materiais multimédia a apresentar. Procedeu-se ainda a alteracdo dos tempos
para cada fase da formacédo, tendo em conta as areas onde foram detectadas maiores

falhas.

Havera que avaliar o objectivo do estudo. Este baseou-se na construcdo e
aperfeicoamento de uma estratégia de formacdo para a utilizacdo dos dispositivos
supragloticos, que permitisse colmatar o deficit de conhecimentos e de praticas dos

Enfermeiros.

Procurdmos dar resposta as questdes de investigacdo através da operacionalizacdo dos

seguintes processos:

Os conhecimentos essenciais a transmitir aos Enfermeiros para a utilizacdo de
dispositivos supragléticos foram por nos definidos através da reflexdo acerca das
informacBes que estes nos prestaram, materializadas nas entrevistas que efectudmos.
Foram também conceptualizados através da consulta a materiais de referéncia, 0s quais

contribuiram para a estruturacdo das areas de formacéao.

As estratégias a implementar na formacdo dos Enfermeiros para uma utilizacdo
adequada dos dispositivos supragloticos materializaram-se através da efectuacdo dos
processos de formacéo, recorrendo aos materiais disponiveis e aqueles que construimos,

na tentativa de as tornar mais consentaneas com as tematicas a abordar.

Optamos por fazer acompanhar a abordagem tedrica dos conteldos de uma vertente
eminentemente pratica, com recurso a manequins de simulacdo e manipulacdo de
dispositivos, procurando aproximar a formacdo dos contextos de desempenho

profissional dos Enfermeiros.
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A avaliacdo da eficicia da estratégia de formacdo para a utilizacdo dos dispositivos
supragléticos foi concretizada através da analise dos registos de realizacdo de tarefas e

técnicas nos momentos de formacdo.

Constatdmos neste estudo, que do primeiro para o segundo processo formativo existiu
uma melhoria dos resultados observados, o que parece indicar que a opcdo pela
metodologia de Investigacdo-Accao podera ser entendida como acertada. De um total de
360 tarefas e técnicas observadas nos desempenhos de 24 Enfermeiros, em 15
indicadores de observacdo, constatou-se que uma maioria ainda mais expressiva foi
realizada plenamente (91,39%), sendo uma percentagem menor destas (8,61%)

realizada com falhas. N&o existiu qualquer ndo realizacao.

De facto, constata-se que do primeiro para o segundo processo formativo diminuiu
percentualmente - 0,3% - o valor de tarefas e técnicas ndo realizadas (no primeiro
processo de formacdo tinha havido uma nédo realizada, e no segundo isto ja ndo se
observou). A realizacdo com falhas diminuiu também percentualmente, num valor

5,33%; Ja a realizacdo sem falhas de tarefas e técnicas teve um incremento de 6,66%.

Estes valores poderdo indicar que a estratégia de formacao se adequou ao contexto de

estudo.

Sendo assim, julgamos que ao longo do seu processo de implementacdo foi
demonstrada a pertinéncia do estudo, a qual é visivel nos resultados que obtivemos,
consubstanciados na evolucdo das percentagens de realizagdo com sucesso das tarefas e
técnicas. Consideramos deste modo que conseguimos colmatar alguns deficits de

formacdo descritos pelos entrevistados.

A metodologia de Investigacdo-Accdo, em contexto de pratica profissional de
enfermagem, permitir4, eventualmente, o desenvolvimento com sucesso de formagao
para utilizacdo de dispositivos supragloticos, a qual é patente no percurso de
reconceptualizacdo que efectuamos e pelos ajustamentos implementados no segundo

processo formativo.

Julgamos que autonomia da enfermagem encontrara aqui mais um pilar que a podera
sustentar, através da assumpcdo de que 0s seus membros podem criar estruturas de
formagdo geradas no interior do seu corpo cientifico, que é possivel estimular a

autonomia e a participacao na construcao da sua especificidade profissional.
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LimitacGes do estudo e sugestdes para um desenvolvimento futuro

Uma das limitacGes do estudo manifestou-se pela caréncia de disponibilidade temporal
da autora que proporcionasse uma maior amplitude do estudo, que adveio do imperativo

de corresponder as suas obrigagdes profissionais.

Outra caréncia residiu na pouca disponibilidade de materiais - manequins de simulagéo
e os dispositivos supragloticos, pelo facto de se encontrarem frequentemente
requisitados para outros contextos de formacao, ou serem em numero reduzido para as

solicitacbes de que sdo alvo.

Esta tematica é aplicavel a contextos especificos, 0s quais pressupdem que 0S
Enfermeiros devam estar preparados para utilizar este tipo de dispositivos, e as
situacGes com que se deparam assim o exigirem. Deste ponto de vista, a abrangéncia do
estudo poderd ser considerada bastante localizada e aplicavel a subconjuntos de

profissionais de enfermagem.

Também o facto de a autora do estudo assumir o papel de observadora podera, do ponto
de vista metodoldgico, ser equacionado como um factor limitativo. No entanto, existiu
um esforco consistente de tentativa de isolamento das suas percepgdes e crengas
individuais, procurando a objectividade possivel.

Por ultimo, a experiéncia do investigador, enquanto membro ndo pertencente a
comunidade cientifica tradicional, poderd contribuir para a existéncia de lapsos
metodoldgicos ou cientificos que dardo eventual azo ao questionamento das opcBes que
seguiu. O esforco que despendeu na elaboracdo deste estudo teve sempre como pilar, no
entanto, a sua adequacdo as regras e principios de coeréncia, honestidade e rigor

cientifico.

No futuro, um interessado nesta area podera encontrar neste trabalho uma humilde
proposta de reflexdo acerca da pertinéncia de serem os Enfermeiros agentes da sua
propria formacao, simultaneamente receptores e construtores de actividades formativas

que melhorardo as suas competéncias profissionais, aplicando esta metodologia noutras
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vertentes de actuacdo dos profissionais de Enfermagem, em teméticas que se
considerem ajustadas aos seus contextos de trabalho.
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ANEXO 1 - PROJECTO DE IMPLEMENTACAO DE UMA EQUIPA DE
EMERGENCIA INTRA-HOSPITALAR
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PROJECTO DE IMPLEMENTACAO
DE UMA EQUIPA DE EMERGENCIA INTRA - HOSPITALAR

Elaborado por trés Enfermeiros do Servico de Urgéncia

Setembro de 2007
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A paragem cardio- respiratdria (PCR) é a mais emergente das emergéncias, com
que doentes e profissionais se defrontam. Hoje sabemos que apds quatro a cinco
minutos de PCR a percentagem de sucesso situa-se apenas nos 50% e que 0O
prolongamento do “timing” até implementacdo de suporte de vida, pode traduzir-se em
lesbes irreversiveis. A disponibilidade imediata de uma equipa de emergéncia e a
funcionalidade dos equipamentos e materiais de reanimagdo ira diminuir a taxa de

mortalidade e morbilidade do doente em PCR.

Na nossa actualidade, ocorreram avancos no atendimento das emergéncias
cardiovasculares e suporte avancado de vida. Actualmente no atendimento de um doente
em situacdo de emergéncia em contexto hospitalar sdo cada vez mais necessarios
profissionais de saide com formacdo especifica em suporte basico e avancado de vida.
Também a existéncia de recursos materiais, equipamentos adequados e sua organizacao

é fundamental para promover a capacidade de resposta dos servi¢os nestas situacoes.

As dificuldades no atendimento de emergéncia, no nosso entender relacionam-se
com a falta de definicdo de tarefas entre os elementos que constituem a equipa de
atendimento, aliada a falta de coordenacdo das actividades, bem como factores
relacionados com o défice na utilizacdo de material e equipamentos apropriados.
Verifica-se que a paragem cardio — respiratoria € uma situacdo altamente stressante que
envolve com frequéncia panico e confusdo, o que nos remete para a dificuldade em
executar tarefas simples como preparagdo de medicacdo e a utilizagdo do equipamento

de reanimacao.

Pensamos que perante uma situacdo de emergéncia intra-hospitalar se exige dos
profissionais de salde conhecimentos técnico-cientificos, dominio das proprias

emocdes, e clara nogdo dos seus préprios limites e capacidades.

Os recursos humanos disponiveis, a sua capacidade de coordenacgdo e actuagéo,
formacdo na &rea da emergéncia, bem como a capacidade de resposta dos servigos de
internamento influenciam a atitude dos profissionais e consequentemente o adequado

atendimento do doente na situagdo de emergéncia.
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Actualmente no Hospital Distrital, tem-se verificado ao longo dos anos vérias
intercorréncias de doentes em situacdo de emergéncia nos servicos de internamento, em
que o médico que se encontra escalado de SO, ndo esta disponivel de forma imediata.
Também no servico de urgéncia existem dificuldades ao nivel de recursos humanos e
sua organizacdo, no atendimento as situagdes de emergéncia. Assim, verificamos uma
preocupacgdo por parte do director clinico, enfermeira chefe e um grupo restrito de

outros profissionais de saide do servico de urgéncia, em colmatar esta situacéo.

Neste contexto surge o projecto de implementacdo de uma equipa de emergéncia

intra- hospitalar, no Hospital Distrital, EPE.

Neste projecto serdo apresentados de forma esquematizada os objectivos
especificos, e as actividades que pretendemos realizar para os atingir no sentido de

propor o processo de implementagéo desta equipa.
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PROJECTO DE IMPLEMENTACAO DE UMA EQUIPA DE EMERGENCIA INTRA - HOSPITALAR

NO HOSPITAL DISTRITAL

OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES
1. Investigar as dificuldades e necessidades existentes na instituicdo face & actuacao v" Realizagdo de um trabalho de investigacédo sobre a tematica:
em situacOes de emergéncia “Atitude do Enfermeiro face a situacédo de emergéncia e a sua percepcao da

capacidade de resposta nos servicos de internamento”;
v" Levantamento das necessidades ao nivel dos recursos humanos e materiais e

sua organizagdo.

2. Apresentar o projecto elaborado para a implementacdo de uma equipa de v Reunido informal com a enfermeira chefe e director clinico do servigco de
emergéncia intra — hospitalar urgéncia;

Reunido informal com a enfermeira directora;

Apresentacgdo do projecto elaborado;

Discusséo do projecto com os intervenientes;

D N N NN

Reunido com os responsaveis pelas diferentes areas da instituicdo hospitalar e

apresentacao do projecto;




v" Activacdo de um grupo de trabalho interno para implementacao do projecto;
v’ Estabelecimento de elos de ligacdo nas diversas unidades/servicos da
instituicdo;

3. Conhecer a actuacdo e funcionamento de uma equipa de emergéncia intra —

hospitalar ja implementada

v Realizacdo de um estagio na equipa de emergéncia intra — hospitalar

sedeada na unidade de cuidados intensivos do Hospital de Santo Antdnio.

4. Organizar 0s recursos materiais necessarios para a implementacdo da equipa de

emergéncia intra — hospitalar a nivel de toda a instituigdo

v Levantamento e andlise da existéncia e funcionamento de equipamentos e
materiais pré — existentes;
v' Padronizagdo dos carros de emergéncia a nivel da instituicdo segundo
protocolo pré - estabelecido;
o Elaboracdo de check — list;
e Elaboragdo de folhas de registo de verificacdo e reposicdo de
material;
e Nomeacdo de responsaveis pela manutengdo e reposicdo dos carros
de emergéncia;

o Realizaco de auditorias internas e externas;

5. Determinar a composicdo e funcionamento da equipa de emergéncia intra —

v’ Constituicdo da equipa de emergéncia intra — hospitalar;




hospitalar v' Elaboracéo de estratégias de formacédo dos elementos da equipa;

v" Determinacdao do horério laboral;

v Determinacdo da forma de activacdo da equipa;

v Levantamento de necessidades logisticas;

v Aquisicdo de recursos materiais necessarios ao funcionamento da equipa.

6. Proporcionar formacao aos diversos profissionais da instituicéo v Formagdo e treino de todos os profissionais da instituicdo em SBV (suporte
bésico de vida);

v' Formagdo de Enfermeiros e médicos em DAE (desfibrilhador automatico
externo);

v Formagdo e treino de Enfermeiros e médicos envolvidos directamente em
situacdes de emergéncia em SBV (suporte basico de vida) e SAV (suporte
avancado de vida);

v' Formagdo sobre a constituicdo, utilizagdo e manutengdo do carro de
emergéncia;

v Treino dos diferentes grupos profissionais, de acordo com o seu papel na
implementagdo da equipa e implementagdo de rotinas e procedimentos.

7. Analisar e determinar procedimentos para efectivacdo da equipa v" Organizagdo dos recursos humanos e materiais da equipa;

v’ Estabelecimento de protocolos de actuagdo da equipa;

v Implementagéo de folha de registos da equipa;

v" Acompanhamento, manutencdo e actualizacdo periddica de procedimentos.
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ANEXO 2 — PLANO DO PRIMEIRO PROCESSO DE FORMACAO
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PLANO DO PRIMEIRO PROCESSO DE FORMACAO

Data: Abril de 2009

Dispositivos Supragloticos

Formador: Enf?a Isilda Ferreira

Local: Servico de Cardiologia do HD

Objectivo Método Meios Tempo Avaliacao
Aprofundar Expositivo. Enunciagéo de conceitos. 10 minutos Observacéo.
conhecimentos sobre
avia aérea Microsoft Powerpoint (datashow + Perguntas aos formandos.

portatil).
Adquirir Expositivo Enunciacéo de conceitos. 20 minutos Observacéo.
competéncias na
identificacdo de uma Microsoft Powerpoint (datashow + Perguntas aos formandos.
via aérea dificil portatil).

Utilizacdo da fisiologia do préprio

corpo para identificar as zonas da

via aerea.
Sensibilizar para a Expositivo Enunciagéo de conceitos. 10 minutos Observagéo.

importancia da
organizacao dos
recursos no ambito
desta situacgao de

Powerpoint (datashow + portétil).

Discussdo em grupo.

VerbalizagGes dos formandos.




emergéncia

Clarificar o papel do | Expositivo Enunciagéo de conceitos. 20 minutos Observacéo.

Enfermeiro perante

uma via aérea dificil Microsoft PowerPoint (datashow + VerbalizagGes dos formandos.
portatil).
Discussao em grupo.

Desenvolver Expositivo. Enunciagdo de conceitos. 240 minutos Observagéo.

conhecimentos sobre

os dispositivos Activo. Microsoft PowerPoint (datashow + Simulagéo.

supragloticos

portatil).

Material de ventilacdo com mascara
facial e ambu. Tubos de Guedel e
nasofaringeos. Luvas. Gel.
Seringas. Compressas.

Dispositivos supragléticos (mascara
laringea, mascara I-Gel e tubo
laringeo).

Manequim de entubacéo.

Mesa de trabalho.

Grelha de avaliagio por
observacao.
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PLANO DO SEGUNDO PROCESSO DE FORMACAO

Dispositivos Supragléticos

Data: Outubro de 2010 Formador: Enféa Isilda Ferreira Local:
Objectivo Método Meios Tempo Avaliacao
Aprofundar Expositivo. Enunciacdo de conceitos. 30 minutos Observacéo.
conhecimentos
tedricos sobre via Microsoft Powerpoint (datashow + Perguntas aos formandos.
aérea dificil portatil).
Filme — Ventilacdo com mascara
facial (incluido na apresentacdo em
powerpoint)
Clarificar o papel do | Expositivo Enunciacdo de conceitos. 20 minutos Observagéo.
Enfermeiro perante
uma situacgdo de vad Microsoft Powerpoint (datashow + Perguntas aos formandos.

portatil).




Desenvolver Expositivo Enunciagéo de conceitos. 50 minutos Observagéo.
conhecimentos
tedricos sobre Microsoft PowerPoint (datashow + Perguntas aos formandos.
dispositivos portatil).
supragléticos

Filmes de apresentacgdo da técnica de

insercdo da mascara laringe, méascara

laringea 1-Gel, tubo laringeo (incluidos

na apresentacao em powerpoint).
Desenvolver Expositivo Enunciacdo de conceitos. 240 minutos Observacdo da simulacao
competéncias praticas
para a utilizacéo de Activo Material de ventilagdo: vérias Grelha de avaliagéo por

dispositivos
supragloticos

mascaras faciais e ambds. Tubos
nasofaringeos, orofaringeos (guedel),
luvas e gel. Seringas e compressas.

Dispositivos supragléticos, méascaras
laringeas, I-gel, tubos laringeos.

Manequim “cabeca de entubagdo de
adulto”: um modelo standart.

Manequim de entubacéo (realista no
movimento da cabeca, coluna cervical
e mandibula). O lado esquerdo da
cabeca é aberto, as paredes da faringe
e traqueia sdo transparentes,
permitindo a supervisao do
desempenho do aluno.

observacao
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ANEXO 4 — GRELHA DE AVALIACAO (2° PROCESSO DE FORMACAO)
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Avaliacao por observacao da formacao em dispositivos supragloticos

Data: Outubro de 2010

Local: Entidade promotora: AEVAS

Formador: Isilda Ferreira

Formacao tedrica: 1h e 40m Formacgao pratica: 4 horas Observagdes:
Enfermeiro|1]2(3|4|5]|6(7|8(9]10(11]12(13]14(15]16(17]118|19]20(21]|22|23]24|25]|26(27]28(29]30

Permeabilizacdo da via aérea 2222122222221 |2f2|2(2|2|2]2|1f1f1|2]2
Ventilagdo com mdscara facial 2222121222222 2f2|2(2|1]2]2|2|2|2|2]2
Ventilagdo com mdscara facial e adjuvantes 212212222212 2f2|2f2|2(1|2f2]2(2]2((1]2](2
Descrigao do tubo laringeo 21221212 222212222221 f2]2f2]2f2]2]2
Preparacdo para insercdo do tubo laringeo 2222112222212 |2|2f2|22|2]|2]2|2|2|2(2]2
Insergao do tubo laringeo 222111222212 12 ]2 2222122222 2]2
Verificagdo de ventilagao eficaz com tubo laringeo 222212122 f2]2)1212 )2 2f2|2(2|2|2]2|2|2|2|2]2
Descricao da mascara laringea 2222121222122 )2 2f2|2(2|2|2]2|2|2|2|2]2
Preparagdo para insergdo da mascara laringea 2222121122212 12 2222222222221
Inser¢do da mascara laringea 212121222 22221222 2|2f2|2f2]2f2]2f2]2]2
Verificagdo de ventilacdo eficaz da mdscara laringea 2(2(2)21212(2(2)|2|2)2|2|2f2|22|1|2]2|2|2|2(|2]2
Descri¢cao da mascara I-gel 21221222 1|2f2f2]2f2)2f2|2f1|2f2]2f2]1f2]2]2
Preparacdo para inser¢do da mascara I-gel 2(212f(212f2|1f2|1|2]2|2(2|2]2|2(2|2]2]2|2|2]2]2
Inser¢do da mascara I-gel 212121122 2221|2122 2f2|2f2|2f2]2f2]2(f2]2]{2
Verificagdo de ventilagdo eficaz da mascara I-gel 212121222 22221222 2|2(2|2f2]2f2]2f2]2](2
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ANEXO 5 -ENTREVISTA 1
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Entrevista 1

E1P1 OI4, boa tarde. O meu nome é Isilda
Ferreira. Estou a frequentar o Curso
Pds-Licenciatura de Especializacao
Médico-Cirurgica na Escola Superior de
Enfermagem em Coimbra. Estou a realizar
um projecto de investigagéo para poder
efectuar um estudo com o tema: Estratégia
de formagé&o para a utilizagdo dos
dispositivos supragloticos....e esta
entrevista tem o objectivo de obter a sua
percepcao sobre as necessidades de
formacao especificas para a utilizagdo de
dispositivos de permeabilizacédo e
ventilacdo da via aérea.... Importa-se de
colaborar neste estudo através da
realizacdo desta entrevista?

E1R1 N&o me importa

E1P2 Desde ja referir que irei garantir o
anonimato da informagéo obtida e
também a confidencialidade....entao
posso gravar esta entrevista...?

E1R2 sim

E1P3 Entdo queria perguntar quais as
fungdes neste servigco de urgéncia....quais
a suas funcgoes. ..

E1R3 Portanto neste momento no servico
de urgéncia estou a coordenar a area
médico-cirurgica do servigo... como tal
tenho algumas funcdes ao nivel da area da
emergéncia também....estou também
inserida numa equipa de emergéncia...ou
seja tenho responsabilidades na gestdo de
todo o equipamento de emergéncia que é
utilizado no servico...para além
disso...estou inserida no desenvolvimento
de um projecto a nivel institucional que
visa a uniformizacéo do carro de
emergéncia ao nivel dos outros
servigos....portanto tenho entdo isto que
estdo inteiramente ligadas a aérea de
emergéncia... e estou inserida neste de
tipo de coisas; gestdo de equipamentos e
tudo isso.

E1P4 Vocé tem entdo fungbes com o carro
de emergéncia propriamente dito?

E1R4 Exactamente .... ndo sé a nivel da
urgéncia, da uniformizagéao ao nivel da
urgéncia, mas também ao nivel de todos
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0S outros servicos, ou seja a nivel
institucional

E1P5 Quando vai fazer uma intervencao
sobre esses carros aos servigos pensa que
os Enfermeiros, de forma genérica, tém
conhecimento da via aérea dificil?

E1R5 Muito sinceramente de forma
genérica...acho que ndo....acho e tenho
quase a certeza que ndo...nao s sobre a
via aérea.... e muito mais tenho a certeza
a cerca da via aérea dificil....ou
seja...penso que ndo tém conhecimentos
nem nog¢des no seu reconhecimento... ou
seja de conhecer... olhar para uma vitima,
olhar para um doente e reconhecer que a
partida essa pessoa vai necessitar de uma
ventilacdo , mas gque essa entubacao ou
seja 0 assegurar dessa via aérea dessa
pessoa s olhando para ela externamente
ndo vai ser facil, ou seja a partida, ndo tém
conhecimentos , ndo tém formacéo para
esse reconhecimento...por outro lado
também penso que ndo devem ter nocao
nem conhecimento sobre os préprios
dispositivos, ou seja o que utilizar, 0s
algoritmos que existem para a sua
utilizacdo, o que é que esta indicado
quando néo se consegue fazer uma
manobra, o que é que esta indicado, qual é
o dispositivo que nos devemos....eu penso
que eles, na maioria, nem tém
conhecimentos que eles existem, ou seja
que temos alternativas, ndo se consegue
assegurar uma via aérea pelas vias
normais, temos alternativas existem outros
dispositivos, existem algoritmos que nos
protegem e nos asseguram que podemos
utilizar outras coisas. Nés proprios
podemos assegurar de outras formas com
outros dispositivos

E1P6 Os Enfermeiros nos servicos, de
forma genérica, tém conhecimento acerca
das manobras de ventilagédo ou de
entubacao?

E1R6 Pois esse € outro aspecto que da
experiencia que tenho tido, das formagdes
que tenho dado penso que também nédo ha
muito conhecimento nesta area... penso
que tém algumas
dificuldades...provavelmente por
desconhecimento...talvez nao
tenham...como saibam permeabilizar a
via aérea...qual a técnica que devem
utilizar, ou seja, se calhar tentam ventilar
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mas como ndo tém o conhecimento ou ndo
sabem quais sdo a manobras ou ndo tém a
tal destreza para a permeabilizagao ...
portanto acabam por se calhar tentar
ventilar mas como néo fazem uma
permeabilizacdo adequada, pelo menos é o
gue me tenho apercebido muitas vezes
eles prdprios manifestam duvidas sobre
1ss0... portanto eles ndo estdo a vontade
nesta aérea... por outro lado também
penso que ha desconhecimento na propria
entubagdo endotraquial... que obras € que
eles devem fazer para ajudar... qual deve
ser a sua atitude numa entubacao... que
manobras é que eles devem fazer para
facilitar.......

E1P7 Entdo considera que os Enfermeiros
dos servicos de forma genérica tém
conhecimentos por exemplo acerca da
mascara ou do tubo laringeo?

E1R7 Tal como estava a dizer a
pouco...eles nem devem saber sequer que
estes dispositivos existem... pronto... nds
temos estes dispositivos inseridos no
material nos carros e ja fizemos algumas
formacdes aos servicos para mostrar o
protocolo....e realmente apercebemo-nos
que ha falta de conhecimentos.... Nem
sequer sabiam o que eram esses tubos
laringeos....H4 muita falta de
conhecimento nesta &rea... ha necessidade
de formagdo...porque ¢ uma forma de eles
assegurarem uma via aérea, mas como nao
sabem que estes dispositivos existem e
ndo sabem da sua técnica de insercao
acabam por nao utilizar...

E1P8 Entdo considera que é necessario
dar formacdo aos Enfermeiros dos varios
servicos acerca dos dispositivos
supragldticos existentes no carro de
emergéncia?

E1R8 Claro que considero que é muito
importante porque se n6s estamos a fazer
um protocolo em que pretendemos
uniformizar de forma a gerir o
equipamento de emergéncia a nivel da
instituicdo em que nesse protocolo
definimos que tinhamos que ter material
alternativo para uma via aérea dificil.... E
I6gico que quem vai trabalhar nessa
instituicdo com esse material e esses
carros deve ter formacdo sobre o material
que existe...
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E1P9 Esse vosso programa de formacao
nédo contempla esta formacao deste tipo de
tubos supragloticos ?

E1R9 Né&o temos realizado em termos de
dizer como é que funciona e como é
utilizado, portando a nossa formacéo tem
sido no sentido de explicar o protocolo
que efectuamos que visa uniformizar os
carros todos e 0 que temos feitos em
termos de formacéo é explicar como a
manutenc¢do desses carros é feita e
explicar a organizacao do material

E1P10 Queria agradecer e queria
perguntar se queria acrescentar mais
algum aspecto?

E1R10 Penso que falamos um pouco de
tudo... ¢ importante existirem protocolos
neste tema da urgéncia... essencialmente
formacao... ndo € so preciso ter o
material, mas também temos de saber usa-
lo...
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ANEXO 6 - TRATAMENTO DAS ENTREVISTAS

Desenvolvimento de estratégia de formagdo para utilizagdo de dispositivos supragléticos: percurso formativo - 139



ANexos

140 - Desenvolvimento de estratégia de formagdo para utilizagdo de dispositivos supragléticos: percurso formativo



AnNexos

Através da analise da informacdo obtida através das entrevistas irei encontrar os
indicadores que de seguida se apresentam, e procuram harmonizar as respostas obtidas
nas entrevistas efectuadas, tendo havido a preocupacdo de transcrever literalmente

(anexos IV e V e VI) o que foi verbalizado pelos entrevistados.

Algumas das percepcbes manifestadas podem aplicar-se a mais do que um destes

indicadores, pelo que poderdo verificar-se algumas repeticdes.
A codificacao utilizada foi a seguinte:
El, E2 e E3 — Entrevistado 1, Entrevistado 2 e Entrevistado 3;
P1 a P10 — Pergunta ou Comentario 1 a Pergunta ou Comentario 10;
R1 a R10 — Resposta 1 a resposta 10.

O indicador escolhido procurou fazer reflectir os elementos comuns as respostas dadas.
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CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE VAD

Quadro 1 - Conhecimentos dos Enfermeiros dos servigos sobre via aérea dificil

E1R5 - Muito sinceramente de forma genérica...acho que ndo....acho e tenho quase a

certeza que ndo...

E1R5 - ...existem algoritmos que NOS protegem e nos asseguram que podemos utilizar
outras coisas. NOs proprios podemos assegurar de outras formas com outros

dispositivos

E2R3 - Na minha opinido, ndo. Penso que mesmo na formagao ou na informacao que
tém relacionada com a via aérea apresentam bastantes défices e penso que em relacao a

via aérea dificil entdo esses défices estdo mais evidentes e sdo maiores

E3R3 - Acho que tém muito pouco conhecimento acerca da via aérea dificil,

Dos excertos de entrevista transcritos neste quadro concluo que a percepcdo dos
entrevistados acerca dos conhecimentos dos Enfermeiros dos servicos sobre via aérea
dificil se revela negativa, mencionando frequentemente o desconhecimento parcial ou

total acerca desta tematica.

Posto isto, julguei conveniente abordar esta tematica na sessdo de formacao, e efectuar
uma pesquisa bibliogréfica para reforcar os meus conhecimentos nesta area.

As cépias dos quadros 4 a 15, em Microsoft PowerPoint, presentes no anexo VIII,
dizem respeito a esta vertente da formagé&o.

Como se pode observar pela sua consulta, abordei, de forma sucinta, a anatomia da via
aérea e laringoscopia, a definicdo de via aérea dificil, as condi¢fes associadas e 0
reconhecimento deste tipo de via aérea. Referi ainda os critérios de previsibilidade de

entubacdo dificil e o equipamento adequado para utilizar nesta situacao.
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CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE MANOBRAS
PERMEABILIZACAO E VENTILACAO

Quadro 2 - Conhecimentos dos Enfermeiros dos servigos sobre manobras permeabilizagéo e ventilagdo

E1RG6 - Pois esse é outro aspecto que da experiéncia que tenho tido, das formacdes que

tenho dado penso que também ndo ha muito conhecimento nesta area
E1RG - ...talvez ndo tenham...como saibam permeabilizar a via aérea...

E1R6 - ...qual a técnica que devem utilizar, ou seja, se calhar tentam ventilar mas
como nédo tém o conhecimento ou ndo sabem quais sdo a manobras ou ndo tém a tal

destreza para a permeabilizagdo ...
E1R6 - ...portanto eles ndo estdo a vontade nesta aérea. ..

E1RG6 - ...portanto acabam por se calhar tentar ventilar mas como ndo fazem uma
permeabilizacdo adequada, pelo menos é o que me tenho apercebido muitas vezes eles

proprios manifestam duvidas sobre isso. ..

Também quando foi questionada a existéncia de conhecimentos dos Enfermeiros dos
servicos sobre manobras permeabilizacdo e ventilacdo, foi referido que esta era em
muitos casos pouco consistente ou até inexistente. E também referida a dificuldade em
efectuar correctamente a permeabilizacdo da via aérea, havendo até, por parte dos

Enfermeiros, indicacOes acerca da existéncia de dividas acerca desta manobra.
Para reforgar conhecimentos nesta area, elaborei os diapositivos 16 e 17.

Nestes, podem ser identificados, recorrendo a grafismos, 0 uso correcto da mascara
facial, a utilizacdo correcta de dispositivos adjuvantes da ventilagdo e ainda a posigéo

olfactiva correcta para uma correcta ventilagdo e entubacéo.
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IDENTIFICACAO DE CRITERIOS DE PREVISIBILIDADE DE VIA AEREA
DIFICIL

Quadro 3 - Identificagéo de critérios de previsibilidade de via aérea dificil

E1R5 - ...penso que ndo tém conhecimentos nem nog¢des no seu reconhecimento

E2R5 - Podem algumas vezes ter ouvido falar que pessoas com 0 pesco¢o curto

poderdo ser uma via aérea dificil, mas penso que a sua formacéao na passara dai

E3R3 -... tém também dificuldade em reconhecer a via aérea dificil tal como considero
que no que diz respeito ao algoritmo da via era dificil que a maior parte deles ndo tem

algum conhecimento até mesmo sobre a sua existéncia.

A identificacdo dos critérios de previsibilidade da via aérea dificil foi identificada, pelos

entrevistados, como bastante deficitaria.

A referéncia ao desconhecimento ou a dificuldade em fazer esta identificacdo de forma

correcta é um factor comum as respostas.
Com o intuito de dar resposta a esta dificuldade, elaborei os diapositivos 10 a 14.

Procurei ilustrar como pode ser reconhecida uma via aérea dificil, e alguns factores que
podem concorrer para que um doente, mesmo ndo sendo previsivelmente afectado por

esta qualificacdo através do exame fisico, o passe a ser por efeito de historia clinica.

Descrevi como efectuar a observacao da orofaringe do doente sentado e de que modo o
doente pode ser qualificado, segundo a escala de Cormack-Leahne, a qual nos indica

quais as estruturas visiveis da regido glotica.

Referi também os critérios de previsibilidade de entubacéo dificil, de acordo com as

caracteristicas anatémicas relevantes para esta.
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CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE O ALGORITMO DA VIA
AEREA DIFICIL

Quadro 4 - Conhecimentos dos Enfermeiros dos servigos sobre o algoritmo da via aérea dificil

E1RS - ...por outro lado também penso que nao devem ter no¢cdo nem conhecimento
sobre os proprios dispositivos, ou seja 0 que utilizar, os algoritmos que existem para a
sua utilizacéo

E1R5 - ...olhar para uma vitima, olhar para um doente e reconhecer que a partida essa
pessoa vai necessitar de uma ventilagdo, mas que essa entubacao ou seja 0 assegurar
dessa via aérea dessa pessoa s6 olhando para ela externamente ndo vai ser facil, ou seja

a partida, ndo tém conhecimentos, ndo tém formag&o para esse reconhecimento. ..
E2R5 - E penso que ndo tem qualquer conhecimento dos algoritmos existentes sobre a
via aérea dificil

E3R3 - ...tém também dificuldade em reconhecer a via aérea dificil tal como considero
que no que diz respeito ao algoritmo da via era dificil que a maior parte deles ndo tem

algum conhecimento até mesmo sobre a sua existéncia.

O algoritmo da via aérea dificil foi identificado como potencialmente desconhecido ou

de menor consciéncia.

Os entrevistados declararam, conforme se pode ler acima, que existe dificuldade em
reconhecer esta situacdo de potencial emergéncia, o que me levou a considerar
pertinente incluir na formacdo as referéncias que podem ser encontradas nos

diapositivos 19 a 22.

Aqui pude incluir a definigdo acerca das competéncias do Enfermeiro numa situagéo de
via aérea dificil, de acordo com o art. 5.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, e apresentei o algoritmo da VAD, bem como a sua importancia na

orientacdo para utilizagdo dos dispositivos supragléticos.
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CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE MANOBRAS
FACILITADORAS DA VENTILACAO

Quadro 5 - Conhecimentos dos Enfermeiros dos servigos sobre manobras facilitadoras da ventilagdo

E1RS5 - ...0 que ¢ que estd indicado quando nao se consegue fazer uma manobra, o que
¢ que esta indicado, qual ¢ o dispositivo que nds devemos....eu penso que eles, na

maioria, nem tém conhecimentos que eles existem

E1R6 - Pois esse € outro aspecto que da experiéncia que tenho tido, das formacdes que

tenho dado penso que também ndo ha muito conhecimento nesta area

E1R6 - ...qual deve ser a sua atitude numa entubagdo... que manobras ¢ que eles

devem fazer para facilitar...

Estes conhecimentos sdo relatados como deficitarios ou inexistentes, por um dos
entrevistados. N&o encontrei, na transcricdo que efectuei, referéncias explicitas, por

parte dos restantes, acerca desta situacao.

No entanto, por me parecer que faria sentido incluir informacdo de relevo, pela sua
pertinéncia nesta tematica, inclui na minha apresentacdo os diapositivos 17 e 18, 0s
quais fazem sentido no ambito da construcdo de um corpo tedrico de conhecimentos que

fundamenta a restante pratica de formacéo.

Conforme ja referi, foi incluida, nestes diapositivos, a posi¢do olfactiva correcta para

ventilacdo e entubacdo adequadas.

Explicitei como efectuar correctamente a manobra de Sellick, a qual permite evitar
refluxo do contetdo gastrico para a orofaringe e consequente aspiracdo. Foi também
incluida a manobra BURP, que permite uma melhor visualiza¢do das estruturas da via

aérea.
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CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE VENTILACAO COM
MASCARA FACIAL E ADJUVANTES

Quadro 6 - Conhecimentos dos Enfermeiros dos servigos sobre ventilagdo com mascara facial e adjuvantes

E2R6 - ...utilizacdo de dispositivos adjuvantes da via aérea como o tubo de
guedel...isso muitas vezes ndo acontece...vém a fazer as manobras, mas nao de uma

forma eficaz...

E2R6 - ...penso que ¢ uma area que realmente precisa de muito investimento e de
muita formagao por parte dos Enfermeiros e de estarem também despertos para ser uma
situacdo que pode ocorrer nos seus servicos e pela qual o Enfermeiro tem a autonomia
de iniciar esse tipo de manobras e deve ter obrigacdo e a competéncia de o fazer

adequadamente e de forma correcta

E3R4 - Terdo alguns conhecimentos basicos, se calhar algum conhecimento a nivel da
permeabilizacdo da via aérea e a utilizacdo da mascara facial, sem bem no que diz
respeito a utilizacdo de adjuvantes ou de outros meios da via aérea como o tubo
faringeo, a necessidade de algumas técnicas facilitadoras de entubagao...ai acho que

tém muito poucos conhecimentos sendo nenhuns

Os diapositivos 16 e 17 procuram constituir-se como elemento de referéncia a area dos

conhecimentos sobre ventilagdo com mascara facial e adjuvantes.

Foi referido por dois dos entrevistados que a utilizagdo de dispositivos adjuvantes da
ventilacdo é pouco frequente e mesmo nestas alturas se faz com défice de

conhecimento.

No entanto, foi também referido que existe um conhecimento bésico da permeabilizacéo

da via aérea, pelo que julguei conveniente aprofundar este nivel de pericia profissional.

Nos diapositivos supracitados sdo abordadas estas areas.
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CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE POSICAO OLFACTIVA
CORRECTA

Quadro 7 - Conhecimentos dos Enfermeiros dos servicos sobre posicdo olfactiva correcta

E2R6 -... realmente eles vém a executar insuflagdes com o insuflador manual, mas sem
qualquer preocupacdo quer com a permeabilizacdo da via aérea utilizando a

hiper-extensao da cabega. ..
E1R6 - ...talvez ndo tenham...como saibam permeabilizar a via aérea...

E1RG6 - ...portanto acabam por se calhar tentar ventilar mas como nao fazem uma
permeabilizacdo adequada, pelo menos é o que me tenho apercebido muitas vezes eles

proprios manifestam duvidas sobre isso...

A posicéo olfactiva correcta foi referida como um elemento deficitario no conjunto dos

conhecimentos que os Enfermeiros detém acerca da via aérea dificil.

O insuflador manual foi mencionado como um dos dispositivos que era utilizado nesta
situacdo, mas sem a preocupacdo em efectuar uma permeabilizacdo adequada da via

aérea.

Com o intuito de aprofundar estes conhecimentos, construi os diapositivos 16 e 17, ja

anteriormente descritos.
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CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE COMPRESSAO LARINGEA
EXTERNA

Quadro 8 - Conhecimentos dos Enfermeiros dos servicos sobre compresséo laringea externa

E1RG - ...por outro lado também penso que ha desconhecimento na prépria entubagao

endotraquial... que obras ¢ que eles devem fazer para ajudar

E1RG - ...qual deve ser a sua atitude numa entubagdo... que manobras € que eles

devem fazer para facilitar.......

Esta técnica de compresséo, a qual é usada em situacdo de entubacdo dificil, foi referida
por um dos entrevistados como desconhecida, de acordo, alias, com outros

conhecimentos detidos pelos Enfermeiros quando colocados em situacdo de entubacéo.

Criei o diapositivo 18, onde ilustrei a forma correcta de efectuar a compresséo laringea
externa, com o objectivo de permitir uma melhor visualizacdo das estruturas da via

aérea.
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CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE MASCARA LARINGEA

Quadro 9 - Conhecimentos dos Enfermeiros dos servigos sobre mascara laringea

E1RS - ...por outro lado também penso que nao devem ter no¢cdo nem conhecimento

sobre os proprios dispositivos
E1RS - ...eu penso que eles, na maioria, nem tém conhecimentos que eles existem
E1RG6 - ...eles nem devem saber sequer que estes dispositivos existem...

E1RY - ...porque ¢ uma forma de eles assegurarem uma via aérea, mas como nao
sabem que estes dispositivos existem e ndo sabem da sua técnica de insercdo acabam

por ndo utilizar...

E2R7 - Penso que podem ter ouvido falar na existéncia destes dispositivos. Em relacao
a técnica de insercdao ou como eles sdo utilizados penso que ndo tém qualquer tipo de

formagao...

E2R7 - ...pelo menos pela... formacao que temos dado nos servigos quando falamos
de carros de emergéncia apercebemo-nos que é a primeira vez que ouvem falar ou ja
ouviram falar da mascara laringea, do tubo laringeo ndo tanto porque é um dispositivo

mais recente. ..

E2R7 - ...e por isso acho que realmente ndo tém neste momento informagao nem

formacéo sobre a forma de utilizar estes dispositivos.

E3R5 - Penso que ndo, nem da mascara laringea nem do tubo laringeo, muito menos no

que diz respeito as técnicas de insercao destes.

O conhecimento dos dispositivos supragloticos alternativos a entubacdo traqueal foi
mencionado, pelos entrevistados, como difuso ou pouco consolidado. A caréncia de
informacdo nesta area foi assinalada com grande énfase, pelo que se justificou, no meu

entender, a criacao dos diapositivos 27 e 28.
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Neles podem ser encontradas informagdes acerca da mascara laringea classica, das suas

vantagens, desvantagens e contra-indicagdes.
Pode ainda ser consultada a técnica de insercdo correcta.

Nos diapositivos 32 a 35, abordo a méscara laringea I-Gel, referindo as suas indicagdes

e contra-indicacOes, e ainda a sua preparacgdo anterior a utilizacao.

A técnica de insercdo € mostrada com recurso a imagens, com o intuito de facilitar a

aplicacdo pratica em contexto de emergéncia.
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CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE TUBO LARINGEO

Quadro 10 - Conhecimentos dos Enfermeiros dos servigos sobre tubo laringeo

E1RS - ...por outro lado também penso que nao devem ter no¢cdo nem conhecimento

sobre os proprios dispositivos
E1RS - ...eu penso que eles, na maioria, nem tém conhecimentos que eles existem
E1RG6 - ...eles nem devem saber sequer que estes dispositivos existem...

E1R7 - Nem sequer sabiam o que eram esses tubos laringeos....Ha muita falta de

conhecimento nesta area. ..

E1RY - ...porque ¢ uma forma de eles assegurarem uma via aérea, mas como nao
sabem que estes dispositivos existem e ndo sabem da sua técnica de insercdo acabam

por ndo utilizar...

E2R7 - Penso que podem ter ouvido falar na existéncia destes dispositivos. Em relacdo
a técnica de insercdao ou como eles sdo utilizados penso que ndo tém qualquer tipo de

formagao...

E2R7 - ...pelo menos pela... formacao que temos dado nos servigcos quando falamos
de carros de emergéncia apercebemo-nos que é a primeira vez que ouvem falar ou ja
ouviram falar da mascara laringea, do tubo laringeo ndo tanto porque é um dispositivo

mais recente. ..

E2R7 - ...e por isso acho que realmente ndo t€ém neste momento informagao nem

formacéo sobre a forma de utilizar estes dispositivos.

E3R5 - Penso que ndo, nem da mascara laringea nem do tubo laringeo, muito menos no

que diz respeito as técnicas de insercdo destes.

Os entrevistados referem ainda que os Enfermeiros dos Servigos apresentam défices de

conhecimento acerca do tubo laringeo.
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Este desconhecimento é patente no que diz respeito a sua identificacdo e funcionalidade.

De acordo com estas informacdes, criei os diapositivos 29 e 30, que mostram o

dispositivo, suas vantagens, desvantagens e contra-indicacdes.

Através de ilustracdo, pude tornar patente a técnica de inser¢do do tubo, a qual foi
bastante Util durante a apresentacdo teorica, pelo facto de explanar, de forma bastante

clara, a facilidade da sua insercéo e posicao anatdmica assumida por este.
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NECESSIDADE DE FORMACAO SOBRE DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS
INSERIDOS NO CARRO DE EMERGENCIA

Quadro 11 - Necessidade de formacao sobre dispositivos supragléticos inseridos no carro de emergéncia

E1R7 - ...e realmente apercebemo-nos que hé falta de conhecimentos....
E1R7 - ... ha necessidade de formacao...

E1R8 - E l6gico que quem vai trabalhar nessa instituicdo com esse material e esses

carros deve ter formacao sobre o material que existe...

E1R9 - Nédo temos realizado em termos de dizer como é que funciona e como é
utilizado, portando a nossa formacéo tem sido no sentido de explicar o protocolo que
efectuamos que visa uniformizar os carros todos e o que temos feitos em termos de
formacédo é explicar como a manutencéo desses carros € feita e explicar a organizacéo

do material
E1R10 - ...ndo ¢ so preciso ter o material, mas também temos de saber usé-lo...

E2RS5 - ...ndo estdo tao despertos para o reconhecimento da via aérea e para

empenharem-se na procura de formacao nesta area
E2R8 - Eu penso que sim, acho gque é importantissimo.

E2RS8 - ...se estes dispositivos irdo fazer parte do nosso carro de emergéncia... neste
momento apenas o tubo laringeo faz, mas estamos em discussdo a utilizacdo também
da mascara laringea e se 0s carros vao estar nos varios servigos de internamento é
fundamental que os Enfermeiros que vao utilizar esses carros tenham conhecimento e

tenham formacéao adequada

O carro de emergéncia também identificado pelos entrevistados como necessitando de
ser melhor conhecido pelos Enfermeiros dos Servicos. O seu material de via aérea
dificil, pelo facto de ndo ter existido ainda formacdo acerca da sua utilizacdo, €

genericamente desconhecido.
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Considerei til abordar, nos diapositivos 25 e 26, este carro, referindo os constituintes
que irdo fazer parte do material de via aérea dificil, nomeadamente os tamanhos dos

dispositivos que dele constarao.

Todos estes diapositivos se constituiram como ferramenta de formacdo multimédia,

elaborada em Microsoft PowerPoint, e que pode ser consultada no anexo 1X.

Com as informacdes que obtive, e com as reflexdes que foram ocorrendo ao longo da
exploracdo dos resultados das entrevistas elaborei um plano de formacdo, o qual

procurou ser concordante com a metodologia de Investigagao - Acgéo.

Este plano procurou responder as necessidades detectadas, conforme pode ser lido no
enquadramento tedrico, quando abordo a construgdo de um plano de accdo, enquanto

fase segunda do método de Investigagdo-Accao.

Posteriormente, este plano foi reformulado, de acordo com os resultados obtidos,

podendo ser consultado no anexo XI.
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ANEXO 7 — APRESENTACAO DO PRIMEIRO PROCESSO DE FORMACAO, EM
MICROSOFT POWERPOINT
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Diapositivo 1 Diapositivo 2

* APROFUNDAR CONHECIMENTOS SOBRE A VIA AEREA;

ABORDAGEM DA VIA AEREA DIFICIL

E - ADQUIRIR COMPETENCIAS NA IDENTIFICAGAO DE UMA VIA AEREA
DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS IR

* SENSIBILIZAR PARA A IMPORTANCIA DA ORGANIZACAO DOS RECURSOS
NO AMBITO DESTA SITUACAO DE EMERGENCIA;

Enfermeira
|silda Ferreira * CLARIFICAR O PAPEL DO ENFERMEIRO PERANTE UMA VIA AEREA
DIFiCIL;
* ADQUIRIR CONHECIMENTOS SOBRE VENTILACAO E UTILIZAGAO DOS
SANTAREM, 06 Abril de 2009 IDISPOSITIVOS SUPRAGLOTIOS.
Diapositivo 3 Diapositivo 4

Na abordagem do doente critico a permeabilizagéo da via aérea e 1 - Corneto superior 7 - Lingua;
sua adequada manutengdo é uma das maiores preocupagdes e 2 Cornetont diof 8- Uvula;
ed . . ne; . P! pag 3 - Corneto inferior; 9 - Nasofaringe;
podem constituir a diferenga entre a vida e a morte. 4- Palato duro; 10- Orofaringe;
5- Palato mole; 11 - Adendide.

O Enfermeiro deve garantir a seguranga do doente em situagdo de 6- Cavidade oral;

VAD.

Paraisso devera:

« Identificar situagées de risco;

+ Conhecer o algoritmo de VAD;

« Conhecer dispositivos supragléticos disponiveis e modos de

utilizagéo.

., Cartilagens, li e mi da laringe

Diapositivo 5 Diapositivo 6

E uma situagido devida a uma desproporgio anatémica ou patologia
préexistente, onde um profissional treinado encontrara dificuldade em
realizar a laringoscopia directa ou em manter a ventilagdo manual sob
| B mascara facial, ou ambos.

de oral ( A Barrios (2005)

laringoscopia

+ DIFICULDADE NA VENTILAGAO COM MASCARA FACIAL- N&o reverte os
sinais de ventilagdo inadequada ou saturagéo <90% com presséo positiva
com fio2a 100%

+ DIFICULDADE NA LARINGOSCOPIA —impossibilidade de expor a glote

« DIFICULDADE NA ENTUBAGAO ENDOTRAQUEAL - Mais que 3 tentativas ou
procedimento >10 minutos

ASA

Diapositivo 7 Diapositivo 8

* TUMORES
. Hemangioma

o Hematoma

+ MALFORMACOES
CONGENITAS

 INFECGOES, 4
Abcesso submandibular

Abcesso periamigdalino
Epiglotite

+* TRAUMA \
. Fractura maxilar ou
mandibular
. Queimadura das vias
aérea
. Les&o da coluna
cervical

# CORPOS ESTRANHOS
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Diapositivo 9

+ VARIAGOES ANATOMICAS
- Micrognatismo
- Prognatismo
- Lingua volumosa
- Pescogo curto

- Incisivos proeminente:
- Falta de dentes .

+ LIMITACAO DA EXTENSAO CERVICAL
-Artrite reumatoide

-Espondilite anquilosante

- Traccéo cervical

+ OBESIDADE

Articulagdo temporo-mandibular
(Capacidade de deslocamento anterior
da mandibula)

Aberturada boca
(>3cm hé espaco para
posicionar ML ou o
laringoscopio)

Movimento de flexdo do pescogo e extensdo da cabega
(flexdo do pescogo sobre o torax > 35%, Extensao da cabega
sobre o pescoco > 80%)

Distancia tireo-mentoniana
(>ou=5cm ou 3 dedos,
alaringe ndo é anteriorizada)

Diapositivo 13

ESCALA DE CORMACK-LEHANE
Visualizagdo da regido glética através da laringoscopia directa
de acordo com as estruturas visiveis

A
GRAU | - visao total da glote;

= ——
\Wlf @SS =, ~—>—| GRAUI-visdoparcialdaglotee
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 aritendides;

= GRAU 111 - somente a epiglote
iy v % 3 visivel;
% ¥ § i i GRAU IV -nemaglotenema
i epiglote visiveis. /

Classe| Classe Classe Il Classe V.

1

Diapositivo 15

« Laringoscopio Macintosh,McCoy;
» Tubos endotraqueais;

» Material supraglético: Mascara Laringea
Classica,Proseal, I-GEL, Fastrach ,Tubo Laringeo,
Combitube;

« Fios Guias : Eischman ou Bougie, Frovas ou Rivier, Fios
Guia flexiveis;

« Laringoscopio optico Airtraq;
» Material de cricotirotomia emergente (kit);

Diapositivo 10

Histoéria clinica do doente (registos de anteriores entubagées
ou ventilagdes com mascara dificeis);

Existénciade traumas da face, das vias aéreas superiores,
sequelas de queimaduras, sindromes congénitos e outros;

Avaliagdo da articulagdo temporo-mandibular e da extensdo
cervical

Diapositivo 12
| RECONHECIVENTO DAVIA AEREADIFICIL

CLASSIFICAGAO DE MALLAMPATI
Observagéo pré-operatoria da orofaringe do doente sentado

CLASSE | - palato mole, Gvula e pilares

amigdalinos visiveis;

CLASSE Il - palato mole, vula
visiveis;

CLASSE Il - palato mole e base da
avulavisiveis;

CLASSE IV - palato mole totalmente
invisivel.

Diapositivo 14
| RECONHECIMENTO DAVIA AEREADIFICIL

CRITERIOS DE PREVISIBILIDADE DE ENTUBAGAO
DIFICIL

Caracteristicas anatémicas importantes:

« Abertura bocal: <4 cm;

* Mallampati: Il o IV;

» Extenséo cefélica: <80 %

« Incapacidade para avangara mandibula;
« Distancia tiromentoniana: < 6 cm;

 Distancia esternomentoniana: <12, 5 cm.

Diapositivo 16

« Uso correcto da mascara facial;

« Utilizagdo correcta de dispositivos adjuvantes da ventilagéo (tubo
naso e orofaringeo);
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Diapositivo 17

« Posicdo offactiva correcta (almofada occipital associada a extensdo da
cabeca tende a alinhar os eixos oral, laringeo e faringeo);

Diapositivo 19

\

» Encaminhar, orientando para os recursos adequados, em fungéo

Os CUIDADOS DE ENFERMAGEM devem:

dos problemas existentes, ou promover a intervengéo de outros
técnicos de salde, quando os problemas identificados ndo possam ser

resolvidos so pelo enfermeiro.

Diapositivo

Manobrade SELLICK -Compresséo na cartilagem cricdide (2-3kg)

Manobra de BURP - Compresséo laringea externa —
(back up right pressure)

Suave deslocamento para trds e para cima da cartilagem
tirdide, osso hidide efou cartilagem cricéide (epiglote &

Artigo5.°do REPE

Diapositivo 21

No sentido de facilitar o manuseio da via aérea

e de reduzir a incidéncia de eventos adversos,
a ASA (2003), desenvolveu um algoritmo de abordagem

da via aérea dificil e de utilizagao de dispositivos
supragléticos.

/

Diapositivo 23

visivel, mas néo é visivel a glote)

Diapositivo 20

ﬂ lica os conhecimentos e as técnicas mais adequadas, na \
pratica de enfermagem;

Responde eficazmente em situagdes inesperadas ou em
situagdes que se alteram rapidamente;

Responde eficazmente em situagdes de emergéncia ou
catastrofe;

Aplica o conhecimento sobre praticas de trabalho
interprofissional eficazes;

Diapositivo 22

No sentido de facilitar o manuseio da via aérea e de reduzir a incidéncia de eventos adversos, aASA -
(2002), desenvolveu um algoritmo de abordagem da via aérea e de utiizagdo de dispositivos

Via Aérea Dificil
reconhecida néo reconhecida
v
preparo adequado anest. geral
(+-) bnm

vent. ¢/ masc. ——» NAO

opedes de s
intibagao acordado ' VA emergencial

conduto p/ IT

erg

opgoes p/IT LML Gome ML/ MLI como
i onduto p/ IT

FALHA

ML/ MLI como CONFIRMAR —> EXTUBAR
VIA AEREA definit.

& TerEE G T
(Approved oy House of Delegates on October 21, and ast amended Octoker 16, 2002)

Diapositivo 24

Dispositivos supragléticos

Dispositivos de ventilagdo pulmonar, alternativos & entubagéo
traqueal, que permitem a continuidade aérea efectiva entre a traqueia
e 0 meio exterior, concebidos para serem utilizados sem necessidade
de laringoscopia.
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Diapositivo 25

DIOSItIVO 26 7

r usada em pmehtes com mmeme
da resnsréncnadavna aérsa i

Diapositivo 29
‘9, e
Dlspoellnm recente “com poum
estudos que avaliem o seu usu em
eonummhospnalar i
4D|ﬁ:uldade na sua introducdo  em
_doentes  acordados ou- Iiyira-nsnrs

sad‘aﬂng(mesangadereﬂexps),, e

Diapositivo

Diapositivo 31

* De elastomero
termoplastico, tipo
gel;

+Cria uma selagem
perilaringea fiavel;

*Sem latex uso Unico
doente;

*Possui um canal
géstrico que permite a
aspiracao do contetido
gastrico;

*No conector passa
umTET

Diapositivo 32

Conector de 15mm

Extemidade proximal
do canal gastico

Bloqueador da epiglote.

Cuff flexivel nao insuflavel
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Diapositivo Diapositivo 34

Contra indicagdes:

*Doentes sem jejum;

«Limitacdo abertura da boca; « Usar luvas;

“Abcesso e hémia do hiato; _ « Abrir embalagem no Ultimo min pré-oxigenacao (verificar integridade);
:hplicagdo superior 4 horas; « Aplicar lubrificante na base inferior lisa;

« O lubrificante devera ser colocado no canal de aspiracdo, na frente, lados e

— e parte de tras do cuff. ( certificado que ndo ficaram residuos de lubrificante na
) " cavidade da mascara);
) « Pousar so6 no tyvek;
« Verificar cavidade oral.

N°3 Tyvek-Amarelo,(30-60kg) TET até 6mm
N°4 Tyvek-Verde,(50-90k) TET até 7mm
N5 Tyvek -Laranja,(90 +) TET até 8mm

Diapositivo 35 Diapositivo

Conhecer os dispositivos disponiveis para a abordagem
davia aérea

Conhecer as manobras facilitadoras da ventilagéo e
entubacgao;

A insercao total faz-se sem
ser necessario introduzir os
dedos na boca do doente,

Reconhecer uma VAD a observagéo do doente;

Actuar em conformidade numa situagcéo de VAD;
+ Sem exercer forca excessiva;

.

- Tentar até 3 vezes; Conhecer o algoritmo de VAD:

Fuga excessiva de ar no canal
gastrico - remover(traqueia)

Trabalhar em equipa.

Diapositivo 37 Diapositivo 38

AESOP. i éria: Da Filosofia a Prati i i 2006

Task

difficult a American Society of ists Task Force on
Management of the Difficult Airway. Anssthesiology. 2003; 98:1265-77.

v, ice Guideli ifficult Airway. 2002. 22 .

ANGO, Enrique M. D — Of [Consult. 9 de Mai.

AR bstruci jia aé i
2008]. Disponivel em WWW<URL: http://wiwvs Jepafem.orgue.

BARRIOS, Jorge; MESA, Al i . S0 Paul 00
BENUMOFF, .. i i iology 1991.

BENUMOFF L. i irway: The ASA algoritm. E

Diego, 1996.

CORMACK, R. 5. LEHANE J. = Difficult intubation in obstetrics. Anaesthesia. 1984,

CUNHA, SILVA — Sociedade Brasileira de Anestesiologia: Intubagio Tragueal Dificil (2003) 1-8. [Consult. 13 de Abril. 2008].
Disponivel em WWW<URL diretrizes/070.pdf

EUROPEAN RE: couNciL fem linha] {2005) [Consult. 10
de Maio. 2008]. Disponivel em

PORTUGAL - Assembleia da Repiiblica, Decrato-Lei n.£ 437/91, de 8 de Novembro, - artigo 7, Conteddo funcional da
carreira de enfermagem.
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ORDEM i, C
Outubro 2003.
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ANEXO 8 — GRELHA DE AVALIACAO (1° PROCESSO DE FORMACAO)
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Avaliacao por observacao da formacao em dispositivos supragléticos

Data: Abril de 2009

Local: Hospital Distrital

Formador: Isilda Ferreira

Formacgao tedrica: 2 horas Formacgao pratica: 5 horas Observagdes:
Enfermeiro|1]2(3|4|5]|6(7|8(9]10(11]12(13]14(15]16(17]118|19]20(21]|22|23]24|25]|26(27]28(29]30

Permeabilizacdo da via aérea 21222121 |2f2]1)2]2]2]|1|2|2|2]2]2]0]2]|1]2
Ventilagdo com mdscara facial 2222121222212 ]1]|2|2f2|2]2]2]2]1]2]1
Ventilagdo com mdscara facial e adjuvantes 2121212222212 2f2|1f2|2(2|2(1)]1f2]2(2
Descrigao do tubo laringeo 2112122222221 f2)2f2|2(2]|2f2]2f1]1](2
Preparacdo para insercdo do tubo laringeo 2122122222212 2]|2|2|2|22]2]2]2]|2]2
Insergao do tubo laringeo 1112221212 2f2]2f2f2f2(2]2]2)2]2|2|1f2]2
Verificagdo de ventilagao eficaz com tubo laringeo 2222121222222 222|211 ]2]2]2]|1]2
Descricao da mascara laringea 1121222112 2f2]2f2f2f2(2]2]2]2]1f2|2|2]1
Preparagdo para insergdo da mascara laringea 2222121222212 12]2]2|2f1|2]2]2]2]2]|2]|2
Inser¢do da mascara laringea 2122122222222 222|221 f2]2|2]2](2
Verificagdo de ventilacdo eficaz da mdscara laringea 2(2(2)2)2|2(2|2]2)2)2]2|2|2|2|2|2]2]2]1]|2]|1
Descri¢cao da mascara I-gel 1222222222221 |2]2|1]2|2|1]2]|2]2
Preparacdo para inser¢do da mascara I-gel 2212212212222 ]2|2f2]|2]2|1f1]1]2]2(|2]2
Inser¢do da mascara I-gel 1122222222222 |2]|2|2]2|1|2]|1]|2]2
Verificagdo de ventilagdo eficaz da mascara I-gel 2121212222222 2f2|2f2|2(2]|2f2]2f2]1(2







AnNexos

ANEXO 9 — APRESENTACAO DO SEGUNDO PROCESSO DE FORMACAO, EM
MICROSOFT POWERPOINT
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Diapositivo 1

Ventilagio mascara
facial

&
h

Mascara I-GEL ; Mascara laringea

Tubo laringeo

Diapositivo 2

OBJECTIVOS

« APROFUNDAR CONHECIMENTOS TEORICOS SOBRE VIA AEREA DIFICIL

* CLARIFICAR O PAPEL DO ENFERMEIRO PERANTE UMA SITUAAO DE VAD

Diapositivo 3

CONTEXTUALIZACAO

A seguranga do doente em situagao de Via Aérea Dificil deve ser preservada.

Para isso € necessario: e 4

* |dentificar situagoes de risco;
* Conhecer o algoritmo de VAD;

* Conhecer dispositivos supragléticos disponiveis e modos de utilizagao.
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Diapositivo 4

ANATOMIA DA VIA AEREA

taringe
vestibulo

s g ST,
meiso 5 TN

e
PQN - care dreside L) k7 Vestibuiar
AL cordas vocais—) # [
t‘. % U !) espao

Tinfraglético

!
| B-Frontal
Epiglate
Pregas

Lingua
Epiglote glote fechada

Diapositivo 6

DEFINICAO DE VIA AEREA DIFICIL

DIFICULDADE NA VENTILAGAO COM MASCARA FACIAL - N3o reverte os sinais de
tilagao inadequada ou saturagdo <90% com pressdo positiva com fio2 a
100%;

Q DIFICULDADE NA LARINGOSCOPIA — impossibilidade de expor a glote; ‘

Q DIFICULDADE NA ENTUBA(;AO ENDOTRAQUEAL - Mais que 3 tentativas ou
procedimento >10 minutos. |
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Diapositivo 7

CONDICOES ASSOCIADAS

+ TUMORES

+ INFECGOES

¢ CORPOS
ESTRANHOS

Diapositivo 8

CONDIGOES ASSOCIADAS
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Diapositivo 10

RECONHECIMENTO DA VIA AEREA DIFICIL

Diapositivo 11

RECONHECIMENTO DA VIA AEREA DIFICIL

acao temporo-mandibular
dade de deslocamento anterior
dibula

Aberturadaboca
(>3cm ha espaco para
posicionar ML ou o
laringoscopio)

Distancia tireo-mentoniana
> ou =5cm ou 3 dedos,
alaringe ndo é

anteriorizada
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Diapositivo 13
RECONHECIMENTO DA VIA AEREA DIFICIL

ESCALA DE CORMACK-LEHANE
Visualizagdo da regido glética através da laringoscopia directa
de acordo com as estruturas visiveis .

A

AT N
W s Ry S
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Classell Classe lll Classe IV

Diapositivo 14
RECONHECIMENTO DA VIA AEREA DIFICIL

CRITERIOS DE PREVISIBILIDADE DE ENTUBAGAO DIFiCIL

Diapositivo 15

MANOBRAS FACILITADORAS DA
VENTILACAO/ENTUBACAO
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Diapositivo 16
MANOBRAS FACILITADORAS DA
VENTILACAO/ENTUBACAO

Manobra de BURP - Compressao laringea externa — (back

up right pressure)
Suave deslocamento para tras e para cima da cartilagem

tirdide, osso hiodide e/ou cartilagem cricoide (epiglote é

visivel, mas ndo é visivel a glote)

VENTILACAO PRESSAO POSITIVA COM MASCARA E DISPOSITIVO BOLSA-VALVULA

VENTILACAO

Suporte  ventilatério  indicado
quando a actividade respiratdria
esta temporariamente ausente

*TECNICA

*PERM EABILIZA(,';&D VA
<INDICAGOES
+CONTRA-INDICAGOES

*PARTICULARIDADES NO TRAUMA
CERVICAL

+A VIAAEREA NAO ESTA
PROTEGIDA!

Diapositivo 18

VENTILAGAO PRESSAO POSITIVA COM MASCARA E DISPOSITIVO BOLSA-VALVULA

PERMEABILIZAR A VIA AEREA

HIPEREXTENSAO DA CABECADO DOENTE SULUXACAO DA MANDIBULA

ELEVACAO DO QUEIXO
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Diapositivo 19

VENTILACAO PRESSAO POSITIVA COM MASCARA E DISPOSITIVO BOLSA-VALVULA

VENTILACAO MASCARA FACIAL

INDICAGOES:
* Anestesia para procedimentos de curta duragdo
* Pré-oxigenacdo do doente que sera intubado;
 Assisténcia ventilatéria inicial na paragem cardio-

respiratéria

CONTRA-INDICAGOES:

* Em doentes sem jejum adequado ou com patologias que
atrasam o esvaziamento gastrico.

e Cirurgias que aumentam a pressdo intra-abdominal

* Lesdo dos tecidos moles da face

* Lesdes do olho (cérnea ou retina) relacionadas com os
produtos de limpeza da mascara

Diapositivo 20

VENTILACAO PRESSAO POSITIVA COM MASCARA E DISPOSITIVO BOLSA-VALVULA

TECNICA VENTILACAO COM MASCARA FACIAL:

Correcta ventilagdo com mascara facial :

Permeabilizagdo da via aérea
Boa adaptagdo da mascara a face do paciente, sem fugas

Insuflagdo adequada
(lenta, +/-10 ciclos min, vol minimo eficaz, <risco de regurgitagdo e aspiragdo)

Avaliar continuamente a eficacia
Usar técnica com 2 maos (mais eficaz)

Recordar que toda a execugdo de ventilag¢do sob
mdscara deve ser adaptada a oxigénio suplementar.

Diapositivo 21

Testar material
Permeabilizar via aérea

TECNICA DE 1 MA
Posi¢do dos dedos

*Polegare indicador— Mascara
*Anelare médio - Sulco da mandibula

«52dedo da mdo atrés do dngulo da mandibula

TECNICA DE 2 MAOS:
*Segura a mascara com as 2 m3os
*Posigdo dos dedos igual
*Segunda pessoa segura 0 ambu

A posicao olfactiva ou sniffing esta contra-indicada na suspeita de traumatismo cervical.
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Diapositivo 22

DISPOSITIVO BOLSA-VALVULA

0 _TUBO NASOFARINGEO

Pode ser colocado em doentes com:
Obstrugdo da VA
Risco de obstrugdo da VA.

SituagGes ndo abre boca

Correlacionar o tamanho externo da face e
pescogo

Colocado perpendicular a face

Estes tubos sdao melhor tolerados pelo doente que os
orais (Guedel), mesmo em doentes pouco profundos ou em
estado semi-comatoso.

Diapositivo 23

ABORDAGEM DA VIA AEREA

MEDIR: S T
Da boca da pessoa, a Introduzircom a ponta para
pontadeve chegar ao cima e roda-lo 180 graus
anguloda mandibula gquando embate no palatoduro

CONTF INDICAL
* Doente acordado
* LesGes faciais
*# base do cranio
* Coagulopatia

Diapositivo 24

VENTILACAO PRESSAO POSITIVA COM MASCARA E DISPOSITIVO BOLSA-VALVULA

O QUE FAZER SE VENTILACAO DIFICIL SOB MASCARA?
————

CONFIRMAR SE:

O paciente esta em posi¢do olfactiva adequada.

A posi¢do pode ser melhorada.

Os tubos oro ou nasofaringeo sdo adequados ou estao
bem colocados.

A adaptag¢do da mascara esta correcta. Em caso de
duavida, aplicar gel ou cobertura plastica em pacientes
com barba, inserir compressas de gaze na regido da
bochecha.
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Diapositivo 25

ABORDAGEM DA VIA AEREA

t! undationskills.net

FOR ALL MEDICAL PROFESSIONALS

Bag and Mask Ventilation
www.foundationskills.net

Diapositivo 26

ALGORITMO DA VAD

Diapositivo 27

ALGORITMO DA VAD

nhe

preparo adequado anest. geral
—— (+)bnm

! !

opgoes de vent.c/masc. —» NAO —»
intubacao acordado ¢ VA emergencial

A,
Il v
ML/ MLI como _ =
conduto p/ IT opgdes p/ IT L /ML) como ML/ MLI como
$ onduto p/ IT conduto p/ IT
FALHA \

CONFIRMAR — > EXTUBAR

Adaptado de: Practice guidelines for management of the difficult airway (1992)
(Approved by House of Delegates on October 21, and last amended October 16, 2002)
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Diapositivo 28

EQUIPAMENTO ADEQUADO - RECURSOS

Diapositivo 29

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA VIA AEREA DIFICIL

0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM DEVEM:

“..encaminhar, orientando os recursos adequados,
em fungdo dos problemas existentes, ou promover a
intervengdo de outros técnicos de saude, quando os
problemas identificados nGo possam ser resolvidos

s0 pelo enfermeiro.”
Art. 5°do REPE

Diapositivo 30

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA VIA AEREA DIFICIL

“responde eficazmente em situagbes inesperadas ou em
situagbes que se alteram rapidamente” e “responde

”

eficazmente em situagbes de emergéncia...”, aplicando

conhecimentos e técnicas adequadas na sua pratica e
aplicando o conhecimento sobre préticas de trabalho
interprofissional eficazes.

Ordem dos enfermeiros (2003)
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Diapositivo 31

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA VIA AEREA DIFICIL

0 ENFERMEIRO TERA DE SABER:

Efectuar uma avaliagdo imediata;
Reconhecer a situagdo de obstrugdo da
via aérea;

Saber como a permeabilizar a via aérea;

Fornecer precocemente a ventilagdo artificial ao

doente.
INEM, 2006

Diapositivo 32
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Diapositivo 34

RESUMO

Na situagao de VAD:

o Reconheceruma VAD a observagdo do doente;

o Conheceras manobras facilitadoras da ventilagdo e
entubacgdo

@ Actuarem conformidade numa situacdo de VAD;

o Conhecero algoritmo de VAD;

o Trabalhar em equipa.

Diapositivo 35

Diapositivo 36

Dispositivos

suralé icos
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Diapositivo 37

OBJECTIVOS

« DESENVOLVER CONHECIMENTOS TEORICOS SOBRE DISPOSITIVOS
SUPRAGLOTICOS

« Apresentar dispositivos de ventilagdo pulmonar supragldticos
* Mascara laringea
* Madscara laringea I-gel
* Tubo laringeo

« Enunciar as suas caracteristicas, vantagens, desvantagens e técnicas de
inser¢do

« DESENVOLVER COMPETENCIAS PRATICAS PARA A UTILIZAGAO DE
DISPOSITIVOSSUPRAGLOTICOS

« Manipular dispositivos supragléticos em contexto de simulagdo em
manequim
* |dentificar

* Preparar
* Inserir

Diapositivo 38
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Diapositivo 40

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

* Denominam-se supragléticos pois ficam inseridos
acima da glote;

* Alternativos a entubacgdo traqueal;

» Permitem a continuidade aérea efectiva
entre a traqueia e 0 meio exterior;

* Concebidos para serem utilizados sem necessidade de
laringoscopia.

Diapositivo 41
DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

Dispositivos de ventilacio pulmonar que permitem:

* Ventilar um doente sem necessidade de laringoscopia para a sua
insercdo( as cegas);

* Efectuar a ventilagdo do doente em situacdo de paragem
respiratéria em que ndo se consegue ventilar ou entubar.

Diapositivo 42

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

- impossibilidade de
reverter os sinais de ventilagdoinadequada ou manter
uma saturagdo >90% com pressdo positiva com fio2 a
100%;

- impossibilidade de visualizagdo das

cordas;

- mais que ou

quando o procedimento durarmaisde  minutos.
ASA
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Diapositivo 43

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

VENTILACAO, INTUBACAO

MONITORIZACAO

Dessaturacao com Hipoxia |

Ok Lesdo Cerebral Irreversivel/
Morte

Diapositivo 44

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

Exemplos

2 e 22 versdo

‘Suction

Diapositivo 45

MASCARA LARINGEA

Ja provou ter um papel primordial
no manuseamento da via aérea:
* Situagdes de rotina
* Emergéncia.

4

Hoje o seu uso é comum e faz parte do dia-a-dia de quem lida
com a via aérea, em atendimento pré-hospitalar, no Bloco
Operatdrio, em Cuidados Intensivos ou onde quer que existaa
possibilidade de uma situagdo de reanimagao respiratoria.
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Diapositivo 46

MASCARA LARINGEA

A ML E INDICADA EM 5 PONTOS DO ALGORITMO DE
VAD

¥ ML como conduto para intubagéo traqueal com fibra dptica no paciente acordado;
¥ ML como via aérea definitiva para prosseguir o caso; na situagdo de ndo emergéncia
(paciente anestesiado que ndo pode ser intubado, mas ventila satisfatoriamente com mascara facial),

¥ ML como conduto para intubagao traqueal com fibra éptica no paciente anestesiado
que pode ser ventilado,mas nao intubado;
¥ ML na situag@o de emergéncia “ndo intubo, n&o ventilo”, como um dispositivo salva-vidas;

¥ ML como conduto para intubacdo traqueal nos casos “n&o intubo, n&o ventilo”.

1) Benumof, Jonathan L., MD. Laryngeal mask airway and the ASA difficult airway algorithm.
Anesthesiology 1996 Mar;84(3).686-699.

Jonathan L Benumof,

Diapositivo 47

MASCARA LARINGEA CLASSICA

Diapositivo 48
MASCARA LARINGEA CLASSICA

o

VAN ENS:
* N&o necessita de laringoscopia;
« Menorrespostahemodinamica;
« Colocacao em condi¢oes de dificil acesso ao doente;

« Pode resolver casos de entubacao dificil ouimpossivel.

CONTRA-INDIC

/ANTAGE

« N&o protege contra a regurgitacdo e nao

pode ser usada em pacientes com aumento

daresisténciadaviaaérea
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Diapositivo 49

MASCARA LARINGEA CLASSICA

Diapositivo 51

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO I-GEL
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Diapositivo 52

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO I-GEL

+ De elastomero
termoplastico, tipo gel;

Coneclor de 15mm — |
+ Cria uma selagem
Exlremndadeprcanal/ ‘, F S g
- perilaringea fidvel;

do canal gastrico
= < , e
¥ + Sem latex uso Unico

Abre-boca integral
doente;

+ Possui um canal gastrico
N g que permite a aspiracdo
do contetdo géstrico;
+ No conector passa um
TEL

Cuff flexivel nao insuflavel

INDICAGOES: CONTRA INDI

» Pré-hospitalar (qd falha EET); * Doentes sem jejum;

* Entubaggo dificil (permite passagem de TET, de guia  ° Limitacdo abertura da boca;
e de fibro); = Abcesso e hérnia do hiato;

* Desmame em UCL = Aplicagdo superior 4 horas.

N°3 Tyvek-Amarelo,(30-60kg) TET até 6mm
N°4 Tyvek-Verde,(50-90k) TET até 7mm
N°5 Tyvek -Laranja,(90 +) TET até 8mm

Diapositivo 54

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO I-GEL

PREPARACAQ

=2 b
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Diapositivo 55

* A insercao total faz-se sem ser
necessario introduzir os dedos na boca
do doente;

* Sem exercer forga excessiva;

* Tentar até 3 vezes;

* Fuga excessiva de ar no canal gastrico
- remover(traqueia).

Diapositivo 56

Mascara I-GEL

Diapositivo 57

Dispositivo supraglético TUBO LARINGEO
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Diapositivo 58

Dispositivo supraglético TUBO LARINGEO

Dispositivo supraglético de silicone com
introdugdo recente no mercado

(1999-VBM Medizintechnik Gmbh, Sulz aN, Germany)

- 12 Versdo: dois “cuffs” com insuflador
independente

- 22 Versdo: dois “cuffs” com insuflador por
conduto Unico

- 392 Versdo: canal para drenagem géstrica

Diapositivo 60

Dispositivo supraglético TUBO LARINGEO

1- Tubular em formade “J" com extremo distal fechado

2- Marcas que indicam onde devem estar situados os dentes
CONSTITU[DO (OI*8 3- Dois cuffs (faringeo e esofdgico) insuflados pelo mesmo canal

4- Adaptador standard identificado por cores segundo o tamanho

5- Liimen ventilatdrio anterior situado entre os dois cuffs

6- Tubo para drenagem esofdgico

6-Tubo para

LTS IP et —
| pesofdgica 3 standard

»!- Tubo forma “J”

Gastric tube lumen

\

I cuffs \
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Diapositivo 61

Dispositivo supraglético TUBO LARINGEO

SUCTION(LTS)

* Permite a colocagdo de SNG 14G (drenagem do eséfago)

* Permite a passagem dum fibrobroncoscépio

Laringeo de
3ra
Generaciof

Diapositivo 62

Dispositivo supraglético TUBO LARINGEO

para RN até 6kg insuflar com 15 ml (adaptador transparente)
para Lactentes 6-15kg insuflar com 40 ml (adaptador branco)

2 para Criangas 15-40kg insuflar com 80 ml (adaptador verde)
para Adultos 30-50kg insuflar com 120 ml (adaptador amarelo)
para Adultos 50-90kg insuflar com ml (adaptador )]
para Adultos > 90kg insuflar com ml (adaptador

330

.( :
'S
S IP L/

* Alternativa a ML em situagdes urgentes (N3o intubo Nao
ventilo)

* Controlo da VA em posi¢do neutra do pescogo (fracturase
luxagdes)

¢ Acesso dificil 8 VA (encarceramento, anomalias faciais congénitas
ou trauméticas)

* Hemorragia maciga (impossibilidade de visualizagdo da glote)

* Reanimagao (inconscientes e sem reflexos VA)
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Diapositivo 64

Dispositivo supraglético TUBO LARINGEO

VANTAGENS:

*Insercao rapida e facil (taxa 4 sucesso inclusivé por
pessoalndo treinado)

* Abertura bucal minima de 23 mm (< que a mascara
laringea)

* Colocagdo sem flexao/extens&o cervical

* Introducdo as cegas, ndo precisa de laringoscopia para a
insercao

< stress
< repercussdo hemodinamica

Diapositivo 65

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO TUBO LARINGEO

VANTAGENS:

«Varios tamanhos, utilizado em criangas (combitubo)

* < risco de lesdo esofagica durante a inser¢do (combitubo)
* Evita insuflagdo = ( < risco de regurgitacio gastrica)

* Fabricado em silicone livre de latex

* Reutilizavel, esterilizado em Autoclave até 1342c (econémico)

Diapositivo 66

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO TUBO LARINGEO

DESVANTAGENS:

* Nao permite aspiragdo gastrica (excepto LTS)

* Risco de ruptura esofdgica - vémitos, insuflagio de

gases ou ‘P pressdo extrinseca durante uma laparoscopia

(excepto LTS)

* Lesdao mucosa VAS
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Diapositivo 67

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO TUBO LARINGEO

CONTRA-INDICAGOES

* Obstrugdo glotica ou sub glotica da via aérea "r
* Patologia esofagica conhecida (fistula traqueoesofagica) ( f
M ',/;

{

* VOmitos activos e risco de regurgitagao (excepto o LTS)

* Doentes traqueostomizados

Diapositivo 68

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO TUBO LARINGEO

TECNICADE INSERC AO

Diapositivo 69

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO TUBO LARINGEO

TECNICADE INSERC AO

NUNCA FORCAR A INSERCAO DO TUBO
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Diapositivo 70

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO PREPARACAQ

- Desinsuflar cuff;

- Porcdo de gel ( posterior terminal);
- Desinsuflar cuff;
-Lubrificar tubo insercao(cuffs);

* Gel (sem lidocaina e hidrossoluvel);
* Seringa adequada para cuffs (testar);
* Sondas gastrica-SNG, de aspiragao de secrecoes (lubrificar).

Diapositivo 71

DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO TUBO LARINGEO

FILME

Diapositivo 72
DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS
RESUMO

H4 dispositivos para ventilar um doente que ndo
requerem laringoscopia

E necessario conhecé-los para efectuar uma utilizagdo
adequada

Para tal ha que saber as suas
* Caracteristicas
* Vantagens
» Desvantagens
* E técnicas de Inser¢do
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Diapositivo 73

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

Questdes

Diapositivo 75
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Diapositivo 76
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ANEXO 10 - GUIAO DE ENTREVISTA
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Guiado da entrevista

A entrevista € um método de colheita de dados, onde o investigador, com metas

anteriormente determinadas acerca do assunto da sua pesquisa, busca, junto dos

entrevistados, através de um conversa informal ou estruturada, alcancar as informacoes

necessarias a sua pesquisa. "Pode-se definir entrevista como a técnica em que 0

investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula perguntas, com o objectivo

de obtencdo dos dados que interessam a investigacdo™ (Gil, 1999, p. 117).

Entrevista para o estudo com o tema “Estratégia de formacio para utilizacio de

dispositivos supragléticos”

Caracteristicas gerais

Obijectivo da entrevista:

- Obter a percepcdo dos entrevistados
sobre as necessidades de formacéo
especificas para a utilizacdo de
dispositivos de permeabilizacédo e

ventilacdo da via aérea.

Entrevistados:
- Enfermeiros responsaveis pelo projecto
de implementagdo duma Equipa de

Emergéncia Intra-hospitalar no HD

Informacgdes:

- Seré garantida a confidencialidade das

respostas

- Sera garantida a livre expressao

Pedido:

- Autorizagéo para gravar a entrevista
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Data:

Dia: Local:

Guido da entrevista aos Enfermeiros responsaveis pelo projecto de implementacdo duma

Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar

Objectivo Pergunta Indicadores
Preparar a entrevista | Apresentacéo do entrevistador
(informar o Assunto
entrevistado sobre o Obijectivo da entrevista
assunto em estudo) Duracéo provavel
Solicitacdo da colaboracéo do
entrevistado
Assegurar a Respeito pelo anonimato do
confidencialidade das | entrevistado
respostas Pedido de autorizacdo para
gravar a entrevista
Caracterizar o Quais as suas funcdes neste Chefia
entrevistado servico? Coordenagéo
Desempenha funcdes Responsabilidades

relacionadas com o carro de
Emergéncia?

Descrever 0s
conhecimentos do
Enfermeiros dos
servigos, acerca da via
aérea dificil

Pensa que os Enfermeiros dos
servicos, de forma genérica, tém
conhecimentos acerca da via
aérea dificil?

Via aérea dificil
Reconhecimento
Algoritmo de via aérea
dificil

Vé que os Enfermeiros dos
servicos, de forma genérica, tém
conhecimentos acerca das
manobras facilitadoras da
ventilacdo ou entubacgédo?

Permeabilizacédo
Manobras facilitadoras
Méscara facial

Tubo orofaringeo

Posic¢do olfactiva correcta
Compressao laringea
externa

Indicar os
conhecimentos do
Enfermeiros do
servigo, acerca dos
dispositivos
supragloticos
existentes no carro de
emergéncia

Considera que os Enfermeiros
dos servicos, de forma genérica,
tém conhecimentos acerca da
mascara laringea ou do tubo
laringeo?

Mascara laringea
Tubo laringeo
Técnica de insercdo

Investigar a
pertinéncia da
formacdo acerca dos
dispositivos
supragloticos
inseridos no carro de
emergéncia

Considera que é necessario
efectuar formacéo aos
Enfermeiro dos Servigos acerca
dos dispositivos supragléticos
inseridos no carro de
emergéncia?

Formacao
Dispositivos supragléticos
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ANEXO 11 - PRIMEIRO PROCESSO DE FORMACAO E ANALISE DE
RESULTADOS
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PRIMEIRO PROCESSO DE FORMACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Passo a apresentar de que forma implementei a sessdo inicial de formacdo, a qual,
conforme descreverei de seguida, obtidos os resultados e efectuada uma reflexéo acerca
destes, se constituiu como estimulo ao aperfeicoamento da estratégica de formacdo e a

implementacdo de uma segundo processo de formacao.

PLANO DO PRIMEIRO PROCESSO DE FORMACAO

Conforme ja referi, os planos de formacdo devem contemplar os seguintes indicadores:

. Os objectivos;

. Os métodos e/ou técnicas
o Os meios a utilizar

. O tempo previsto

. A avaliacao.

O plano de formacdo procurou dar resposta as necessidades de formacédo que detectei,
de acordo com o tempo disponivel para a efectuar e ainda tendo em conta 0s materiais

de que dispunha para a parte pratica da formacao.

Conforme se pode observar, dividi a formacdo em duas partes: uma, mais tedrica, em
que procurei reforcar e aprofundar os conhecimentos tedricos acerca da via aérea dificil.
Outra, mais pratica, em que tentei traduzir, na pratica, a aplicacdo destes conhecimentos
através da utilizacdo dos diapositivos em manequim de formacéo, o qual me foi cedido

pelo Centro de Formacdo Permanente de Via Aérea de Santarém.

Quanto aos outros materiais, procurei incluir no plano de formacdo aqueles que sabia
que iria ter disponiveis, uma vez que este Centro de Formacao possui material para este

tipo de actividades.
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Fotografia 1 - Mesa com material de formacéo

Durante a simulacdo apliquei uma grelha de avaliacdo da formagédo, a qual fui
preenchendo conforme os colegas iam efectuando os desempenhos previstos.

Esta grelha de avaliagdo enquadra-se em momentos de avaliacdo durante e depois da

formacéo.

Optei por ndao fazer um momento de avaliacdo aos Enfermeiros, anterior a formacao
propriamente dita, uma vez que considerei que as informac6es recolhidas nas entrevistas

poderiam servir como indicadores das competéncias de partida destes formandos.

PRIMEIRO PROCESSO DE FORMACAO

O primeiro processo de formacéo foi realizada no dia 6 de Abril de 2009 no Servico de

Cardiologia.

A escolha deste servico foi aleatdria, de entre o conjunto de cinco servicos onde ja havia
sido apresentado o carro de emergéncia. Procurei que este factor de aleatoriedade
contribuisse para que os resultados da minha investigacdo fossem fiaveis, uma vez que
ndo pretendia que estes fossem contaminados por escolha de um Servigo onde 0s

Enfermeiros revelassem maiores ou menores niveis de conhecimentos na area.
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O método utilizado para concretizar o processo de formagdo foi o expositivo, uma vez
que procurei elucidar os presentes acerca de um conjunto de conceitos que de alguma
forma lhes eram ja familiares, pelo facto de fazerem parte dos seus conhecimentos
basicos de anatomia. A apresentacdo em Microsoft PowerPoint ajusta-se a este método,
uma vez que permite a referéncia a um conjunto de conceitos acompanhada de um

suporte visual.

A este proposito, Fontes (1990) considera que o acto de fornecer informacgdo devera
constituir “/...] uma forma de educagdo pela qual se produzam mudan¢as ou

aperfeicoamento de atitudes, padrdes de eficiéncia e comportamento”.

A apresentacdo em Microsoft PowerPoint permitiu ilustrar com maior clareza estes
conceitos, uma vez que algumas duvidas puderam ser esclarecidas com recurso a sua

parte grafica.

Fotografia 2 - Sessdo de formagéo de dispositivos supragléticos

Durante esta fase mais tedrica da formacao procurei estimular o didlogo com os colegas,
recorrendo a exemplos praticos da minha experiéncia e solicitando que estes também
apresentassem as suas, 0 que fez com que muitas vezes fosse possivel ilustrar algumas
das suas dificuldades com a enunciacdo da explicacdo do que tera levado a qués estas

acontecessem.

Desenvolvimento de estratégia de formagdo para utilizacdo de dispositivos supragldticos: percurso formativo - 205



ANexos

Assim, uma parte da formagdo que poderia tornar-se menos apelativa, por recorrer
apenas a enunciados tedricos ou explanacdo de conceitos de fisiologia e de anatomia,
transformou-se num momento de partilha de experiéncias, por vezes bastante animado,
o qual, julgo, tera transformado este momento numa partilha de experiéncias e numa

actividade de aprendizagem conjunta.

A apresentacdo em Microsoft PowerPoint, pelo facto de recorrer assiduamente a
imagem ou grafismo, permitiu explorar diversas areas da tematica de uma forma mais
apelativa, fazendo com que este recurso se mostrasse bastante adequado aos objectivos
da formag&o. Loff (2000) defende que “o ensino ¢ assimilado 60% pela visdo, 20% pela

audicao e 20% pelos outros sentidos”.

A utilizacdo da fisiologia dos formandos para identificacdo das areas especificas
relacionadas com a via aérea dificil foi outra das actividades que julgo terem resultado
com assinalavel sucesso. Os participantes reconheceram, primeiro, as estruturas
relacionadas com a via aérea por palpacdo do seu proprio corpo, e posteriormente no

colega que se encontrava mais proximo.

Com esta actividade foi possivel reconhecer a existéncia de critérios de previsibilidade

de via aérea dificil.

Ultrapassada a fase de estruturacdo de conceitos, passei a demonstracdo pratica das
técnicas, recorrendo a0 manequim de simulacdo e aos dispositivos anteriormente

referidos, relembrando os seus nomes e 0s seus elementos constituintes.

Fotografia 3 - Manequim de entubacao de adulto e dispositivos de ventilagdo e adjuvantes de via aérea
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Numa fase imediatamente anterior, os Enfermeiros demonstraram grande interesse em

manipular os dispositivos, mesmo antes de passarem a actividade préatica de simulacéo.

Foram esclarecidas algumas davidas, no que dizia respeito a alguns dos constituintes

desses dispositivos, sua preparacdo e manipulagéo.

De seguida, passei a demonstrar todos os passos das técnicas de preparacdo e aplicacéo,
as quais repeti pelo menos duas vezes, e interrompi sempre gque solicitada a esclarecer

davidas.

Por ultimo, solicitei que cada um dos Enfermeiros procedesse, antes de efectuar as

manobras de aplicacdo, a descri¢do dos constituintes das mascaras e do tubo laringeo.

Apds a sessdo de formacdo, considerei que a avaliacdo atraves da observacdo da
simulagdo, em conjunto com o preenchimento de uma grelha de observacdo, seria uma

forma eficaz para a obtencdo de indicadores fidveis do processo de formacéo.

“Uma outra técnica que pode ser utilizada no contexto da avaliacdo da formacéo € a
observacdo sobre determinados comportamentos manifestados por parte de um
individuo ou conjunto de individuos” (Formacéo, 2006). Ou seja, esta avaliacdo através
da observacdo de varios desempenhos, procurou validar o desenho do percurso
formativo e a aquisicdo de competéncias acrescidas nas areas que foram abordadas.

Tive a preocupacdo de elucidar os presentes acerca da grelha que iria preencher,
referindo que esta ndo se destinava a fazer uma avaliagdo individual dos mesmos, mas
antes a colheita de informacdo para validacdo da utilidade do processo de formacéo e
eventual reformulacdo dos seus conteddos. Os Enfermeiros presentes manifestaram,

unanimemente a sua concordancia e vontade em colaborar.

Todos os Enfermeiros presentes na formacdo efectuaram por completo as manobras
previstas, assim como a enunciagdo dos constituintes dos dispositivos, pelo que pode ser

possivel contar com todas as informac6es recolhidas para a analise dos resultados.

No final, agradeci aos presentes, os quais manifestaram, na generalidade e de forma
informal, muita satisfacdo em ter participado nesta formacéo, a qual consideraram uma

mais-valia para a sua competéncia profissional.
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Terminada esta fase, havia que efectuar o tratamento da informacéo recolhida, o qual

poderé ser percepcionada de seguida.

ANALISE DOS RESULTADOS DO PRIMEIRO PROCESSO DE FORMACAO

A validacdo da utilidade da sessdo de formacdo na aquisicdo de competéncias e para
eventual reformulacdo dos seus contetdos foi efectuada através duma grelha de

avaliagéo.

Desta grelha constam os indicadores j& abordados anteriormente, e que se traduzem nos

seguintes valores:

0 — Nao realiza (significa que o formando ndo conseguiu efectuar as manobras em

manequim ou descrever as referéncias que Ihe foram solicitadas).

1 — Realiza com falhas (o formando conseguiu efectuar as manobras em manequim ou

descrever as referéncias que Ihe foram solicitadas, mas com algumas imprecisoes).

2 — Realiza (o formando conseguiu efectuar as manobras em manequim ou descrever as

referéncias que Ihe foram solicitadas).

Através do preenchimento desta grelha, pude encontrar duas informacdes de tipologia
distinta. Uma delas tem a ver com a concretizacdo do desempenho que tinha proposto
como indicador do sucesso da formag&o. Outra, um valor global de desempenho por
formando, o qual permite obter referéncias acerca do seu desempenho global e
eventualmente detectar necessidade de nova formacao, pelo facto de néo ter conseguido

corresponder, de forma eficaz ao solicitado nos desempenhos.

Passo a avaliar o resultado do tratamento da informacéo recolhida, o qual é baseado

numa contagem de frequéncias simples.

De facto, ndo era meu objectivo fazer um cruzamento de variaveis mas apenas procurar

concluir acerca da valia da formacao — competéncias adquiridas para a pratica.
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Os resultados obtidos sdo os seguintes, evidenciados sob uma forma esquemaética e

quantitativa.

A cor verde foi seleccionada para mais facilmente identificar a realizacdo da tarefa ou
técnica, a vermelha para indicar uma realizacdo com falhas, e a azul para indicar uma

ndo realizacao.

As percentagens sdo obtidas pela relacdo entre o niUmero de desempenhos observados e

0 nimero de formandos, para cada indicador.

No que diz respeito a este primeiro indicador, verifico que aproximadamente quatro em
cada cinco Enfermeiros realizaram a permeabilizacdo da via aérea. Os restantes
demonstraram algumas imprecisdes na aplicacdo da técnica, tendo havido mesmo um

que ndo a conseguiu efectuar.

A técnica de permeabilizacdo da via aérea, pelo facto de exigir um conjunto de
observacBes e manobras presta-se a ser efectuada com imprecisGes quando nao existe
um treino sistematico, pelo que os resultados obtidos podem ser considerados
satisfatorios, com excepcdo daquele obtido pelo Enfermeiro que ndo alcangou um

desempenho aceitéavel.

Para este, e eventualmente para aqueles que efectuaram a manobra com falhas, sera
aconselhavel repetir a formacdo acerca desta técnica, para debelar as dificuldades

sentidas.

Gréfico 1 - Permeabilizacio da via aérea

B Ndorealiza
M Realiza com falhas

Realiza

O numero de Enfermeiros que realizou com falhas esta técnica manteve-se, mas deixou

de existir registo de n&o realizagéo.
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Constato novamente que cerca de quatro em cada cinco Enfermeiros conseguiu realizar
a técnica sem falhas, o que, mais uma vez, posso considerar como aceitavel, visto ser

esta uma técnica pouco familiar agueles que a praticaram.

Também aqui considero que, num segundo momento de formacdo, se justificard um
novo empenho por parte dos Enfermeiros, uma vez que esta técnica se constitui como
pedra basilar para o desenvolvimento de outras pericias sentido de permitir a

oxigenacao eficaz ao doente.

Grafico 2 - Ventilagdo com méscara facial

0%

B Néorealiza
mRealiza com falhas

W Realiza

Os mesmos valores foram obtidos em relacdo a esta técnica, pelo que parece possivel

concluir-se que os factores que explicam estes nimeros podem ser idénticos.

No entanto, o facto de no caso da ventilagdo com maéscara facial e adjuvantes ser
necessario mobilizar um conjunto de equipamentos mais alargado, que evitam a
obstrucdo parcial da via aérea superior, julgo ndo ser de descurar a hipotese de o nimero
de Enfermeiros que realizou a técnica com falhas se dever a esta especificidade no uso

dos adjuvantes.

Grafico 3 - Ventilagdo com mascara facial e adjuvantes
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m Realiza

210 - Desenvolvimento de estratégia de formagdo para utilizagcdo de dispositivos supragléticos: percurso formativo



AnNexos

Os valores de realizacdo com falhas (5 Enfermeiros) obtidos no que diz respeito a
descricdo do tubo laringeo foram superiores ou iguais, como se pode observar, aqueles

obtidos nas descri¢cdes da mascara laringea (grafico 8) e da mascara I-Gel (grafico 12).

Poder-se-a defender que falhas na descricdo destes objectivos ndo séo particularmente
graves, uma vez que as técnicas poderdo ser aplicadas mesmo sem um conhecimento
total da designacéo e das fungBes dos varios constituintes. No entanto, julgo que saber
nomear e descrever a funcionalidade dos constituintes se revela importante, pois podera

existir uma ma técnica por desconhecimento da funcionalidade plena de cada elemento.

No entanto, ndo foram obtidos valores relativos a ndo realizacdo, pelo que julgo poder

considerar, nesta area, razoaveis os valores obtidos.

Gréfico 4 - Descrigdo do tubo laringeo
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W Ndorealiza
M Realiza com falhas
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A taxa de sucesso desta técnica foi assinalavel, o que me deixou particularmente
satisfeita. A preparagéo deste dispositivo interfere de forma significativa na insergéo do

tubo, condicionando o estado de salde do doente.

Penso que no que diz respeito a esta zona de conhecimento, os revelaram um franco

sucesso no seu desempenho.
Gréfico 5 - Preparagdo para insercdo do tubo laringeo
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M Realiza com falhas
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A insercdo dos dispositivos constitui-se como uma fase fundamental para o bom

desempenho das capacidades de ventilacdo do doente.

Nenhum formando demonstrou ndo conseguir realizar esta técnica, assegurando, deste
modo, que a actividade formativa esteve adequada, havendo apenas que reforcar, junto

de alguns (trés participantes), o seu treino mais frequente.

Gréafico 6 - Inser¢édo do tubo laringeo
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M Realiza com falhas
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Os mesmos valores foram obtidos no que diz respeito a verificacdo de ventilacdo eficaz
do tubo laringeo. Consultada a grelha de avaliacdo podemos constatar que nao foram os

mesmos Enfermeiros que realizaram com falhas os dois momentos de formacao.

No entanto, uma vez que esta verificacdo é fundamental para aquilatar do sucesso da
manobra, julgo que deverd existir um novo momento de formagdo para reforco das

pericias individuais destes trés Enfermeiros.

Gréfico 7 - Verificagdo da ventilagdo eficaz com tubo laringeo
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Nas reflexdes que efectuei acerca dos valores obtidos e que podem ser percepcionados
pela observacdo do gréafico 4, jA& me pronunciei sobre a valorizagdo que se pode fazer

acerca da realizacdo com falhas deste tipo de descricoes.

Acrescento aqui o facto de alguns conceitos serem desconhecidos dos Enfermeiros até
ao momento de formacdo, ou de ndo existir previamente manipulacdo dos mesmos,

poder contribuir para as falhas na descrigéo dos dispositivos.

De facto, estar atento as nomenclaturas, a descricao de técnicas e as valias de cada um,
poderd fazer com que existam dificuldades em referir de forma exacta, todos os
constituintes desses dispositivos. Ndo podia, no entanto, efectuar a formacdo sem
abordar estas vertentes, pelo que a solicitacdo para que os Enfermeiros as
mencionassem posteriormente me iria garantir que teriam havido aquisi¢ées formativas

relevantes.

Considero portanto que, ndo sendo especialmente grave terem existido aqueles valores
de realizacdo com falhas da descrigdo (quatro participantes), esta ndo podera deixar de

ser tida em conta para uma validacdo plena das actividades de formacao.

Gréfico 8 - Descrigdo da mascara laringea
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Esta preparacdo revelou-se bastante consistente em termos de pericias adquiridas,
havendo apenas dois Enfermeiros que revelaram necessitar de formagéo acrescida para

a efectuar.

Também aqui uma correcta aplicacdo destas manobras permitira fazer, com sucesso, a

introdugdo do dispositivo e a eficaz ventilagdo do doente.

Grafico 9 - Preparacéo para a insercdo da méascara laringea
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A insercao da mascara laringe foi apenas menos conseguida por um Enfermeiro.

Fiquei bastante agradada com este resultado, ja que o algoritmo da via aérea dificil, que
pode ser consultado em refere que em situacdo de via aérea dificil, conhecida ou
desconhecida, em situacdo de ndo ventilacdo eficaz do doente, deverd a mascara
laringea ser o dispositivo de eleicdo a utilizar.

Esta situacdo garante que o0 sucesso na ventilagdo do doente seja francamente

espectavel.

Gréfico 10 - Insercdo da méascara laringea
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Dois Enfermeiros ndo conseguiram efectuar, em plenitude, a verificagdo da ventilacdo

eficaz da méscara laringea.

Apesar de ser um numero superior aqueles que ndo fizeram uma insercdo sem falhas
desta méscara, perece-me ser menos grave, uma vez que efectuada essa insergdo, a
verificacdo de ventilagdo eficaz apenas permite, mais precocemente, detectar alguma
falha.

Grafico 11 - Verificacao de ventilagdo eficaz da mascara laringea
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Nas reflexBes que efectuei acerca dos valores visiveis nos graficos 4 e 8, ja me
pronunciei sobre estes valores e a sua importancia no ambito dos resultados obtidos na

formacéo.

Notoriamente, a fase de descricdo dos dispositivos ndo foi a mais conseguida nesta
formacdo. O facto de, conforme ja referi, haver um grande nimero de conceitos e
nomenclaturas associados a estes dispositivos, associado a uma pratica profissional que
vai, eventualmente, valorizando o uso da técnica em desprimor da nomenclatura exacta

dos equipamentos, podera servir para explicar estes valores.

Também o “factor novidade”, que tendera a estimular a apreensdo da técnica de
manipulacdo em desprimor da memorizacdo de constituintes, poderd servir para
justificar o numero de Enfermeiros que ndo conseguiram, sem falhas, efectuar a

descricdo da mascara I-Gel.

Gréfico 12 - Descricdo da mascara I-Gel
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A preparacdo, com falhas, para a insercdo da mascara I-Gel, foi efectuada por trés
Enfermeiros. Ja a preparacdo com falhas para a insercdo da mascara laringea foi apenas

efectuada por dois, e a do tubo laringeo, por apenas um Enfermeiro.
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A complexidade da méscara ndo justifica estes valores, pelo que o facto de ter sido a
ultima a ser manipulada, durante a avaliagdo, podera contribuir para explicar estes
valores.Justifica-se repetir a formacdo para estes elementos, uma vez que sem uma
correcta preparacao, esta mascara nao podera ser utilizada na maxima amplitude da sua

valia e com a brevidade que se pretende.
Grafico 13 - Preparagdo para inser¢do da mascara I-Gel
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A insercdo da mascara foi efectuada com falhas por quatro Enfermeiros, enquanto que a

do tubo laringeo foi por trés, e a da mascara laringea por apenas um.

O mesmo factor referido na interpretacdo do grafico 13 podera estar na origem deste
resultado. Havera também que repetir a formacao nesta area, com o intuito de melhorar

a preparacdo para o desempenho da técnica pelos Enfermeiros.
Gréfico 14 - Insercdo da mascara I-Gel
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A verificagdo da ventilagio eficaz foi efectuada com falhas por apenas um Enfermeiro.

Comparando com os restantes dispositivos, foi aquela que obteve menor numero de

insucesso.

O facto de ter sido referido por mim, com alguma énfase, que a constituicdo da mascara
ndo permite a sua recolocacdo por mais que trés vezes, pelo facto de o0s seus

constituintes se alterarem, havendo necessidade de tomar especial atengdo a correcta
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verificacdo da ventilagdo, sob pena de ter que ser reaplicada, podera explicar este valor
baixo, o qual reflecte uma preocupacdo num desempenho individual sem falhas.

Grafico 15 - Verificacao de ventilagéo eficaz da mascara I-Gel
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Por Gltimo, em termos globais, os valores relativos as observacdes efectuadas podem ser

aqui percepcionados:

De um total de 330 tarefas e técnicas observadas na grelha de avalia¢do, constato que
uma extensa maioria foi realizada plenamente (cerca de 86%), sendo apenas cerca de

14% destas realizadas com falhas.
Apenas uma nao foi realizada, o que corresponde a 0,3% do total.

Sob este prisma, julgo poder defender que o processo que levou a obtengdo destes
resultados foi construido com sucesso, uma vez que nunca ambicionei obter uma taxa
de sucesso total, pelo simples facto que o tempo disponivel para efectuar a formacéo,
assim como para corrigir ou reforcar determinadas aprendizagens ndo se prestava a este

desiderato.

Da observacao da grelha de avaliacdo também se pode concluir que os Enfermeiros que
efectuaram com falhas determinados procedimentos ndo foram sempre 0s mesmos,
havendo uma distribuicdo relativamente uniforme dessas falhas. Isto podera indicar que
a formacdo em si ndo estava mal concebida para determinadas franjas do corpo de
enfermagem (por exemplo Enfermeiros com maior ou menos experiéncia, Enfermeiros

com menor ou maior formagdo complementar & inicial e outras).
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