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INTRODUCAO

A simulacdo é uma estratégia de ensino que visa desenvolver competéncias, melhorar a confianca e treinar
habilidades em situacBes inesperados e casos complexos, permitindo aos formandos experimentar e
resolver cenarios clinicos pelo processo de tomada de decisdo. Na tentativa de resolucao dessas situacoes,
e orientado pelo professor, o formando contextualiza o problema do qual detém um conhecimento prévio,
pondo em jogo todos os subsidios tedricos adquiridos em sala de aulas, com vista a a compressao /solugao
do problema (Preto, Magalhdes & Fernandes, 2010).

Apresentamos um estudo realizado junto de 70 estudantes da licenciatura de enfermagem, recorrendo a um
programa informatico com software interativo, que permite a visualizacdo e aprendizagem de ritmos
cardiacos, bem como casos clinicos a resolver mediante a tomada de deciséo de desfibrilhar ou nédo
desfibrilhar.

OBJETIVOS

Avaliar a eficacia de um simulador de ritmos cardiacos no ensino em enfermagem;

Desenvolver habilidades no reconhecimento e interpretacao de ritmos cardiacos, integrando conhecimentos
adquiridos em aulas tedricas-expositivas;

Determinar o percentual de acertos no reconhecimento de ritmos cardiacos desfibrilhaveis (Fibrilhacdo
ventricular e Taquicardia ventricular sem pulso), em dois momentos de avaliacéo;

Desenvolver nos alunos o processo de tomada de decisdo pela perce¢cdo de uma situacéo (reconhecimento
do ritmo) e implementacdo da alternativa correta (desfibrilhar ou ndo).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa, realizado em duas turmas (N=70 alunos) da
Licenciatura de Enfermagem, da Escola Superior de Salde de Braganca. Foram critérios de inclusdo os
alunos estarem inscritos a disciplina e terem frequentado as aulas teoricas expositivas relacionadas com
eletrocardiografia, monitorizacédo cardiaca, reconhecimento e andlise de ritmos cardiacos, suporte basico e
avancado de vida.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Cada um dos alunos, individualmente, foi convidado a visualizar
20 ritmos cardiacos que de forma aleatéria o programa informatico ia apresentando, tomando a deciséo,
para cada ritmo apresentado, de desfibrilhar ou ndo desfibrilhar. No final desta etapa eram registados o
nimero de acertos e a cada aluno era dada a possibilidade de durante mais 5 minutos explorar o programa,
escolhendo ritmos para visualizar, diminuindo o ganho do monitor, alterando a frequéncia cardiaca,
acrescentando interferéncias de corrente alternada, etc... Finalmente faziam novo teste com 20 ritmos
aleatérios (no modulo reconhecer desfibrilhacdo) e registavam-se os acertos para este segundo momento.

RESULTADOS

Dos 70 alunos participantes a maioria eram raparigas (80%). A idade média situou-se nos 21 anos
(20,98+1,94).

Os alunos acertaram em média, para a primeira avaliacdo, cerca de 15 vezes, nas decisfes de desfibrilhar
ou nao desfibrilhar. A média da segunda avaliagdo subiu de forma significativa, tendo os mesmos
estudantes acertado cerca de 18 vezes na tomada de decisdo. Comparando as médias obtidas nos dois
momentos das bancas praticas, verificamos que a sua diferenca é significativa pelo teste Wilcoxon para
amostras emparelhadas (Z=-6,79; p=0,000).



CONCLUSOES

Os resultados vao no sentido da melhoria de competéncias pelo treino no reconhecimento de ritmos
desfibrilhaveis em ambiente de simulagéo.

A percentagem de acertos na decisdo desfibrilhar ou ndo desfibrilhar foi significativamente maior apés
contato e treino com o simulador de ritmos utilizado (Heart Sim 4000- Laerdal).
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TiITULO: GESTAO DE SAUDE NO DOENTE COM SINDROME CORONARIO AGUDO

Recurso Utilizado: Comunicagéo Livre.

Introducao

Este trabalho refere-se ao diagnostico de situacéo direccionado para a problematica da gestao de saude
dos doentes com histéria de internamento por Sindrome Coronario Agudo (SCA), no servico de cardiologia,
pertencentes a area de abrangéncia do CHTS. Foi desenvolvido face a ocorréncia de situacfes de
reinternamento, aparentemente relacionadas com dificuldades/necessidades face a gestédo da sua situacéo
de saude apds alta. Decorreu em contexto de Ensino Clinico, no segundo semestre de 2010, no decurso do
Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitdria.

Objectivos

- Identificar necessidades/dificuldades do doente com histdria de internamento com diagnéstico de SCA, na
gestdo da sua situacdo de saude apés alta.

- Propor estratégias de resolucédo das necessidades/dificuldades detectadas na populacdo em estudo.

Desenvolvimento

As doencas cardiovasculares, com o seu caracter multidimensional e as graves consequéncias para o
utente, para a sociedade e para o sistema de saude, determinam que sejam encaradas como um dos mais
importantes problemas de salde publica, pelo que é urgente a atencéo das familias, organizacgdes,
profissionais da area da salde e da educacao para esta questéo.

Neste trabalho sdo abordados conhecimentos relativos a doenca coronaria, determinantes de saude,
adesdo ao regime terapéutico e a educacao para a saude, factores que condicionam a capacidade do
utente gerir a sua situacao de salude perante a doencga.

Ap6s andlise dos dados obtidos, verifica-se que os problemas/necessidades que se destacam estédo
relacionados com limitaces no acesso aos cuidados de saude, dificuldades no reconhecimento e factores
desencadeantes da doenca, bem como a reduzida adesdo ao regime terapéutico.

Neste sentido, foram propostas intervencdes para minimizar as dificuldades sentidas:

- Aplicacéo do método do enfermeiro de referéncia;

- Implementag&o de consultas de enfermagem de follow-up;

- Promocéo de formacéo dirigida a equipa, para a uniformizacdo de cuidados.



